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PO001. SEM EXPECTORAGAO APOS KAFTRIO®:
QUAL O IMPACTO FUNCIONAL?

Margarida Isabel Pereira', Mariana Maia e Silva', Carlos Lopes?,
Pilar Azevedo?

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. *Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Objetivos: Nos doentes com fibrose quistica (FQ) sob Kaftrio® (te-
rapéutica moduladora CFTR), tem-se observado reducdo e mesmo
auséncia de producdo de expetoracdo ao fim de alguns meses de
tratamento. O objectivo deste trabalho foi comparar a evolucao da
funcao pulmonar (avaliada pelo ppFEV1) entre dois grupos de doen-
tes com FQ sob Kaftrio® que diferem relativamente a persisténcia
(G1) ou auséncia (G2) de producao de expetoracao apo6s 12 meses
de tratamento.

Métodos: Estudo retrospetivo baseado nos processos clinicos dos
doentes seguidos no Centro de Referéncia de Fibrose Quistica de
Adultos do Hospital de Santa Maria. Foram incluidos os doentes sob
Kaftrio® ha pelo menos 12 meses, com espirometria basal e
reavaliacao aos 12 meses.

Resultados: Foram incluidos 20 doentes (G1 n = 14, 70%; G2 n = 6,
30%). Em ambos os grupos, predominou o sexo masculino (G1n =8,
57%; G2 n =4, 67%, p = 1,00) e o geno6tipo AF508/AF508 (G1 n =5,
36%; G2 n = 3, 50%). A idade média no G1 foi 29,9 anos e no G2 foi
24,5 anos, p = 0,17. Verificou-se melhoria do ppFEV1 apds 12 meses
em todos os doentes. O ppFEV1 médio basal no G1 foi 48% e no G2
foi 70%, p = 0,01. O ppFEV1 médio apds 12 meses de Kaftrio® no G1
foi 65% e no G2 foi 94%, p = 0,006. A variacdo média de ppFEV1 no
G1 foi +17% e no G2 foi +24%, p = 0,34.

Conclusdes: Os doentes que deixaram de produzir expetoracao
apresentavam doenca pulmonar menos grave antes do inicio da te-
rapéutica e uma melhoria superior apos 12 meses. Apesar da varia-
cao média do ppFEV1 ter sido superior no grupo que deixou de
produzir expetoracao, esta diferenca nao foi estatisticamente sig-
nificativa. A reduzida dimensao da amostra limita a generalizacao
dos resultados.

Palavras-chave: Fibrose quistica. Kaftrio.

PO002. GRAVIDEZ SOB KAFTRIO® - CONCEPCAO,
GESTACAO E NASCIMENTO COM SEGURANCA NA FIBROSE
QUISTICA

Anatilde Trindade*, Gabriela Santos®, Fatima Barbosa3,
Mariana Silva*, Fernanda Gamboa?, Pilar Azevedo'

'Centro de Referéncia de Fibrose Quistica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte. 2Centro de Referéncia de Fibrose Quistica do Centro
Hospitalar Universitdrio de Coimbra. 3Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra. “Servico de
Pneumologia, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.
*Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta.

Introduc&o: A fibrose quistica (FQ) é causada por mutacdes no gene
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR). O
Kaftrio® € um modulador da CFTR disponivel em Portugal desde
2021, que tem alterado o prognostico na FQ. Nao ha estudos pros-
petivos em gravidas que avaliem a sua teratogenicidade ou efeitos
adversos. Os autores apresentam duas mulheres que engravidaram
sob Kaftrio®, sem intercorréncias.

Caso clinico: Mulher de 26 anos, com FQ desde os 18 meses, homo-
zigbtica para mutacdo F508del. Apresentava bronquiectasias bila-
terais, colonizacao por Pseudomonas aeruginosa (PSAE), exacerba-
coes infeciosas frequentes com hospitalizacdes, insuficiéncia
pancreatica exocrina (IPE) e diabetes associada a FQ (DAFQ). Iniciou
terapéutica moduladora com Orkambi® em setembro de 2019, com
melhoria clinica ligeira. Em dezembro de 2021 parou Orkambi® e
comecou Kaftrio®. Engravidou durante o primeiro més de tratamen-
to, e manteve a medicacdo. As ecografias obstétricas foram nor-
mais, e ndo teve exacerbacgdes durante a gravidez. O bebé nasceu
com 3968 g as 38 semanas e 5 dias de gestacao, sem complicacoes
periparto. O segundo caso tratou-se de uma mulher de 29 anos,
também homozigética F508del. Tinha bronquiectasias bilaterais
com colonizacao por PSAE e Staphyloccocus aureus multissensivel,
exacerbacoes infeciosas frequentes, IPE e DAFQ. Iniciou Orkambi®
em julho de 2020 com melhoria na expectoragao, funcao respirato-
ria e prova do suor. Comecou a tentar engravidar, com acompanha-
mento em medicina reprodutiva, sem sucesso. Mudou o modulador
em outubro de 2021 para Kaftrio® e engravidou no primeiro més de
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tratamento, antes de iniciar procriacao medicamente assistida. Nao
houve intercorréncias durante a gestacao, e o parto ocorreu as 38
semanas e 4 dias de gestacao, por cesariana, sem complicacoes.
Discussdo: O Kaftrio® nao foi associado a efeitos adversos na
gestacao ou parto em duas mulheres com FQ. Curiosamente, as duas
mulheres engravidaram no primeiro més de tratamento, colocando
a hipotese de efeito terapéutico na capacidade reprodutiva.

Palavras-chave: Kaftrio. Gravidez. Fibrose quistica.

PO003. DISCINESIA CILIAR PRIMARIA: UMA MARCHA
DIAGNOSTICA COMPLEXA

Beatriz Martins', Filipa Torres Silva?, Luciana Oliveira’,
Andreia Pinto?, Susana Lopes?, Sarah Dias*, Susana Seixas®,
Adelina Amorim’

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo. ?Centro Hospitalar
de Trds-Os-Montes e Alto Douro. *Royal Brompton & Harefield
NHS Foundation Trust London, UK. “NOVA Medical School-
Universidade NOVA de Lisboa. °Instituto de Investigacdo e
Inovagdo em Satde (13S), Universidade do Porto.

Introdugdo: A discinesia ciliar primaria (DCP) é uma doenca gené-
tica rara caracterizada por alteragoes estruturais e/ou funcionais
dos cilios que conduz a doenca respiratdria cronica. A variabilidade
de expressao e dificuldade no diagndstico, que carece de base cli-
nica e laboratorial protocolada, levam ao seu subdiagnostico ou
diagnodstico em idades mais avancadas.

Objetivos: Caracterizacao de doentes com suspeita de DCP seguidos
no nosso centro e respetiva marcha diagnostica.

Métodos: Analise descritiva dos casos submetidos ao processo diag-
nostico para discinesia ciliar primaria no nosso centro hospitalar,
com recolha retrospetiva dos dados.

Resultados: Foram analisados 33 doentes, com média de idades de
44 (+ 13,362) anos. A média de idade ao diagnodstico das bronquiec-
tasias foi 34,7 (+ 13,363) anos e da DCP 40,62 (+ 14,596) anos. A
maioria era do sexo feminino (n = 19, 57,6%) e nao fumadores (n =
21, 63,6%). Relativamente aos padrdes clinicos, trinta (96,8%) doen-
tes apresentavam bronquiectasias, dezoito (58,1%) tinham antece-
dentes de otites de repeticao, trinta (96,8%) tinham rinossinusite
crénica e oito (25,8%) situs inversus. A avaliacao da ultraestrutura
ciliar por microscopia eletronica de transmissao identificou altera-
coes de classe 1 em 14 (42,5%) doentes e de classe 2 em 5 (15,1%).
A analise do padrao e frequéncia do batimento ciliar por videomi-
croscopia de alta velocidade detetou alteracoées em 27 (84,5%)
doentes, foi normal em 4 (12,5%) casos e inconclusiva em 1 (3,1%). O
estudo genético foi efetuado em 17 (51,5%) doentes, dos quais em
8 foram identificadas mutacdes patogénicas (6 homozigdticos e 2
heterozigoticos compostos). Apos integracao de dados clinicos e
laboratoriais, 16 (48,5%) doentes foram considerados casos confir-
mados de DCP e 6 (18,2%) inconclusivos.

Conclusées: Os autores descrevem uma série de casos de doentes
com suspeita de DCP, submetidos a uma marcha diagnostica com
base clinica, recurso a microscopia eletronica, videomicroscopia de
alta velocidade e estudo genético, espelhando a complexidade e
dificuldades no diagnostico desta patologia.

Palavras-chave: Discinesia ciliar primdria. Bronquiectasias.
Videomicroscopia.

PO004. INTEGRAGAO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR
NUMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR: CONSULTA
FARMACEUTICA NA FIBROSE QUISTICA

Ana Luisa Pereira', Luciana Oliveira?3, Rita Boaventura®*,
Adelina Amorim?3#

'Servicos Farmacéuticos, Centro Hospitalar Universitdrio SGo
Jodo. *Centro de Ambulatério, Centro Hospitalar Universitdrio

Sdo Jodo. 3Centro de Referéncia Fibrose Quistica, Centro
Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo. “Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar Universitdrio Sao Jodo.

Objetivos: A gestao terapéutica da fibrose quistica (FQ) apresenta
elevada complexidade devido ao uso de multiplos farmacos, varia-
bilidade de esquemas posoldgicos e doses, interacdes medicamen-
tosas, frequéncia de efeitos adversos e adesdo ao tratamento. A
morbi-mortalidade associadas a farmacoterapia, as complicacdes
da FQ e ao envelhecimento dos doentes fundamenta a integracao
dum farmacéutico na equipa multidisciplinar. E sua responsabilida-
de a identificacao, prevencao e resolucao de problemas relaciona-
dos com medicamentos (PRMs), a promocao do seu uso correto, a
participacao no processo de educacéo para a saude e a simplifica-
¢ao no acesso aos medicamentos. Pretende-se descrever as inter-
vencdes realizadas na consulta farmacéutica de um Centro de Re-
feréncia de FQ.

Métodos: A consulta farmacéutica é realizada desde abril de 2022
no Centro de Referéncia de FQ do CHUSJ, em conjugacdo com a
consulta médica a todos os doentes com diagnostico confirmado de
FQ. Foram avaliados os resultados de todas as intervencoes realiza-
das pelo farmacéutico, no ambito da consulta farmacéutica, no
periodo de abril a dezembro 2022.

Resultados: Foram efetuadas 135 consultas farmacéuticas,
abrangendo 51 doentes, identificados 96 PRMs [90 potenciais e 6
reais: evento adverso (4), interacao farmacolégica (1), efeito
tratamento subotimo (1)], 37 discrepancias na reconciliacao da
medicacao, 28% doentes com baixa adesao. Foram realizadas 260
intervencdes farmacéuticas com o médico (50), com o doente
(43), relacionadas com o medicamento (41) e outras (126). Ob-
servaram-se que 77% intervencoes foram aceites, dos PRMs, 72%
foram totalmente resolvidos, com 99% de incremento na eficién-
cia e/ou seguranca do tratamento. Das intervencoes realizadas
entende-se que 2/3 resultaram numa melhoria do resultado cli-
nico dos doentes.

Conclusées: O farmacéutico hospitalar, integrado na equipa multi-
disciplinar, contribuiu para a identificacao de oportunidades de
melhoria na terapéutica prescrita, promoveu a simplificacao e oti-
mizacao do perfil farmacoterapéutico, o uso responsavel do medi-
camento, maior seguranca, adesdo e educacédo para a salde.

Palavras-chave: Consulta farmacéutica. Fibrose quistica.

P0O005. RACIO NEUTROFILOS/LINFOCITOS
E BRONQUIECTASIAS: QUAL A RELAGCAOQ?

Margarida Isabel Pereira’, Mariana Maia e Silva’, Carlos Lopes?

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Objetivos: As bronquiectasias (BQ) sdao uma doenca inflamatoria
cronica das vias aéreas predominantemente neutrofilica. O racio
neutrofilos/linfocitos (RNL) foi proposto como biomarcador de gra-
vidade em doentes com BQ. [1] Os objetivos deste trabalho foram:
caracterizar e comparar subpopulacoes de doentes com BQ com
diferentes RNL relativamente a funcdo respiratoria, exacerbacoes
e internamentos no Ultimo ano; avaliar a relacdo entre RNL e ppFEV,
e exacerbacoes.

Métodos: Estudo retrospetivo baseado nos processos clinicos dos
doentes seguidos na Consulta de Bronquiectasias do Hospital de
Santa Maria. Periodo do estudo: Jan 2019-Dez 2022. Foram incluidos
os doentes que reuniam hemograma e espirometria em periodo de
estabilidade clinica e excluidos aqueles com comorbilidades con-
fundentes. Para a comparacao entre subpopulacoes, os doentes
foram divididos em funcao dos quartis (Q) do RNL.

Resultados: Foram incluidos 69 doentes, com idade média 52 + 18
anos, predominantemente mulheres (59%), com BQ idiopaticas
(49%) e pos-infecciosas (38%). O RNL médio foi 2,49 + 1,41 (0,54-
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7,05). O ppFEV, médio foi 77 + 28%. A média de exacerbacdes foi
0,90 + 1,10 (46% nao tiveram exacerbacdes no Ultimo ano) e a média
de internamentos foi 0,14 + 0,43. Na analise por Q, destaca-se: no
Q1, um RNL mais homogéneo, franco predominio do sexo feminino
e de BQ idiopaticas e melhor funcéo respiratoéria; no Q4, um RNL
mais heterogéneo, predominio do sexo masculino e de BQ pos-
infecciosas e pior funcao respiratéria; nao houve diferenca
significativa no nimero de exacerbacgdes e internamentos. O RNL
nao se correlacionou de forma significativa com ppFEV, (p = 0,4407)
ou exacerbacoes (p = 0,6986).

Conclusdes: Na nossa amostra, o RNL ndo se correlacionou de forma
significativa com ppFEV, ou exacerbacoes. O reduzido tamanho da
amostra, o caracter retrospetivo do estudo e a diminuicdo da taxa
de exacerbacoes consequente as medidas preventivas aplicadas no
ambito da pandemia CoVID-19 limitam a generalizacao dos resulta-
dos.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Rdcio neutrofilos/linfécitos.
Funcéo respiratoria. Exacerbagoées.

PO006. INFECCAO PULMONAR NA ERA DA TERAPEUTICA
MODULADORA PARA A FIBROSE QUISTICA

Mariana Maia e Silva', Margarida Pereira’, Luis Lito?, Carlos Lopes?,
Pilar Azevedo®

'Servico de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca. *Laboratério de Microbiologia, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte. *Centro de Referéncia de Fibrose
Quistica de Adultos, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Objetivos: Caracterizacao e comparacao dos isolamentos microbio-
logicos em doentes com fibrose quistica antes e apds o inicio de
terapéutica moduladora de alta eficacia com elexacaftor/tezacaf-
tor/ivacaftor (Kaftrio®).

Métodos: Analise retrospectiva e descritiva das amostras respirato-
rias colhidas a doentes adultos seguidos no Centro de Referéncia de
Fibrose Quistica de um hospital central, 1 ano antes e 1 ano apos o
inicio de Kaftrio®. Dados colhidos através da consulta do processo
clinico informatizado.

Resultados: Seleccionados 21 doentes, maioria do sexo masculino
(57%), com média de idades de 28 + 8,1 anos, sob terapéutica mo-
duladora com Kaftrio® ha 490,3 + 93,7 dias. No ano prévio ao inicio
da terapéutica foram colhidas no total 94 amostras respiratorias,
todas de expectoracdo, com média de 4,4 + 1,8 amostras por doen-
te. Houve 54 isolamentos: 63% de bactérias, com predominio de
Gram negativos (58,8%), e 33,3% de fungos. As bactérias mais fre-
quentes foram PSAE (38,2%) e MSSA (38,2%), e o fungo predominan-
te foi Aspergillus fumigatus (72,2%). No ano apos o inicio da tera-
péutica houve um total de 82 amostras respiratorias, 6 das quais
colhidas por broncofibroscopia por auséncia de expectoracdo, com
média de 3,9 + 2,0 amostras por doente. Houve 54 isolamentos:
77,8% de bactérias, 52,4% das quais Gram positivos, com predominio
de PSAE (38,1%) e MSSA (35,7%), seguindo-se 11,9% de isolamentos
de H. influenzae; e 20,4% de fungos, com predominio de Aspergillus
fumigatus (36,4%) e Candida albicans (36,4%).

Conclusées: Muitos doentes sob Kaftrio® apresentam uma reducao
ou auséncia de expectoracado, havendo uma maior dificuldade na
colheita de amostras respiratorias para exame microbiologico. Nes-
ta analise verificou-se uma mudanca de predominancia de bactérias
Gram negativas para Gram positivas, além de uma reducéo de 38,9%
de isolamento de fungos, principalmente a custa da diminuicao de
Aspergillus fumigatus, pelo que se sublinha a importancia da moni-
torizacao microbiologica destes doentes para a realizacdo do trata-
mento adequado.

Palavras-chave: Fibrose quistica. Elexacaftor/tezacaftor/
ivacaftor (Kaftrio®). Microbiologia.

PO007. INFECOES RESPIRATORIAS DE REPETIGAO:
UM CASO DE SINDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD

Margarida Isabel Pereira!, Magda Alvoeiro?, Carlos Lopes?,
José Pedro Boléo-Tomé'

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. *Hospital Pulido
Valente, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. 3Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducéo: As infecdes respiratdrias de repeticao (IRR) tém um
diagnostico diferencial extenso. Apresenta-se um caso de Sindrome
de Swyer-James-MacLeod (SSJM), uma causa rara de IRR.

Caso clinico: Homem, 23 anos, imunocompetente, nunca fumador,
com diagnostico aos nove meses de bronquiolite obliterante pos-in-
fecciosa por adenovirus. Desde entédo, apresentava IRR. Da avalia-
cao complementar: TC de térax com bronquiectasias (BQ) cilindri-
cas com espessamento parietal a direita e atelectasia do lobo
médio; funcao respiratoria com obstrucao moderada com prova de
broncodilatacdo negativa; excluidas outras causas de BQ. Iniciou
seguimento na Pneumologia aos 18 anos. Apresentava tosse produ-
tiva diaria (expectoracdo mucopurulenta), pieira frequente e can-
saco para esforcos intensos. Estava medicado com ICS+LABA diario
e cumpria reabilitacao respiratoria (RR). No ultimo ano, tinha tido
3 exacerbacoes com necessidade de antibioterapia. Imagiologica-
mente, estava sobreponivel. Evoluiu com persisténcia de sintomas
diarios e 2-4 exacerbagbes/ano. Aos 21 anos, teve o primeiro isola-
mento de agente na expectoracao (Haemophilus influenzae multis-
sensivel). Cumpriu azitromicina long-term sem melhoria. Foi ava-
liado por Cirurgia Toracica e submetido a lobectomia média aos 22
anos, sem intercorréncias. Nos meses seguintes, manteve sintomas
diarios e registou 3 exacerbacodes, apesar de terapéutica optimiza-
da (broncodilatadores, mucolitico, RR, azitromicina). O doente foi
referenciado a consulta de BQ em hospital terciario e foi proposto
para ensaio clinico com novo farmaco antiinflamatorio.

Discussdo: O tratamento das BQ é habitualmente conservador,
orientado para a prevencao e controlo das infeccoes respiratorias.
Perante BQ complicadas com IRR, pondera-se a lobectomia. Os en-
saios clinicos representam um ultimo recurso em doentes com sin-
tomas refractarios.

Palavras-chave: Infecées respiratorias repeticao.
Bronquiectasias. Swyer-James-MacLeod.

PO008. IMPORT'ANCIA DO ESTUDO ETIOLOGICO
DE FIBROSE QUISTICA EM DOENTES ADULTOS COM
BRONQUIECTASIAS: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Manuel Osorio!, Catarina Roquete', Carolina Alves',
Miguel Siveira’, Fernando Rodrigues', Pilar Azevedo?

'"Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE. ?Centro Hospital Lisboa
Norte-Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: Embora considerada uma doenca da infancia, estudos
indicam que até 7% dos doentes com fibrose quistica (FQ) sao diag-
nosticados apds os 18 anos. As principais manifestacoes respirato-
rias sdo sinusite cronica e bronquiectasias, que podem constituir a
Unica manifestacdo em idade adulta. Assim, torna-se indispensavel
considera-la como diagnostico diferencial de bronquiectasias em
adultos.

Caso clinico: Apresento o caso de um homem, 30 anos, com ante-
cedentes de rinite alérgica com septo/turbinoplastia inferior bila-
teral. Negava parto pré-termo, intercorréncias respiratorias pos-
-parto, infecbes respiratorias, sinusite ou otites de repeticao na
infancia. Internado aos 21 anos por pneumotoérax espontaneo, com
evidéncia de bronquiectasias cilindricas e varicosas no LIE mais
sinais de obstrucdo bronquica em tc térax. BFO isola Aspergillus
fumigatus e Candida Albicans em rolhao de SBs, tendo realizado
antifingico e corticoterapia. Desde entdo com tosse cronica pro-
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dutiva esverdeado-purulenta, com 1-2 episddios de exacerbacao
por ano. Em 2021, foi internado no contexto de exacerbacao, rea-
lizando nova tc térax com consolidacdo do segmento anterior do
LSD associada a bronquiectasias varicosas e quisticas, adicional-
mente as alteragdes esquerdas previamente documentadas. Apos
identificacao de Aspergillus fumigatus (sem TSA) em LBA, assumiu-
-se diagnostico de aspergilose pulmonar cavitada cronica, tendo
cumprido 3 meses de voriconazol. Referenciado a consulta de
pneumologia para estudo etiologico de bronquiectasias, onde se
destaca auséncia de critérios de ABPA ou outras alteracdes de re-
levo. Para realizacdo de estudo etiologico de fibrose quistica em
unidade diferenciada é enviado a consulta do HSM, onde realiza
duas provas de suor com resultado intermédio (43,40 mEq/L) mais
estudo genético com identificacdo da mutacao F508del e 1VS8-6T5
do gene CFRT, assumindo-se FQ com critérios para inicio de ivaca-
ftor/tezacaftor/elexacaftor.

Discussao: A FQ pode ter manifestacoes clinicas frustes podendo
levar a um diagnostico tardio. Como tal, a presenca de bronquiec-
tasias de causa indeterminada devem sempre suscitar a FQ como
diagnostico diferencial, independentemente da idade ou sintoma-
tologia.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Fibrose quistica. Idade adulta.

PO009. MOTIVACAO E CONFIANGCA PARA PARAR
DE FUMAR

Margarida Isabel Pereira, Marta Carvalho, Silvia Maduro,
Hedi Liberato, Cecilia Pardal, José Pedro Boléo-Tomé

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Objetivos: Parar de fumar pode ser dificil devido a dependéncia
fisica, psicoldgica e comportamental induzida pela nicotina. O ob-
jetivo deste trabalho foi avaliar a motivacao e confianca para parar
de fumar em fumadores submetidos a espirometria.

Métodos: Estudo prospetivo entre abril-setembro 2022 com partici-
pantes voluntarios. Aquando da realizacao de espirometria, aplicou-
-se questionario sobre habitos tabagicos, motivacao e confianca
para cessacao tabagica, impacto de resultado espirométrico anor-
mal na motivacao e tentativas de cessacao. Foi entregue folheto
informativo com estratégias de mudanca comportamental. Um més
depois, foi questionado telefonicamente se realizou tentativa de
cessacao.

Resultados: Dos 27 participantes, excluiram-se sete por impossibi-
lidade de completar intervencao. Os participantes foram sobretudo
mulheres (60%), idade média 55 anos, idade média de inicio de
tabagismo 18 anos. Fumavam, em média, 16 cigarros/dia. 80% ti-
nham dependéncia baixa a média (teste Fagerstrém), tendo 60%
conseguido ndo fumar antes do exame. A motivacao média foi 7 e a
confianca foi 6 (escala Likert 1 a 10). Dos questionados, 45% indica-
ram ter uma doenca respiratéria e consideraram que o tabaco a
influencia. Perante resultado espirométrico anormal, 80% sentir-se-
-iam mais motivados para cessacao. Quanto a tentativas de cessa-
cdo, 90% ja fizeram pelo menos uma, 67% sem ajuda e 75% destes
acreditam que teriam conseguido parar com ajuda; 90% foram acon-
selhados por um médico a parar de fumar (67% por MGF) e 56%
destes tentaram. Questionados sobre as ajudas para deixar de fu-
mar, 85% acreditam no aconselhamento médico e 65% nos medica-
mentos. No contacto telefonico de follow-up, 55% tentaram parar
de fumar, 40% reduziram o nimero de cigarros/dia e um deixou de
fumar.

Conclusées: A maioria dos participantes apresentava-se ambivalen-
te quanto a cessacao e reconhecia o valor do aconselhamento mé-
dico nesse processo. A intervencao breve é uma estratégia custo-e-
fetiva que pode ser realizada por qualquer profissional de salde,
sendo a espirometria uma boa oportunidade.

Palavras-chave: Cessacdo tabdgica. Dependéncia. Nicotina.

PO010. SINDROME HIPEREOSINOFILICA IDIOPATICA
TRATADA COM MEPOLIZUMAB

Maria Jodao Moura, Mario Bibi, Sara Dias, Marcia Ara(jo,
Joana Lourenco, Inés Neves

Unidade Local de Satde de Matosinhos.

Introducdo: A sindrome hipereosinofilica (SHE) idiopatica é um
distUrbio raro definido pela producdo aumentada e sustentada de
eosindfilos associada a lesao de o6rgao pelo infiltrado eosinofilico,
apos exclusdo de causas hemato-oncolodgicas e secundarias de hipe-
reosinofilia.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher de 72 anos, enca-
minhada para a consulta de Pneumologia por dispneia de esforco e
pieira recorrente de longa data associada a hipereosinofilia perifé-
rica conhecida desde 2007 (> 1.500 cel/pL). Apresentava provas de
funcao respiratdria com alteracao ventilatéria obstrutiva ligeira e
hiperinsuflacdo, com prova de broncodilatacao positiva e TC tora-
cica com densificacdes pulmonares em vidro despolido de predomi-
nio periférico. No espaco de um ano apresentou trés exacerbacdes
da doenca respiratoria com necessidade de internamento em dois
dos episodios por insuficiéncia respiratoria e necessidade de corti-
coterapia endovenosa em alta dose. Diagnosticada durante a segun-
da exacerbacao trombose venosa profunda do membro inferior
para o qual foi hipocoagulada. Do estudo complementar efetuado,
salienta-se lavado broncoalveolar com > 50% de eosinofilos; exclu-
sdo de etiologia imunologicas (ANCAs, biopsia da mucosa nasal),
infeciosas (parasitologico das fezes), hematologicas (bidpsia medu-
lar, imunofenotipagem do sangue periférico, mutacdo PDGFR/FLIP)
e iatrogenia medicamentosa. Assumiu-se assim o diagnéstico de SHE
idiopatica com atingimento pulmonar e hipercoaguabilidade secun-
daria. Iniciou-se tratamento com anticorpo monoclonal anti-IL5
(mepolizumab) que foi aprovado recentemente pela EMA para tra-
tamento do SHE. Atualmente, ha nove meses sob terapéutica biold-
gica, sem intercorréncias ou exacerbacdes identificaveis e com
melhoria significativa dos sintomas, tendo inclusive iniciado o des-
mame da corticoterapia, estando atualmente com prednisolona
5 mg/dia.

Discussdo: Os autores pretendem salientar a dificuldade em iden-
tificar corretamente os doentes com SHE idiopatica e a possibilida-
de da utilizacdo do mepolizumab como opgao terapéutica eficaz no
controle da doenca e consequente reducao do uso crénico de cor-
ticoides.

Palavras-chave: Sindrome hipereosinofilica. Mepolizumab.

POO11. GRANULOMATOUS-LYMPHOCYTIC INTERSTITIAL
LUNG DISEASE (GLILD): EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Mara Sousa', Mariana Serino', André Alexandre’, Hélder Novais-
Bastos"23, Patricia Caetano Mota'?3, Natalia Melo’,

Adelina Amorim"% André Carvalho?, Susana Guimaraes’,
Conceigao Souto Moura®, Jaoana Miranda®, José Torres da Costa®,
Edite Pereira’, Antonio Morais"??

'Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio
de Sdo Jodo, EPE. ?Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto. 3Instituto de Investigac@o e Inovacdo em Satde,
Universidade do Porto. “Departamento de Radiologia, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, EPE. *Departamento de
Anatomia Patologica, Centro Hospitalar Universitdrio de S@o
Jodo, EPE. ®Departamento de Imunoalergologia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, EPE. "Departamento de Medicina
Interna, Centro Hospitalar Universitdrio de Sédo Jodo, EPE.

Objetivos: A GLILD (Granulomatous-lymphocytic interstitial lung
disease) é uma manifestacdo pulmonar incomum, que ocorre em
20-30% dos doentes com Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV).
Clinicamente, caracteriza-se por um espectro que vai desde a au-
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séncia de sintomas, ao agravamento progressivo com desenvolvi-
mento de insuficiéncia respiratéria e necessidade de transplante
pulmonar. O diagndstico baseia-se na conjugacao de dados clinicos,
radiologicos e patologicos. A histologia caracteriza-se por infiltra-
cao linfocitica e/ou granulomatosa do intersticio pulmonar, deven-
do ser excluidas outras causas para estas alteracées, nomeadamen-
te patologia infeciosa. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao descritiva dos doentes com GLILD seguidos num hospital
universitario.

Métodos: Analise descritiva dos doentes com diagnéstico confirma-
do de GLILD e seguidos na consulta de Doencas Pulmonares Difusas
em 2022. Foram analisados dados demograficos, clinicos e analiti-
cos, assim como padrdes radiologicos e parametros de funcao res-
piratoéria ao diagnodstico de GLILD e no ano de 2022.

Resultados: Foram avaliados 9 doentes com diagndstico histologico
de GLILD, 6 do sexo feminino. A mediana das idades ao diagnéstico
de ICV e GLILD foi 35 e 36 anos, respetivamente, com um tempo de
seguimento médio de 6 anos. Quanto a alteracdes radiologicas, 9
doentes apresentavam padrao micronodular ao diagnostico, sendo
que 7 tinham adicionalmente adenopatias hilares/mediastinicas e
2 exibiam fibrose. Relativamente aos parametros de funcao respi-
ratoria, a maioria (n = 7) manteve estabilidade funcional, contudo
2 doentes apresentaram agravamento progressivo da doenca, sendo
que um foi proposto para transplante pulmonar. No final de 2022,
0s 9 doentes encontravam-se a cumprir terapéutica de reposicao de
imunoglobulina, 2 dos quais em associacao com corticosteroides e
1 em associacao com rituximab e micofenolato de mofetil.
Conclusées: A GLILD associa-se a aumento da morbilidade e morta-
lidade nos doentes com ICV. A auséncia de fatores preditores de
desenvolvimento de GLILD em doentes com ICV, assim como da sua
progressao torna necessario o seu rastreio e seguimento.

Palavras-chave: Granulomatous-lymphocytic interstitial lung
disease. GLILD. Imunodeficiéncia comum varidvel. intersticio
pulmonar.

PO012. SINDROME HIPEREOSINOFILICO -
UM DIAGNOSTICO INESPERADO

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

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

Introducéo: A hipotese diagnostica de Pneumonia eosinofilica créni-
ca surge na presenca de eosinofilia periférica com alteracées ima-
giologicas pulmonares e infiltrado eosinofilico ao nivel do pulmao,
sem afecao extrapulmonar. No caso de existirem achados sugestivos
de afeccdo multiorganica faz sentido pensar noutros diagndsticos,
surgindo assim a hipotese de sindrome hipereosinofilico.

Caso clinico: Homem, 24 anos, com antecedentes de Colite Ulce-
rosa, anemia de doenca cronica e eosinofilia periférica (cerca 900
células/pL) com varios anos de evolucao. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por quadro com um més de evolucao de febre vespertina,
dispneia e tosse seca. Analiticamente com eosinofilia (2.700 célu-
las/uL) e em TC torax com areas de consolidacdo parenquimatosa
de distribuicao predominantemente periférica subpleural em toda
a extensao de ambos os pulmoes.

Realizou broncofibroscopia sem isolamento microbioldgico no lava-
do bronco-alveolar e secrecdes bronquicas e com 70% macrofagos,
12% linfocitos, 2% neutrofilos e 16% eosindfilos. Os restantes exames
microbiologicos (hemoculturas, urocultura, antigenurias e zaraga-
toas de virus) foram negativos. Nao realizou antibioterapia. Efetuou
bidpsia pulmonar que demonstrou moderado infiltrado eosinéfilico
a favor de pneumonia eosinofilica. No estudo da eosinofilia pulmo-
nar e sistémica, a pesquisa de ovos e parasitas nas fezes, as serolo-

gias de parasitas e o estudo de auto-imunidade foram negativas.
Realizou bidpsia do colon com infiltrado inflamatorio com alguns
eosindfilos e foi realizada biopsia medular com aumento de eosino-
filos, 42% da celularidade total, sem presenca de blastos e sem
outras alteracdes das linhagens, confirmando-se o diagndstico de
sindrome hipereosinofilico. Foram colhidas amostras de medula 6s-
sea para estudo de cariotipo e distincao entre sindrome hipereosi-
nofilico primario ou secundario, cujos resultados aguarda.

Discussao: Este caso alerta para a importancia do diagnostico dife-
rencial entre patologias com atingimento exclusivo do pulmao e
patologias sistémicas, assim como a integracao de todos os dados
clinicos num doente com quadro com anos de evolugao e com se-
guimento em diferentes especialidades.

Palavras-chave: Pneumonia eosinofilica crénica. Sindrome
hipereosinofilico. Eosinofilia periférica.

P0O013. IMPACTO DO RITUXIMAB NAS CONECTIVITES (NAO
ARTRITE REUMATOIDE) COM ENVOLVIMENTO PULMONAR
INTERSTICIAL. EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Catarina Cascais Costa', Bruna Silva?, Bruno Miguel Fernandes?,
Patricia Caetano Mota**>, Natalia Melo*, André Terras Alexandre?,
Helder Novais e Bastos**°, Miguel Bernardes??, Antonio Morais**°

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Baixo Vouga. *Servico
de Reumatologia, Centro Hospitalar Universitdrio Sao Jodo.
3Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. “Servico de
Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo. *i3s.

Objetivos: Avaliar o perfil de eficacia e seguranca do rituximab num
grupo de doentes com CTD-ILD nao AR.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com CTD-ILD, exceto AR,
com prescricdo terapéutica de RTX num hospital terciario. Para a
analise estatistica utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics versao
26°.

Resultados: Foram avaliados 13 doentes, 69,2% do sexo masculino,
com média de idades de 72,8 + 9,49 anos. Relativamente a patologia
de base, 46,2% (n = 6) apresentavam sindrome de Sjogren, 30,8% (n
= 4) esclerose sistémica (ES) e 23,1% (n = 3) sindrome de sobreposicdo
lUpus eritematoso sistémico-sindrome de Sjogren. Os padrdoes mais
frequentes em TCAR a data do diagnostico foram a pneumonia inters-
ticial nao especifica (NSIP) e a pneumonia intersticial usual (UIP) em



XXX Congresso de Pneumologia do Norte

S11

30,7% dos casos, respetivamente. Em média, os doentes realizaram
3,77 + 2,3 ciclos de RTX (minimo 1 e maximo 8). Em relacdo aos
tratamentos realizados previamente ao RTX, salientam-se os seguin-
tes:15,4% fizeram metotrexato, a mesma percentagem fez ciclofos-
famida, hidroxicloroquina, micofenolato mofetil e sulfassalazina. De
salientar, que todos os doentes mantiveram MTX concomitantemente
com RTX. Apenas 7,7% (n = 1) suspendeu definitivamente o RTX, por
agravamento do estado geral e multiplas intercorréncias infeciosas.
Na avaliacao do estudo funcional respiratério, aos 6, 12 e 24 meses,
observou-se estabilidade. Nao se objetivaram exacerbacoes da doen-
ca pulmonar intersticial durante o tratamento com RTX. Verificou-se
uma mortalidade de 23% (n = 3), 2 por pneumonia (1 deles a SARS-
-CoV-2-3 meses e 1 ano apos a Ultima toma, respectivamente) e 1 por
neoplasia pulmonar (diagnosticada 2 meses depois do inicio do RTX).
Estas mortes ocorreram em média 6,3 anos apos o diagnostico da
doenca pulmonar intersticial.

Conclusdes: Apesar da reduzida dimensao da amostra, 0s nossos
dados apontam para a eficacia terapéutica do RTX nas CTD-ILD nao
AR, contribuindo para a sua estabilidade funcional, e associado a
um bom perfil de seguranca, sendo necessarios mais dados para
sustentar esta observacao.

Palavras-chave: Rituximab. Doenca pulmonar intersticial.
Doencas do tecido conjuntivo.

PO014. MASSA PULMONAR - UM DIAGNOSTICO RARO

Inés Spencer, Teresa Pacheco, Julio Semedo, Magda Alvoeiro,
Francisco Félix, Joao Inacio, Cristina Ferreira, Analisa Ribeiro

Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: As massas pulmonares tém frequentemente etiologia
maligna, pelo que o diagnéstico definitivo deve ser célere. E tam-
bém importante o grau de suspensao clinica para causas menos
comuns, como as etiologias infeciosas ou autoimunes.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de 34 anos e sem antece-
dentes médicos de relevo, recorre ao servico de urgéncia por qua-
dro de hemoptises sem sintomatologia concomitante. E realizada
TC de torax que identifica massa no lobo superior do pulmao es-
querdo, encarceramento bronco-vascular do hilo, opacidades mul-
tifocais solidas com vidro despolido no mesmo lobo e adenopatias
hilares homolaterais. Inicia investigacao em Portugal quatro meses
depois das queixas iniciais. O estudo por PET revelou hipermetabo-
lismo da massa (SUV maximo 6,5) compativel com doenca maligna.
As TC abdomino-pélvica e cranio-encefalica eram normais. Foram
realizadas trés broncofibroscopias, uma ecoendoscopia endobr |on-
quica, e uma bidpsia aspirativa transtoracica, procedimentos com-
plicados de hemorragia significativa, que revelaram processo infla-
matorio inespecifico na porcao da lesdo acessivel. No decurso da
investigacao o doente repetiu TC de térax em que mantinha as al-
teracoes prévias, e realizou analises com estudo de autoimunidade
negativo, apresentando apenas um aumento ligeiro do valor de
proteina-C-reativa. Foi submetido a bidpsia pulmonar e ganglionar
por toracotomia 10 meses apds o inicio das queixas clinicas, cujo
resultado anatomo-patoldgico foi extensa fibrose, agregados linfoi-
des, alguns eosinofilos e numerosas células linfoplasmocitarias, bem
como inumeras células 1gG4, nao se reconhecendo infiltracao por
células atipicas. O valor sérico de 1gG4 encontrava-se identicamen-
te elevado.

Discussdo: A doenca relacionada a IgG4 é uma doenca imune fi-
broinflamatoéria crénica, caraterizada pela infiltracdo de um ou
mais tecidos por plasmocitos IgG4. Uma das manifestagcoes pulmo-
nares desta doenca é o pseudo-tumor inflamatorio. A auséncia de
envolvimento de outros orgaos é rara. O diagnostico definitivo ba-
seia-se em varios critérios clinicos e a pesquisa do valor sérico de
eG4 pode ser normal.

Palavras-chave: Massa. Tumor. 13G4.

PO015. A VASCULITE E A PEDREIRA - UMA ASSOCIACAO
NAO INVULGAR

Rudi Fernandes, Marisa Anciaes, Fernando Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Introducdo: A silicose € uma doenca pulmonar intersticial cronica,
atualmente irreversivel e incuravel, causada pela inalacdo cronica
de cristais de silica. Existem igualmente outras condi¢des descritas
na literatura associadas a sua exposicdao, como € o caso das doencas
autoimunes.

TC 1710/2022:

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 51 anos, fuma-
dor (CT 35 UMA), com consumo prévio de drogas endovenosas e
historia conhecida de hepatite C, recentemente internado no ser-
vico de Nefrologia por glomerulonefrite rapidamente progressiva
(GNRP). Foi confirmado o envolvimento renal por vasculite ANCA
MPO positiva apos biopsia renal e estudo auto-imune concordante.
Por esse motivo iniciou inducao com pulsos de metilprednisolona e
posteriormente esquema manutencao com ciclofosfamida. Tratava-
-se de um trabalhador da industria das pedreiras, exposto ao corte
de pedra desde os 16 anos de idade, que nao valorizava qualquer
sintoma respiratorio ou constitucional. A TC toracica evidenciava
um padrao nodular denso e extenso com nddulos coalescentes e
distribuicao peribroncovascular, associado a exuberantes adenopa-
tias mediastinicas nao calcificadas. Para esclarecimento destas
alteracoes foi submetido a videobroncofibroscopia (BFO) com lava-
do broncoalveolar (LBA) cuja analise nao revelou alteracoes pato-
logicas nem evidenciou cristais refringentes a luz polarizada. Rea-
lizou TBNA das adenopatias por EBUS, que salientou aspetos
sugestivos de linfadenite granulomatosa nao necrotizante. Todo o
estudo bacteriologico e micobacterioldgico dos diversos produtos
obtidos foi negativo. Nas provas de funcao respiratoria apresentava
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uma restricao ligeira com diminuicao ligeira da DLCO. Apos discus-
sao em RMD, foi admitida pneumoconiose sem envolvimento pulmo-
nar por vasculite, encontrando-se por esse motivo em vigilancia.
Conclusdes: No caso descrito, apesar de ndo ser possivel excluir
com certeza outros diagnosticos, a irreversibilidade das lesées apos
terapéutica imunossupressora favoreceu o diagnostico de silicose.
Asilica esta associada a diversas doencas autoimunes nas quais se
incluem, a esclerose sistémica, a artrite reumatoide, o lGpus erite-
matoso sistémico, mas também as vasculites ANCA positivas.

Palavras-chave: Silicose. Vasculite ANCA. Adenopatias. Nédulos
pulmonares.

PO016. ARTRITE REUMATOIDE DE APRESENTACAO
INCOMUM

Sara Martins, Sofia Lopes, Inés Vicente, Salete Valente
Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira.

Introducdo: Os derrames pleurais inflamatorios sdo uma complica-
cao incomum observada em cerca de 2% a 5% dos doentes com ar-

trite reumatoide (AR). Tipicamente, ocorrem durante a evolucao da
doenca estabelecida, sendo raros na auséncia de doenca artritica.
Caso clinico: Relatamos o caso de um homem, de 47 anos, mineiro,
fumador ativo, em abstinéncia alcodlica, com antecedentes de car-
cinoma epidermdide do labio, com historia de tosse produtiva de
expetoracdo mucosa de longa data, sem outras queixas sistémicas
quando exploradas, mantendo as atividades de vida diarias sem li-
mitacoes. Em exames de rotina apresenta derrame pleural esquer-
do, associado a espessamento irregular da pleura, multiplas adeno-
patias mediastinicas e formacdes nodulares com densidade de
partes moles, a maior de contornos espiculados e cavitada a nivel
do lobo superior. Foi realizada toracocentese, com saida de liquido
turvo, serofibrinoso de pH 7,2 e glicose de 3 mg/dL, citologia infla-
matoria com predominio de polimorfonucleares pelo foi colocado
dreno toracico e iniciada antibioterapia, em isolamento respirato-
rio. Realizou broncofibroscopia, sem alteracoes. Do estudo analiti-
co alargado, apresentava VS 30 e anti-CCP elevado, sem outras al-
teracdes. Realizou bidpsia transtoracica do nddulo subpleural que
revelou que apoiou o diagnostico de AR. Trés meses depois, iniciou
queixas de poliartralgias caracteristicas, com melhoria ap6s inicio
de imunossupressao em consulta de Reumatologia, preenchendo os
critérios de diagnéstico.

Discussao: Este caso clinico traduz uma condicao rara, em que o
envolvimento pulmonar pela AR surgiu como derrame pleural, mi-
metizando patologia infeciosa e antecedendo as queixas articulares
caracteristicas, constituindo um desafio diagnostico. Sugere-se que,
apesar dos fatores de risco para outras causas estarem presentes,
este seja um diagnodstico que a ser pensado num estudo inicial de
derrame pleural e nédulos pulmonares.

Palavras-chave: Artrite reumatodide. Derrame pleural.

PO017. DE INFECAO LIGEIRA A PNEUMONIA
ORGANIZATIVA A SARS-COV-2 EM SETE SEMANAS

Patricia Trindade', Anténio Moreno Marques?, Sofia Pinto',
Raquel Soares®, Jodo Freitas®, Mdnica Pereira’*,
Patricia Howell Monteiro?, Paula Pinto'#

'Departamento de Térax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. 2Departamento de
Infecciologia, Servico de Doencas Infecciosas, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte. 3Servico de Medicina Il, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.
‘Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, ISAMB.

Introducéo: A infecdo SARS-CoV-2 tem um comportamento atipico
nalguns subgrupos de doentes como os imunodeprimidos, podendo
as suas consequéncias serem mais prolongadas no tempo.

Caso clinico: Mulher, 70 anos, autonoma, com diagndstico de linfoma
folicular 4B desde julho de 2021, cumpriu terapéutica de inducéo
com rituximab-bendamustina e atualmente sob rituximab em tera-
péutica de manutencdo. Vacinacao completa para SARS-CoV-2. Ini-
ciou quadro caracterizado por febre, tosse seca, anorexia e diarreia
com dois dias de evolucao tendo sido diagnosticada infecao ligeira
SARS-CoV-2 a 11/06/2022, fez curso de antibioterapia em ambulato6-
rio por provavel sobreinfecéo bacteriana com resolucéo sintomatica.
Admitida noutro Hospital a 04/07/2022 por hipoxémia e neutropénia
febril com provavel ponto de partida pulmonar (TC toracica com
consolidacoes bilaterais) vs abdominal (colecistite aguda), realizou
curso de antibioterapia de largo espectro e corticoterapia com me-
lhoria inicial. Posterior agravamento respiratorio com TC toracica
demonstrando areas de densificacao em vidro despolido bilaterais de
novo. Realizou broncofibroscopia com detecao em lavado bronco-al-
veolar de SARS-CoV-2 com CTs 17-21, transferéncia para um Hospital
Universitario por infecdo SARS-CoV-2 ativa. Realizou cinco dias de
remdesivir, corticoterapia e manteve antibioterapia com evolucao
clinica e laboratorial favoravel e TC toracica de reavaliacao sobrepo-
nivel, tendo tido alta a 27/07 sob desmame de corticoterapia e com
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teste antigénio SARS-CoV-2 negativo. Readmissdao a 01/08 por febre
persistente, dispneia e hipoxémia, com PCR SARS-CoV-2 positivo e TC
toracica mostrando pneumonia organizativa dos lobos inferiores com
envolvimento 50% parénquima. Aumentou dose de corticoterapia, fez
oxigenoterapia com aporte maximo 10 L/min, imunoglobulina e novo
curso de remdesivir 10 dias, com melhoria clinica e laboratorial,
tendo tido alta sob desmame de corticoterapia, mantendo positivi-
dade para infecao SARS-CoV-2.

Discussao: Este caso retrata o curso prolongado e nao linear de uma
infecao SARS-CoV-2 inicialmente ligeira que evoluiu para pneumonia
organizativa apods sete semanas de infecao em doente imunodepri-
mida, mesmo sob terapéutica otimizada.

Palavras-chave: Imunodeprimido. COVID 19. Pneumonia
organizativa.

PO018. MICROLITIASE ALVEOLAR PULMONAR:
UMA RARIDADE DIAGNOSTICA

Maria Braganca, Valeria Maione, Inés Macedo, Maria Jodo Santos,
Filipa Ferro, Cristina Barbara

CHULN.

Introducdo: A microlitiase alveolar pulmonar (MAP) é uma patologia
rara, caracterizada pela acumulacao de fragmentos (microlitos) de
fosfato de calcio nos alvéolos.

Caso clinico: Mulher, sem antecedentes pessoais conhecidos, nao
fumadora, trabalhadora como empregada doméstica. Referia queixas
de dispneia desde os 25 anos de idade, com agravamento progressivo,

tendo mantido seguimento irregular na Pneumologia, com abandono
da consulta. Aos 63 anos, por franco agravamento da dispneia (mMRC
3) e cansaco para médios esforcos € novamente referenciada a Pneu-
mologia. Realizou TC-torax que mostrou multiplas imagens de alta
densidade em todo o parénquima pulmonar, particularmente na me-
tade inferior de ambos os pulmées, com calcificacao dos septos in-
terlobulares. Foi proposta biopsia pulmonar que a doente recusou.
Foi discutida em reunido multidisciplinar de patologia do Intersticio
tendo-se admitido o diagndstico de MAP. Atualmente aos 64 anos de
idade, mantem-se auténoma, a trabalhar como empregada domésti-
ca, com insuficiéncia respiratoria global, sob OLD e VNI. Refere agra-
vamento e limitacao funcional nas tarefas, estando integrada em
programa de reabilitacdo respiratéria. Mantem recusa de biopsia ou
referenciacao a programa de transplante pulmonar.
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Discussdo: A MAP, uma doenca rara e progressiva. Acredita-se que
seja causada por mutacao do gene SLC34A2 que codifica um co-
transportador idnico de sodio/fosfato presente maioritariamente
nos alvéolos tipo Il. A inactivacao deste canal leva acumulacao do
fosfato do surfactante nos alvéolos, levando a formacéao de micro-
litos de fosfato de calcio. O diagnostico é geralmente estabelecido
através de alteracdes imagiologicas patognomonicas, sendo estas
normalmente desproporcionais em relacao aos sintomas. Na impos-
sibilidade de obtencéo de biopsia, a discussao em RMD da historia
clinica associada as alteracoes imagiologias, foi essencial ao esta-
belecimento do diagnostico.

Palavras-chave: Microlitiase alveolar pulmonar. Micrélitos.
Dispneia cronica. Alteragbes imagioldgicas. Patognomonicas.

PO019. SAUPE MENTAL - UM DESAFIO NA PATOLOGIA
DO INTERSTICIO PULMONAR

Mariana Tavares, Filipa Fernandes, Madalena Reis, Elin Almeida,
Filipa Jesus, Fernando Silva, Joana Ribeiro, Sara Braga, Luis Ferreira

ULS Guarda.

Objetivos: As patologias do intersticio pulmonar associam-se a ele-
vada prevaléncia de ansiedade e depressao, podendo traduzir-se em
frequentes admissdes hospitalares, ma adesao terapéutica e inca-
pacidade fisica crescente. Estudos recentes apontam os programas
de reabilitacao respiratoria (RR) como uma ferramenta que permi-
te contribuir para melhorar a qualidade de vida destes doentes.
Avaliar o impacto dos programas de RR nos niveis de depressao e
ansiedade dos doentes diagnosticados com patologia do intersticio
pulmonar no Servico de Pneumologia de um hospital distrital.
Métodos: Estudo comparativo retrospectivo no qual foi aplicada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) a doentes com
patologia do intersticio pulmonar antes (Grupo 1) e apds (Grupo 2)
programa de 12 semanas de RR. Variaveis avaliadas: género, idade,
diagndstico e score HADS > 8 pontos: ansiedade (HADS-A) ou depres-
sao (HADS-D) provaveis.

Resultados: N = 19 doentes, 84,2% homens e 15,8% mulheres, com
idade média de 65,89 anos e os seguintes diagnosticos: silicose
(52,6%); pneumonite de hipersensibilidade (21,1%); fibrose pulmo-
nar idiopatica (10,5%); fibrose pulmonar associada a DTC (10,5%); e
poliomiosite (5,3%). Apresentaram ansiedade provavel, 73,68%
doentes Grupo 1 e 57,89% Grupo 2 (p = 0,400) e depresséao provavel
47,37% doentes Grupo 1 e 42,11% Grupo 2 (p = 0,365). Dos doentes
com score HADS-A > 8 o valor médio foi de 9,00 antes e de 7,64
depois do programa de RR (p = 0,098). Dos doentes com score HAD-
S-D > 8 o valor médio foi de 9,67 antes e de 7,78 depois do progra-
ma de RR (p = 0,131).

Conclusdes: O presente estudo identificou elevada prevaléncia de an-
siedade e depressao na populacao estudada. O programa de RR parece
ter um impacto positivo nos niveis de ansiedade e depressao, com
reducao do score HADS na maioria dos doentes estudados. O reduzido
tamanho da amostra e a aplicacao de apenas uma das escalas disponi-
veis para avaliacao da ansiedade/depressao, pode explicar a auséncia
de diferencas estatisticamente significativas. Pela importancia da sau-
de mental e o impacto que podera ter no controlo da doenca, deverao
ser ponderadas estratégias adicionais nestes doentes.

Palavras-chave: Saude mental. Patologia do intersticio
pulmonar. Ansiedade. Depressdo.

P0O020. DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR
GRANULOMATOSA LINFOCITICA EM DOENTE
COM SINDROME DE GOOD

Rudi Fernandes, Marisa Anciaes, Fernando Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Introducdo: A sindrome de Good (SD) é considerada uma imunode-
ficiéncia combinada de células B e T caracterizada por um aumen-
tado risco de infecdes e uma desregulacdo imune sistémica que
pode afetar diversos 6rgaos, incluindo os pulmdes. A doenca inters-
ticial pulmonar granulomatosa linfocitica (GLILD) é uma complica-
¢ao nao infeciosa desta desregulacao.

TC 22/11/22:

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 77 anos, nao
fumador, com uma massa mediastinica anterior (5,6 cm diametro),
cujo diagnodstico de timoma tinha sido recentemente confirmado
apos realizagao de biopsia aspirativa transtoracica. Da historia mé-
dica pregressa, destacava-se a existéncia de internamentos por
infecdes respiratorias sem isolamento de agente e ocorréncia de
multiplas infecdes oportunistas. A avaliacdo imunologica revelou
uma imunodeficiéncia humoral e celular, com défice de linfocitos B
e T CD4+, enquadrada num SG. Por perda de 20 Kg no ultimo ano,
tosse com expetoracao mucosa e agravamento da dispneia, realizou
TC toracica que revelou maltiplos nodulos pulmonares centrilobu-
lares, dispersos bilateralmente, associados a discretas bronquiec-
tasias cilindricas nos lobos inferiores. O lavado broncoalceolar re-
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velou a presenca de elementos leveduriformes. O estudo citolégico
foi compativel com alveolite neutrofilica (62% neutrofilos). Porém,
a detecao de DNA flngico por PCR, a pesquisa de galactomanano,
assim como todo o estudo mico-bacterioldgico foram negativos. As
criobidpsias pulmonares revelaram um infiltrado inflamatorio mo-
nunuclear do parénquima com formacao de um granuloma epitelidi-
de. Apds discussao em RMD, foi admitida GLILD, e iniciou corticote-
rapia sistémica com boa resposta clinica.

Discussdo: Pretende-se com este caso sublinhar que o diagnostico
diferencial de micronodulacao pulmonar multipla é extenso, e em-
bora as etiologias infeciosas sejam as mais frequentes, a possibilida-
de (rara) de GLILD nao deve ser esquecida. Esta tem sido associada
a lesao pulmonar progressiva e a mau prognodstico. Nao existem de
momento critérios definidos de diagnostico ou tratamento, pelo que
o relato dos casos clinicos identificados contribuira para a definicao
da sua historia natural.

Palavras-chave: GLILD. Sindrome de Good. Doenca
granulomatosa. Imunodeficiéncia.

P0O021. PROTEINOSE ALVEOLAR PULMONAR SECUNDARIA
A INCENDIOS FLORESTAIS

Daniela Cardoso, Pedro Ferreira
CHUC.

Introducéo: A proteinose alveolar pulmonar (PAP) é uma doenca
rara, caracterizada pela clearance ineficaz do surfactante e conse-
quente acumulacao no espaco alveolar, comprometendo as trocas
gasosas. A PAP secundaria representa 4% dos casos e surge frequen-
temente associada a distUrbios hematologicos, estados de imuno-
depressao ou inalagao de particulas toxicas inorganicas. O tabagis-
mo tem sido proposto como fator de risco e parece correlacionar-se
com maior gravidade.

Caso clinico: Mulher de 83 anos, agricultora reformada, nao fumado-
ra. Apresentava quadro de tosse seca, pieira ocasional e dispneia de
esforco com 4 anos de evolucao insidiosa. Como comorbilidades tinha
HTA e DM, sem medicacao cronica imputavel de pneumotoxicidade.
Além de exposicao inalatéria a aves apurou-se exposicao intensa a
fumo dos incéndios florestais de Pedrogao Grande, com clara relacdo
com o inicio das queixas. O exame objetivo ndo apresentava altera-
coes. A espirometria era normal, com prova de broncodilatacao ne-
gativa e reducao da DL, (70%). A TC-AR revelava multiplas areas em
vidro despolido(VD) e algum crazy paving. Realizou broncofibroscopia
com lavado broncoalveolar (178.000 cel/mL, 48% neutrofilos e 4%
linfocitos) e biopsias transbronquicas (parénquima pulmonar sem
particularidades). O estudo microbioldgico invasivo foi negativo.
Prosseguiu-se na investigacao perante a suspeita de PAP: autoimuni-
dade negativa, precipitinas com titulo elevado de antigénio de pom-
bos, TC-AR atualizada com alteracbes mais extensas; agravamento
funcional com restricdo ventilatoria; repeticdo do lavado com mate-
rial eosindfilo PAS positivo. Em reunido multidisciplinar estabeleceu-
-se o diagnodstico de PAP. Para estudo etioldgico foram doseados os
anticorpos anti-GM-CSF, com resultado normal. Outras etiologias mais
comuns foram excluidas assumindo-se como causa mais provavel a
exposicao ao fumo dos fogos florestais.

Discussdo: A PAP é uma doenca rara, sendo este o primeiro caso
conhecido associado aos incéndios florestais. A historia clinica cui-
dada, conhecimento das comorbilidades e exposicoes inalatorias é
crucial no estudo da PAP secundaria. Sao urgentes guidelines de
orientacao clinica e standardizacao da abordagem da PAP.

Palavras-chave: Proteinose alveolar pulmonar. Incéndios.

P0022. SARCOIDOSE CARDIACA. A PROPOSITO DE DOIS
CASOS

Catarina Barata’, Rita Pinto Basto?, Leonardo Ferreira?

'Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
2Hospital de Dia Pneumoldgico, Hospital Pulido Valente, Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte.

Introducgdo: A sarcoidose cardiaca (SC) é uma patologia subdiagnos-
ticada. O diagnostico é um desafio, dado o baixo rendimento da
biopsia endomiocardica e a limitacdo dos critérios de diagnostico.
Apresentamos dois casos de SC seguidos no Hospital de Dia Pneumo-
logico do Hospital Pulido Valente.

Casos clinicos: Caso 1: Mulher de 47 anos, iniciou queixas de disp-
neia de esforco, tosse seca e palpitacoes em 2017. O exame obje-
tivo, laboratorial e radiografia de torax eram normais. Apresentou
sucessivos episodios de sincopes, foi avaliada em diversas Especia-
lidades Médicas e assumiu-se varios diagnosticos (sincopes vaso-va-
gais, sindrome depressivo, epilepsia). Em 2021 recorreu ao SU apos
sincope com traumatismo cranio-encefalico, tendo-se identificado
bloqueio auriculo-ventricular completo. Sofreu multiplas paragens
cardiorrespiratorias durante o internamento, e foi colocado dispo-
sitivo de ressincronizacdo com desfibrilhador integrado. A TC térax
detetou opacidades pulmonares nodulares e adenomegalias medias-
tinicas. Analiticamente apresentava ECA de 68 U/L. A ressonancia
magnética cardiaca (RMN-C) evidenciou afilamento miocardico do
septo basal e realce tardio linear do septo interventricular basal; a
Tomografia de emissao de positroes (PET-scan) mostrou inflamacao
miocardica ativa a nivel do VE, valvular mitral e septo interventri-
cular. Foi feito diagndstico de Sarcoidose pulmonar e cardiaca e
iniciou terapéutica. Caso 2: Mulher de 61 anos, diagnosticada com
sarcoidose pulmonar estadio Il em 2012, mantinha-se assintomatica
e sem terapéutica até a data. Em 2019 iniciou quadro de sincopes
e palpitacoes. Realizou Holter que evidenciou sistoles ventriculares
monomorficas, e analiticamente apresentava ECA de 58 U/L; a RM-
N-C mostrou realce tardio focal intra-mural no VE; a PET-scan mos-
trou captacdo moderada de radiofarmaco na parede lateral do VE.
Assumiu-se o diagnostico de SC e a iniciou tratamento

Discussao: Apresentamos dois casos de SC relevantes pela sua dis-
paridade na apresentacao e marcha diagnoéstica, evidenciando a
dificuldade no diagndstico de SC. Dado o mau prognostico é essen-
cial aumentar a suspeita clinica e realizar diagndsticos e interven-
coes terapéuticas mais precoces.

Palavras-chave: Sarcoidose cardiaca. Sarcoidose.

P0O023. PATOLOGIA PULMONAR DIFUSA E NEOPLASIA DO
PULMAO CONCOMITANTES EM DOENTE SOB TERAPEUTICA
ANTI-TNF ALFA

Mariana Tavares, Filipa Fernandes, Jodo Costa, Elin Almeida,
Filipa Jesus, Fernando Silva, Joana Ribeiro, Sara Braga

ULS Guarda.

Introdugdo: O etanercept é usado no tratamento da psoriase mode-
rada-grave, refrataria ou com contraindicacdo/intolerancia a outra
terapéutica sistémica. Apesar de constituir uma opgao segura com
menor potencial imunogénico do que outros inibidores do TNF-alfa,
0 seu uso crescente, tem permitido objetivar graves efeitos secunda-
rios, cujo mecanismo nao se encontra plenamente esclarecido.

Caso clinico: Homem, 69 anos, ex-fumador (90 UMAS). Anteceden-
tes de psoriase grave desde a 3* década sob terapéutica com eta-
nercept ha 10 anos. Referenciado a consulta de Pneumologia por
quadro de dispneia para pequenos esforcos. No estudo funcional
respiratorio, apresentava um padrdo ventilatério restritivo. Na TC
torax, foi identificada reticulagao subpleural de predominio na ba-
se direita. A broncofibroscopia nao tinha alteracées estruturais.
Exame cultural bacteriologico e micobacterioldgico do LBA negati-
vo. No LBA, foi identificada alveolite linfocitica (51%) com relacdo
CD4/CD8 aumentada. Foi realizada criobidpsia pulmonar transbron-
quica em s8+s9 direitos cujo estudo anatomopatologico identificou
lesbes compativeis com pneumonia intersticial com reacdo granu-
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lomatosa. Apds discussao em reunido multidisciplinar, foi assumida
doenca pulmonar intersticial secundaria a terapéutica com etaner-
cept, tendo sido suspenso o farmaco, com melhoria clinica transi-
toria. Apds 6 meses, o doente apresentou agravamento da sintoma-
tologia respiratoria, anorexia e perda ponderal. Na TC torax, foi
detetado um nodulo subpleural no segmento anterior do LSE. A
PET-CT detetou um nddulo no segmento anterior do LSE com 33 x
26 mm, adenopatias, metastizacdo ossea litica e possivel linfangite
carcinomatosa. Realizou BATT com resultado anatomopatologico
compativel com carcinoma de pequenas células do pulmao (CPPC).
Discussdo: A utilizacao de inibidores do TNF-alfa, como o etaner-
cept, pode ter efeitos secundarios graves e potencialmente fatais.
Neste caso, a imunossupressao secundaria a toma de etanercept
conduziu ao aparecimento, em simultaneo, de uma Doenca Pulmo-
nar Intersticial e de um CPPC. Assim, é necessario um elevado nivel
de suspeita clinica de forma a diagnosticar e tratar, de forma pre-
coce, condicdes clinicas secundarias a utilizacado destes agentes
biologicos.

Palavras-chave: Etanercept. Doenca pulmonar intersticial.
Carcinoma de pequenas células.

P0024. NEOPLASIA OU NEM POR ISSO? A PROPOSITO
DE UM CASO DE SARCOIDOSE

Ana Sara Gongalves, Jodo Carvalho, Claudia Sousa, Victor Teixeira
Hospital dos Marmeleiros.

Introducao: A Sarcoidose é uma doenca granulomatosa sistémica
idiopatica cuja expressao imagiologica pulmonar pode ocorrer na
forma de pequenos nodulos peri-linfaticos, consolidacées ou mas-
sas, acompanhados frequentemente de adenopatias hilares e me-
diastinicas com/sem calcificacao.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma mulher, 68 anos, ex-fuma-
dora, com diagnosticos prévios de DPOC, Hipertensao Arterial,
Doenca Renal Cronica e Cardiopatia isquémica. Historia de lesao
cutanea eritematosa na regidao malar esquerda, episodios de dacrio-
cistites de repeticao e lesao ulcerada do septo nasal. Seguida em
consulta de Pneumologia por alteracdes imagiologicas suspeitas de
neoplasia, tendo sido submetida a duas broncofibroscopias (BFC)
cujas bidpsias nao detetaram atipia. Realizou tomografia por emis-
sao de positroes que revelou atividade no nariz, em densificacoes
retracteis pulmonares bilaterais, ganglios intratoracicos e extrato-
racicos, medula ossea e baco. Foi discutido o caso em reunido mul-
tidisciplinar (RMD) de Oncologia que considerou follow-up imagio-
logico a seis meses. A findar esse periodo, foi internada no nosso
Servico por apresentar falta de forca nos membros inferiores e
sintomas constitucionais. Do estudo realizado, destaca-se: BFC com
lavado broncoalveolar com baixa rentabilidade para estudo de
celularidade e bidpsias bronquicas com infiltrado inflamatério
crénico sem atipia. Reinternamento por quadro de infecao respira-
toria, tendo iniciado trimetoprim/sulfametoxazol dirigido a Sta-
phylococcus aureus, identificado anteriormente nas lavagens
bronquicas. Realizada puncao aspirativa transtoracica de consolida-
cdo a direita que identificou inflamacao cronica por mononucleares.
Do estudo analitico, destaca-se autoimunidade negativa e dosea-
mento da enzima conversora de angiotensina no limite superior do
normal. O caso foi discutido em RMD de Doencas do Intersticio e
assumiu-se o diagnostico de Sarcoidose, pelas caracteristicas clini-
cas, imagiologicas e da bidpsia cutanea prévia da lesao eritematosa
malar esquerda (com inflamacao granulomatosa nao necrotizante).
A doente mantém seguimento em consulta de Pneumologia, sob
corticoterapia de baixa dose e metotrexato.

Caso clinico: Este caso visa retratar as dificuldades diagnésticas de
alguns casos de Sarcoidose, impondo o diagnéstico diferencial com
neoplasia.

Palavras-chave: Neoplasia. Doenca granulomatosa. Sarcoidose.
Reuniao multidisciplinar.

P0O025. PNEUMONIA ORGANIZATIVA COMO MANIFESTACAO
RADIOLOGICA DE PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE

Ana Rita Pereira, David Gomes, Sofia Castro, Vania Fernandes
Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introdugao: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) consiste na
inflamacé&o e lesao do intersticio e parénquima pulmonar resultan-
te da resposta imunologica a antigénios inalados. Até 50% dos casos
apresentam aspetos anatomopatoldgicos de pneumonia organizati-
va (OP), mas o padrao radioldgico de OP é raro. A identificacdo da
exposicao é fundamental para a suspeita diagnostica e eviccao.
Caso clinico: Mulher de 50 anos, fumadora, ex-toxicodependente,
asmatica, com 4 internamentos em 7 meses por quadro respiratorio
agudo interpretado como pneumonia, 3 dos quais com interludio
maximo de 5 dias, sem isolamentos microbioldgicos para além de
HSV1 no lavado broncoalveolar (LBA) do Gltimo internamento. Re-
correu ao servico de urgéncia um dia apos alta hospitalar por disp-
neia, tosse produtiva e toracalgia com horas de evolucao. Apresen-
tava-se normotensa, normocardica, apirética e com sibilancia
expiratoria mais intensa na base direita. Gasimetricamente com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica e analiticamente com aumen-
to dos parametros inflamatorios sem eosinofilia. Radiologicamente
observava-se consolidacdo na metade inferior do hemitérax direito
agravada. Do estudo realizado salientam-se densificacoes migrato-
rias nas tomografias computadorizadas do torax e secrecdes puru-
lentas abundantes com alveolite neutrofilica em LBA do interna-
mento prévio. Colocaram-se como principais hipdteses diagnosticas
OP e pneumonia nosocomial. Posteriormente, foi identificada expo-
sicao a planta putrefacta bolorenta que paciente mantinha perto
do leito ha 1 ano e que manipulara horas antes da readmissao. A
histologia revelou alteragdes compativeis com OP, associadas a pre-
senca de células gigantes multinucleadas, aspetos compativeis com
PH. Foram identificadas IgGs séricas especificas para Candida albi-
cans, Aspergillus e Penicillium chrysogenum. O caso foi discutido
em reunidao multidisciplinar. Assumiu-se PH com fendtipo de OP.
Iniciou corticoterapia e eviccao da exposicao com melhoria clinica,
analitica e imagioldgica.

Discussdo: Apresentamos um caso raro e desafiante, com caracte-
risticas clinicas e radioldgicas de OP, cuja anamnese e histologia
permitiram diagnosticar como pneumonite de hipersensibilidade. A
anamnese revela-se essencial para enquadrar a clinica e identificar
a exposicao.

Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade. Pneumonia
organizativa. Fungos.

P0O026. PNEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA PL-12 POSITIVA
NA AUSENCIA DE MIOSITE INFLAMATORIA

Beatriz Ferraz, Tiago Oliveira, Maria Brandao,
Graziela Carvalheiras, Ana Campar, Filipa Correia, Adelaide Alves,
Catarina Lacerda

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto.

Introdugdo: A pneumonia intersticial aguda é uma lesao alveolar
difusa idiopatica que ocorre em doentes sem doenca pulmonar pré-
via. Os autores descrevem um caso de uma pneumonia intersticial
aguda com resposta favoravel ao rituximab e imunoglobulinas.

Caso clinico: Sexo masculino, 77 anos, autonomo. Ex-fumador (124
UMAs), historia de exposicao a pombos. Recorreu ao SU, por tosse
seca e dispneia para esforcos progressivamente menores com uma
semana de evolucao. Ao exame objetivo, crepitacdes inspiratorias
bibasais na auscultacao e insuficiéncia respiratoria (IR) tipo | grave.
AngioTC toracica mostrou reticulagao subpleural e espessamento
dos septos interlobulares periféricos, com areas de densificacdo
alveolar periféricas em padrao de vidro despolido. Alteracoes de
novo, relativamente a 2018. O estudo etioldgico realizado foi nega-
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tivo para isolamento de agentes e serologias infeciosas. Do painel
imunoldgico, destacava-se anticorpo anti-PL-12 fracamente positivo
e ANAs negativos. Por manutencao da IR grave escalada oxigenote-
rapia para alto fluxo, alargado espectro antibiotico e iniciados pul-
sos de metilprednisolona. Decidido nao proceder a entubacao oro-
-traqueal pelo risco de lesao pulmonar adicional. Por manutencao
de agravamento clinico, discutido em reuniées multidisciplinares
em que foi assumido o diagndstico de pneumonia intersticial aguda
associada a sindrome antisintetase, pelo que iniciou rituximab e
imunoglobulinas. Verificou-se melhoria clinica paulatina, com TC
toracica a mostrar resolugao quase completa das areas de consoli-
dacdo, apenas com persisténcia de areas em vidro despolido, de
localizacao subpleural. Alta apos 63 dias de internamento. Atual-
mente, sob oxigenoterapia de longa duracao (3 L/min), prednisolo-
na (20 mg/dia), imunoglobulinas mensais e rituximab semestral.
Tolerancia progressiva aos esforcos, atualmente com dispneia grau
2 (escala mMRC).

Discussdo: A pneumonia intersticial aguda pode ser uma primeira
manifestacao do sindrome antisintetase, sendo uma hipotese de
diagnostico a considerar nestes doentes. Assim, reforcamos a ne-
cessidade de solicitar um painel imunoldgico alargado em todos os
doentes que apresentam, de forma aguda, doenca pulmonar inters-
ticial, mesmo na auséncia de atingimento sistémico.

Palavras-chave: Pneumonia intersticial aguda. Doencas
pulmonares difusas. Sindrome anti-sintetase. Imunoglobulinas.
Rituximab. Insuficiéncia respiratoria.

P0O027. DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA
EOSINOFILICA CRONICA - 3 CASOS CLINICOS

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

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

Introdugdo: A Pneumonia eosinofilica cronica é uma doenca idiopa-
tica caracterizada por eosinofilia periférica superior ou igual a 500
eosinofilos/ L, alteracdes imagiologicas do pulmao com opacidades
periféricas bilaterais descritas como “fotografia negativa” do ede-
ma pulmonar e eosinofilia no lavado broncoalveolar superior a 25%.
A avaliacao histopatoldgica do pulmao nao é considerada mandata-
ria. Apresentam-se 3 casos clinicos cuja confirmacao diagndstica
nao foi linear e dependeu de diferentes abordagens.

Caso clinico: Doentes de 57, 59 e 24 anos, com quadros de apre-
sentacao semelhantes, pautados por tosse seca, cansaco e disp-
neia, com poucos meses de evolucao. A avaliacdo, com eosinofilia
periférica com valores compreendidos entre 1.660-6.320 células/
uL e TC de torax com alteracao bilateral da densidade pulmonar
por espessamento do intersticio periférico, areas de vidro despo-
lido no vértice e lobo superior esquerdo e areas de consolidacao
parenquimatosa de distribuicdo predominantemente periférica
sub-pleural em toda a extensao de ambos os pulmoes, respectiva-
mente. Relativamente ao diagndstico diferencial: os estudos mi-
crobiologicos, inclusive pesquisa de parasitas e estudo de auto-i-
munidade foram negativos. Foi excluida a introducdo de novos
farmacos. Foi realizado lavado broncoalveolar (LBA) e aferido 6%,
26% e 16% de eosindfilos. O LBA foi diagndstico em apenas um
doente e mantendo-se a presuncao diagndstica nos restantes, foi
decidido realizar biopsia pulmonar do primeiro e terceiro doente.
O primeiro doente foi submetido a biopsia cirlrgica, cujo resulta-
do foi de infiltrado polimdrfico hipereosinofilico, confirmando o
diagnostico de pneumonia eosinofilica. O terceiro doente foi sub-
metido a bidpsia transtoracica guiada por TC, mostrando modera-
do infiltrado eosinofilico confirmando-se também o mesmo diag-
nostico.

Discussao: O diagnostico de pneumonia eosinofilica é desafiante e
com este trabalho, realca-se a importancia de alternativas diagnos-
ticas perante resultados nao satisfatorios do lavado broncoalveolar.

Palavras-chave: Pneumonia eosinofilica cronica. Bidpsia
pulmonar. Eosinofilia pulmonar.

PO028. LEIOMIOMATOSE BENIGNA METASTIZANTE.
UMA PATOLOGIA BENIGNA MAS POTENCIALMENTE FATAL

Sofia Martins de Castro, Andreina Vasconcelos,
Catarina Cascais Costa, David Gomes, Ana Rita Pereira,
Eduarda Seixas, Gilberto Teixeira, Lilia Andrade

Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introducéo: A leiomiomatose-benigna-metastizante (LBM) é uma
neoplasia uterina benigna rara, que consiste na proliferacao benig-
na de células de musculo liso por via hematogénica, de etiopatoge-
nia ndo totalmente esclarecida. Caracteriza-se por lesdes leiomio-
matosas extra-uterinas, sendo o pulmao o local mais
frequentemente alvo de metastizacdo. A maioria das doentes é
assintomatica e o diagnostico é realizado na investigacao de nodu-
los pulmonares incidentais

Caso clinico: Mulher, 57 anos, sem antecedentes de relevo, seguida
previamente na consulta de Ginecologia com diagnostico de leio-
mioma uterino submetida a histerectomia total e anexectomia bi-
lateral, com a descricdo histoldgica de leiomioma subseroso. Nesse
ano foi também sujeita a uma bidpsia pulmonar cirtrgica, devido a
um padrao nodular difuso em radiografia incidental, fazendo-se o
diagnostico de LBM. Deu entrada no SU, 7 anos depois, com queixas
de dispneia subita e toracalgia de caracteristicas pleuriticas a di-
reita. Realizada radiografia toracica que mostrou um hidropneumo-
torax espontaneo secundario, com necessidade de drenagem, com
saida de liquido pleural sero-hematico. Boa evolucao clinica e ima-
giologica durante o internamento. Neste periodo doente realizou
uma TC toracica que mostrou “...em ambos os campos pulmonares,
com distribuicdo aleatdria, algumas imagens nodulares... sua maio-
ria componente aéreo, com parede espessada e irregular...”. Foi
proposta para pleurodesis cirtrgica eletiva tendo sido recusada pe-
la dificuldade técnica expectavel. Seguimento atual em consultas
de pneumologia, sem queixas a registar, para vigilancia clinica e
imagiologica e foi novamente encaminhada para consulta de gine-
cologia pela necessidade de iniciar tratamento com inibidores de
aromatase que melhor controlam esta doenca.

Discussdo: Este caso clinico tem por objetivo relembrar uma pato-
logia rara, para que mais facilmente seja identificado pela comuni-
dade médica. Embora seja indolente e de prognostico geralmente
bom, pode progredir para faléncia respiratoria e morte quando nao
diagnosticado atempadamente. O indice de suspeicao deve ser ele-
vado aquando da presenca de formagdes nodulares distribuidas
aleatoriamente pelos campos pulmonares, com areas de cavitacao.

Palavras-chave: Leiomiomatose benigna metastizante. Rara.

P0O029. DOENGA DE CROHN PULMONAR:
UMA MANIFESTACAO EXTRA-INTESTINAL RARA

Inés Carvalho', Maria Jacob'2

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo. *Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

Introducéo: A doenca de Crohn (DC) é uma doenca inflamatoria
intestinal que apresenta manifestacoes intestinais e sistémicas. O
envolvimento pulmonar é relativamente incomum nesta patologia.
As manifestacoes pulmonares podem variar desde alteracoes nas
provas de funcdo pulmonar, doenca das vias aéreas, alteracoes pa-
rénquimatosas, eventos tromboembdlicos, doenca pleural, fistulas
entero-pulmonares ou reagdes pulmonares adversas a farmacos (2).
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A identificacdo precoce das manifestacoes pulmonares na DC é es-
sencial para prevenir o desenvolvimento de doenca grave.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma mulher de 24
anos referenciada a consulta de Pneumologia por sintomas de disp-
neia de esforco, pieira intermitente e tosse. Apresentava antece-
dentes pessoais de asma, rinite alérgica e DC. A apresentacao, a
doente nao estava sob farmacos imunossupressores. Foram realiza-
das provas de funcao pulmonar, que revelaram prova de broncodi-
latacdo positiva. A doente realizou TC toracica com evidéncia de
espessamento difuso das paredes brénquicas, focos consolidativos
dispersos e alteracoes difusas em vidro despolido. Foi decidido rea-
lizacao de broncoscopia, com lavado broncoalveolar (LBA), que
revelou um predominio de linfécitos, com um racio CD4/CD8 eleva-
do. Em reuniao multidisciplinar de doencas pulmonares difusas foi
decidido que, tendo em conta os achados clinicos, imagiologicos e
os resultados do LBA, o diagnostico mais provavel seria o envolvi-
mento parenquimatoso pela DC (mais provavelmente sob a forma
de pneumonia organizativa). Foi decidido em conjunto com a Gas-
trenterologia o inicio de tratamento com azatriopina e infliximab e
reavaliagao posterior da resposta pulmonar. Cerca de 2 anos apos o
inicio do tratamento, a doente estava assintomatica e a TC toracica
foi revelou completa regressao das alteracées no parénquima pul-
monar.

Discussao: Os autores salientam a necessidade de um alto nivel de
suspeicao para doenca pulmonar no contexto de DC, uma vez que o
tratamento precoce podera prevenir complicagdes futuras e uma
maior morbilidade nestes doentes.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Doenca intersticio.

PO030. CAVITACAO PULMONAR NUM DOENTE JOVEM,
TUBERCULOSE OU OUTRO DIAGNOSTICO ALTERNATIVO?

David Noivo, Joana Patricio, Mariana Marcal, Filipe Modesto,
Ligia Sofia Fernandes, Paula Duarte

Hospital de Séo Bernardo, Setubal.

Introducéo: A Sarcoidose manifesta-se mais frequentemente a nivel
pulmonar e ganglionar. Esta doenca representa um processo granu-
lomatoso nédo caseoso sistémico. No entanto, a cavitacao é extre-
mamente incomum.

Caso clinico: Homem, 29 anos, serralheiro/mecanico. Fumador.
Sem outras doencas. Histdria familiar de sarcoidose e espondilite
anquilosante. Queixas de tosse seca ha 2 anos. No ultimo ano apre-
senta queixas de fadiga, dispneia e impoténcia sexual. Recorreu ao
médico de familia. A tomografia computadorizada de tdérax revelou
adenopatias mediastinicas, areas exuberantes de espessamento in-
tersticial peribroncovascular, opacificacdes parenquimatosas dis-
persas, aprisionamento aéreo bilateral e enfisema bolhoso multiplo.
No lobo superior esquerdo delineou uma cavitacao. Foi encaminha-
do para consulta de Doencas Difusas do Parénquima Pulmonar
(DDPP). Apresentava anticorpos HLA-B27 positivos, velocidade de
sedimentacao e ECA elevadas. As imunoglobulinas e a alfa1- anti-
tripsina eram normais e as precipitinas para Aspergillus negativas.
0 lavado broncoalveolar revelou linfocitose (19,7%) com razao CD4/
CD8 de 3, a microbiologia era negativa. Os testes de funcao pulmo-
nar mostraram alteracao ventilatoria mista. As hipoteses diagnosti-
cas discutidas em reunidao multidisciplinar de DDPP foram sarcoido-
se pulmonar fibrdtica e ganglionar, DDPP associada a doenca do
tecido conjuntivo, fibrose pulmonar de causa genética/hereditaria.
Equacionou-se a hipotese de transmogrificacao placentaria pulmo-
nar. O doente apresentava contraindicagao para bidpsia pulmonar
cirGrgica e criobidpsia transbronquica, optando-se por EBUS que
identificou adenopatia subcarinal com granulomas nao caseosos,
assumindo-se o diagnostico final de sarcoidose. Iniciou corticotera-
pia e metotrexato com melhoria clinica. Aguarda avaliacdo em con-
sulta de Genética. Encontra-se referenciado para transplante pul-
monar.

Discussao: O presente caso pretende realcar uma forma atipica de
sarcoidose do tipo cavitaria, com incidéncia estimada inferior a 3%
e predominio na populacao jovem. E essencial a exclusao de tuber-
culose, aspergilose/aspergiloma e outras doencas pulmonares in-
tersticiais concomitantes. Sendo um doente muito jovem pretende-
-se sensibilizar para a importancia da avaliacdo em Consulta de
Genética no sentido de excluir doencas do foro hereditario.

Palavras-chave: Sarcoidose. Cavitacdo. Corticoterapia.

PO031. UM CASO DE LINFANGIOLEIOMIOMATOSE
ASSOCIADA A ESCLEROSE TUBEROSA

Catarina Figueiredo Roquete, Carolina Castro de Sousa, Rui Costa,
Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introducdo: A linfangioleiomiomatose é uma doenca multissistémi-
ca rara que pode ocorrer de forma esporadica ou em associacao com
esclerose tuberosa. O presente caso clinico ilustra a apresentacéao
inaugural de envolvimento pulmonar de uma doente com esclerose
tuberosa.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, com 27 anos, melanodérmi-
ca natural de Angola, com 2 filhos. Diagnosticada com esclerose
tuberosa em 2012, com detecao de variante patogénica TSC-2, tam-
bém identificada no 1° filho. Apresentava envolvimento: renal, com
angiomiolipomas complicados de rotura com hemoperitoneu e
doenca renal cronica estadio 5 em consulta de pré-transplantacao
renal, linfangiomas hepaticos e cerebral. A doente recorreu ao ser-
vico de urgéncia por toracalgia esquerda com caracteristicas pleu-
riticas, de inicio sbito na véspera. A observacao apresentava-se
eupneica em ar ambiente com saturacdes periféricas > 95% sem
sinais de dificuldade respiratodria. Realizou radiografia toracica que
demonstrou pneumotorax esquerdo. Para esclarecimento imagiolo-
gico realizou TC, que além de pneumotorax de pequenas dimen-
soes, demonstrou maltiplos quistos pulmonares arredondados de
pequenas dimensdes em todos os lobos pulmonares, destruicao do
rim esquerdo por angiomiolipomas e multiplas imagens nodulares
hepaticas de dimensdes variaveis correspondendo a provaveis lin-
fangiomas. Pela presenca de multiplos quistos pulmonares em doen-
te com diagnostico de esclerose tuberosa com atingimento renal e
hepatico foi considerado o diagnostico de pneumotorax secundario
a linfangioleiomiomatose. Dadas as reduzidas dimensdes do pneu-
motodrax e estabilidade clinica optou-se por abordagem conserva-
dora em internamento, tendo alta ao fim de 3 dias, referenciada a
consulta de pneumologia e doencas genéticas de neurologia.
Discussdo: A manifestacdo multissistémica de doencas raras pode
contribuir para o diagnéstico de condi¢des cujo envolvimento orga-
nico isolado pudesse dificultar o diagnostico. Neste caso, perante
uma doente com o diagnostico de esclerose tuberosa com identifi-
cacdo de variante genética patogénica e angiomiolipomas renais,
os achados imagiologicos de envolvimento pulmonar permitem o
diagndstico de linfangioleiomiomatose pulmonar.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose. Esclerose tuberosa.
Quistos pulmonares.

PO032. HEMOPTISE COMO MANIFESTAGAO ISOLADA
DE DOENCA ANTI-MBG

Fernando Pereira da Silva"? Filipa Jesus', Elin Almeida’,
Joana Ribeiro', Sara Braga', Mariana Tavares', Rebeca Natal',
Filipa Fernandes'? Filomena Luis"? Luis Ferreira'?

'ULS Guarda. ?FCS-UBI.

Introducdo: A hemorragia alveolar difusa (HAD) caracteriza-se pela
disrupcao da membrana alvéolo-capilar. O diagnostico diferencial
inclui processos inflamatorios/infecciosos, neoplasias, patologia
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cardiovascular, distirbios auto-imunes, trauma. Na patologia auto-
-imune, os achados classicos sao: infiltrados alveolares difusos, hi-
poxemia, insuficiéncia renal e anemia ferropénica. O espetro de
apresentacao é amplo e muitos destes podem ser subtis ou estar
ausentes.

Caso clinico: Homem, 28 anos. Fumador ativo. Antecedentes de
hematuria macroscopica no ano anterior. Recorre ao Servico de Ur-
géncia por hemoptise com 2 dias de evolucado - sangue vivo em
pequena quantidade (2-3 vezes/dia). TAC de toérax: areas em vidro
despolido, com predominio a esquerda, reticulacao periférica e en-
fisema.

Broncoscopia flexivel: sinais de hemorragia prévia proveniente da
lingula. Efetuado LBA, com recolha de liquido francamente hema-
tico em todas as aliquotas. Citometria LBA: 30% neutrofilos; 2%
eosinofilos; 2% linfocitos; 60% macrofagos. Razao CD4+/CD8+ 2,41.
Excluida etiologia infecciosa. Hemograma, coagulacéo e bioquimica
sem alteracgoes; serologias virais negativas; imunoglobulinas nor-
mais. Estudo auto-imune sem alteragées, com excepcao de anticor-
po anti-membrana basal glomerular (MBG) positivo - 20,7 CU. Varias
colheitas de urina sem alteracdes. Biopsia renal: sem alteracdes
apreciaveis pela microscopia otica e imunofluorescéncia. Diagnos-
tico de doenca Anti-MBG, sem atingimento renal. Iniciou terapéuti-
ca. TC de reavaliacao (3 meses): resolucao das alteragoes em vidro
despolido.

Coagulo proveniente do bronquio lingular

Discussdo: A doenca anti-MBG constitui 18-32% dos casos de HAD
imunomediada, afetando tipicamente individuos entre os 20-45 anos,
com predominio no género masculino. Classicamente manifesta-se
como HAD e glomerulonefrite rapidamente progressiva. A apresenta-
cao exclusivamente com HAD é rara (< 5%). Este caso retrata uma
apresentacao rara de doenca anti-MBG, com hemorragia alveolar sem
atingimento renal. Nestes doentes, pode haver desenvolvimento de
lesdao renal nos meses ou anos seguintes, sendo importante estar
alerta para este diagnostico aquando do estudo de hemoptises, uma

vez que a imunossupressao precoce podera impedir a progressao da
lesdo renal, melhorando o prognéstico da doenca.

Palavras-chave: Hemoptise. Anti-MBG.

P0O033. “PULMAO DE OPERADOR DE MAQUINAS” -
UM CASO DE PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE

Miguel Pereira’, Diogo Abreu’, Helena Alves', Laura Silva’,
Salomé Camarinha', Inés Milhazes?, Ana Paula Sardo’,
Daniel Melo', Fernando Mautempo'

'Servico de Medicina do Trabalho e Satde Ocupacional, Centro
Hospitalar Baixo Vouga. *USF Flor de Sal, ACeS Baixo Vouga.

Introducdo: A patogénese da pneumonite de hipersensibilidade
consiste na reacao desproporcional do sistema imune contra uma
substancia, intrinsecamente nao toxica, e que culmina numa reagao
inflamatoria, que ataca os alvéolos e os bronquiolos terminais. Pro-
porcionalmente, os agentes organicos sao mais prevalentes na gé-
nese desta doenca, no entanto, o organismo de algumas pessoas
pode ser hipersensivel a outros agentes: substancias inorganicas.
Caso clinico: Homem, com 38 anos, técnico de eletronica em indus-
tria metallrgica, ndo fumador, sem antecedentes médico-cirdrgicos
ou habitos medicamentosos. Apresenta sintomas de tosse produtiva
mucopurulenta espessa, associada a toracalgia difusa (secundaria a
tosse) e dispneia/sibilancia ocasional. Sem alteragdes na ausculta-
cao pulmonar ou no estudo funcional respiratério. A tomografia com-
putorizada toracica mostrou a presenca de uma anomalia intersticial
difusa dos campos pulmonares, com areas pulmonares de vidro des-
polido, alternadas com opacidades centrilobulares dispersas e areas
de aprisionamento aéreo. A citologia do lavado bronco-alveolar mos-
trou macrofagos e raros eosinéfilos, a imunocitoquimica revelou fi-
brina com aprisionamento de polimorfonucleares e células cilindri-
cas reativas e, por fim, a contagem diferencial concluiu uma
alveolite linfocitica (85% linfdcitos) e relacdo T-helper/T-citotoxicos
de 0,3. Apesar de nao ter sido instituida nenhuma terapéutica diri-
gida, procedeu-se ao afastamento do posto de trabalho. Apds 6 me-
ses, demonstrou melhoria sintomatica global, objetivando-se clarea-
mento da expetoracdo, que passou a ser mucosa.

Discussao: A designacao “pulméo de operador de maquinas” refe-
re-se ao subtipo de pneumonite de hipersensibilidade que se desen-
volve por hiperreatividade aos fumos de industrias metalurgicas. A
remocao do agente causal é a base de qualquer plano terapéutico
desta patologia e os servicos de Medicina do Trabalho tém um papel
preponderante na vigilancia destes trabalhadores. A disponibiliza-
cao e uso de equipamentos protetores, o condicionamento de de-
terminadas tarefas contribuem para restringir, tanto quanto possi-
vel, o contacto destes materiais com os trabalhadores. A utilizacao
de imunodepressores tem também a capacidade de minorar a sin-
tomatologia e progressao da doenca.

Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade. Medicina do
trabalho.

PO034. PNEUMONITE A BLEOMICINA - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Jodo Portela?, Maria Inés Ribeiro!, Cristina Martins',
Ricardo Mateus', Lucinda Oliveira’, Antero Fernandes'

'Servico de Medicina Intensiva, Hospital Garcia de Orta. *Servico
de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta.

Introducédo: A quimioterapia com bleomicina é frequentemente
utilizada em doentes com linfoma de Hodgkin, no entanto o risco
de toxicidade pulmonar (pneumonite e fibrose pulmomar) torna
necessario a avaliacdo do risco-beneficio.

Caso clinico: Mulher ex-fumadora (CT ~20UMA) de 51 anos, com
diagnostico de Linfoma de Hodgkin sob quimioterapia (com adria-
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micina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina) recorre ao Hospital
Dia em fevereiro/2022 para realizacao de 4° ciclo, referindo disp-
neia mMRC 2 e febre com um dia de evolucao, tendo sido medicada
com levofloxacina 750 mg/dia e broncodilatacao. Por agravamento
recorre ao SU dois dias depois apresentando IR parcial grave (Pa02/
FiO2: 165), neutropenia e aumento dos parametros inflamatorios.
Imagiologicamente com hipotransparéncia heterogénea bilateral,
tendo sido internada em contexto de provavel pneumonia iniciando
antibioterapia com amoxicilina/acido clavulanico e posterior esca-
lada para piperacilina/tazobactam. Por agravamento da IR, realizou
TC-toérax por suspeita de toxicidade pulmonar a bleomicina, que
revelou opacidades em vidro despolido bilateralmente com padrao
“crazy-paving”. Transferéncia para o Servico de Medicina Intensiva
por necessidade de ONAF e iniciada metilprednisolona 1 mg/kg/djia.
Verificou-se agravamento clinico com necessidade de VMI por aci-
démia respiratoria grave, e apds exclusao de outras etiologias, as-
sumiu-se quadro de pneumonite a bleomicina tendo feito ciclo de
imunoglobulina durante 5 dias e posteriormente de rituximab (total
de 3 tomas). Manteve-se com padrao ventilatorio restritivo com
elevada necessidade de oxigenoterapia e pressao de suporte, rea-
lizando nova TC-térax (4 semanas depois) que demonstrou padrao
de “crazy paving” sobreponivel com padréo fibrético de novo. As-
sim, discutido caso em equipa multidisciplinar (Servico de Medicina
Intensiva, Pneumologia, Hematologia), assumindo-se irreversibili-
dade do quadro tendo-se iniciado medidas de conforto e posterior
evolucao para PCR.

Discussao: O caso representa uma complicacao rara da bleomicina,
sendo sempre necessario a exclusdo de outras etiologias. A detecao
precoce desta entidade podera alterar o curso da doenca, com a
suspensao imediata do farmaco e uso de imunossupressao adequada.

Palavras-chave: Bleomicina. Fibrose pulmonar. Pneumonite.

P0O035. O IMPACTO DO LAVADO BRONCO-ALVEOLAR NO
DIAGNOSTICO DAS DOENCAS DO INTERSTICIO PULMONAR
- EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL PERIFERICO

Manuel d’Almeida, Catarina Giesta, Sara Ferreira,
Margarida Pimenta Valério, Teresa Camara, Carlos Lousada

Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Objetivos: O lavado bronco-alveolar (LBA) é uma ferramenta diag-
nostica amplamente estudada no ambito das doencas intersticiais
do pulmao. Propusemo-nos a realizar uma analise retrospetiva dos
LBA realizados num periodo de seis meses.

Métodos: Analisdmos os procedimentos realizados no Centro Hospi-
talar do Médio Tejo entre 1 de janeiro e 29 de junho de 2022. Foi
caracterizada a populacéo relativamente a idade, género, tabagismo,
alteracao imagioldgica predominante e a obtencao de diagnostico.
Resultados: O LBA foi utilizado em 27 casos. A idade foi, em média,
de 67,7 anos, o ratio masculino:feminino foi 1:2 e 16 doentes eram
nao fumadores (59,3%). Considerando as alteracoes predominantes
na tomografia computorizada toracica, os doentes distribuem-se
nos seguintes grupos: doenca fibrotica - 7 doentes (26%), nddulos
pulmonares - 6 doentes (22,2%), alteracoes em vidro despolido - 3
doentes (11,1%), alteracdes em vidro despolido e fibrose pulmonar
- 2 doentes (7,4%), predominio de bronquiectasias - 2 doentes
(7,4%), doenca pulmonar quistica - 2 doentes (7,4%), adenopatias
hilares e mediastinicas - 2 doentes (7,4%), um doente com altera-
¢bes em vidro despolido e nddulo cavitado, um doente com conden-
sacao pulmonar persistente e um doente com infiltrados pulmona-
res migratorios. Na populacao estudada, 14 doentes (51,9%) nao
tém diagndstico definitivo. Os restantes 13 doentes (48,1%) apre-
sentam os seguintes diagnosticos: sarcoidose - 3 doentes (11,1%),
sendo um caso confirmado por ecoendoscopia brénquica, pneumo-
nite de hipersensibilidade - 2 doentes (7,4%), fibrose pulmonar idio-
patica (FIP) - 2 doentes (7,4%), um doente com FIP e micobacterio-
se atipica, um doente com micobacteriose atipica, um doente com

pneumonia organizativa criptogénica, um caso de poliangeite gra-
nulomatosa eosinfofilica, um caso de tuberculose ganglionar e um
doente com adenocarcinoma do pulmao.

Conclusdes: O lavado bronco-alveolar forneceu informacao comple-
mentar diagndstica relevante para o diagnodstico diferencial das
doencas intersticiais do pulmao. A analise da sua eficacia foi limi-
tada pela auséncia de diagndstico definitivo numa percentagem
significativa de doentes.

Palavras-chave: Lavado bronco-alveolar. Doencas do intersticio
pulmonar.

PO036. ASMA GRAVE: TRATAMENTO COM MEPOLIZUMAB
DURANTE A GRAVIDEZ - CASO CLINICO

Beatriz Martins', Joana Naia?, Mariana Serino?,
Mafalda van Zeller*®

'Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo. *Hospital de Braga.
3Centro Hospital Universitdrio de Sdo Jodo. “CRI de Sono e
Ventilagdo do Centro Hospitalar e Universitdrio de Sao Jodo.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducgdo: As terapéuticas biologicas tém desempenhado um pa-
pel determinante no tratamento da asma grave. Sao terapéuticas
recentes e, por insuficiente informacao, apenas o mais antigo dos
farmacos (anti-IgE) ja viu a sua seguranca reconhecida na gravidez.
A asma nao controlada durante a gravidez esta associada a efeitos
adversos para a mae e para o feto, sendo a informacao das estraté-
gicas terapéuticas da asma grave na gravidez ainda escassa.

Caso clinico: Mulher de 32 anos, nao fumadora, com antecedentes
de asma grave eosinofilica, nao alérgica, e com rinossinusite croni-
ca e polipose nasal. Em abril de 2018 foi considerada a associacao
de mepolizumab por controlo insatisfatorio dos sintomas, exacer-
bacdes frequentes, com necessidade de corticoide oral de manu-
tencao, apesar da adesao a restante terapéutica de controlo otimi-
zada. Apresentou melhoria clinica significativa com excelente
controlo sintomatico, melhoria funcional, reducdo das exacerba-
coes e da corticoterapia sistémica. Em novembro de 2020 a doente
manifestou vontade de engravidar tendo sido informada da auséncia
de informacao face a seguranca do mepolizumab na gravidez, po-
tenciais riscos e beneficios da suspensao ou manutencao desse far-
maco. Considerando que os riscos da suspensao do farmaco seriam
superiores aos da sua manutencao e apos avaliacdo pela comissao
de ética hospitalar, foi decidido, com o consentimento da doente,
a realizacao de pedido formal de terapéutica off-label que foi acei-
te. A doente manteve o tratamento instituido previamente a con-
cecao e apresentou estabilidade clinica durante a gestacao, que
decorreu sem intercorréncias. Nao se registaram exacerbacoes,
necessidade de intensificacdo de terapéutica inalatoria ou de cor-
ticoterapia sistémica. O parto decorreu as 38 semanas por cesaria-
na, sendo o recém-nascido saudavel.

Discussao: O tratamento adequado da asma grave durante a gesta-
¢ao diminui o risco de eventos adversos e melhora o prognostico.
Apresenta-se um caso de tratamento de asma grave com mepolizu-
mab com sucesso durante a gravidez, acrescentando a evidéncia
necessaria para definicdo de estratégias.

Palavras-chave: Asma grave. Gravidez. Mepolizumab.

POO037. INFLUENCIA DEL NIVEL DE ESTUDIOS,
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PREVIAS Y HUMO DE
TABACO AMBIENTAL EN LA EPOC EN NUNCA FUMADORES:
ANALISIS PRELIMINAR DEL ESTUDIO EPOC-NS

Cristina Represas Represas', Julia Rey Brandariz?,
Cristina Candal Pedreira?, Carlota Rodriguez Garcia’,
Rafael Golpe Gomez*, Ana Pando Sandoval®,
Angelica Consuegra Venegas®, Monica Pérez Rios’,
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Alberto Fernandez Villar', Alberto Ruano Ravina’,
Maria Leonor Varela Lema’, Luis Alberto Pazos Area’

'Hospital Alvaro Cunqueiro. Grupo de investigacién NeumoVigo
I+i. IISGS, Vigo, Espana. ?Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad de Santiago de Compostela,
Espanfa. *Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, Santiago de Compostela, Espana. “Complejo
Hospitalario Universitario de Lugo, Grupo C039 Biodiscovery
HULA-USC, Lugo, Espafa. *Complejo Hospitalario Universitario
Asturias, Oviedo, Espana. ¢®Complejo Hospitalario Universitario de
A Coruna, Espaia. "Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica Universidad de Santiago de Compostela. CIBER en
Epidemiologia y Salud Publica/CIBERESP. Instituto de
Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela. Departamento
de Medicina, Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espana.

Objetivos: El tabaquismo es la causa mas frecuente de EPOC. Exis-
ten otros factores de riesgo (FR) que pueden influir en su aparicion,
como la exposicion ambiental al humo de tabaco (HAT) o las pato-
logias respiratorias previas. Objetivo: analizar la asociacion entre
nivel educativo, enfermedades respiratorias previas y exposicion al
HAT en el riesgo de EPOC en nunca fumadores.

Tabla 1. Principales caracteristicas de los participantes del estudio

Controles
133 (64,3%)
63,4 afios (55,9-73,0)

Caracteristicas Casos

Mujeres (n, %) 155 (59,6%)

Edad mediana (P2s-p7s) 73,7 afios (64,2-79,8)
Nivel de estudios (n, %)
Primarios y sin estudios
Secundarios
Universitarios

132 (73,3%)
29 (16,1%)
19 (10,6%)

87 (41,8%)
55 (26,4%)
66 (31,7%)

Tuberculosis

No (n,%) 224 (87,4%) 199 (98,0%)
Si (n,%) 31 (12,2%) 4 (2,0%)
Neumonia

No (n,%) 191 (74,3%) 183 (89,7%)
Si (n, %) 66 (25,7%) 21 (10,3%)
Exposicion a HAT

No expuestos
Expuestos a < 20 afios
Expuestos a > 20 afios

172 (72,3%)
17 (7,1%)
49 (20,6%)

141 (68,1%)
30 (14,5%)
36 (17,4%)

Tabla 2. Regresién logistica multivariante para estimar el riesgo de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en funcién del tiempo de exposicién al humo
ambiental de tabaco (HAT).

Variable | OR [ 1€95% [ p-valor
Nivel de estudios
Sin estudios y 1,00 - -
primarios
Secundarios 0,39 0,20-0,75 0,005 *
Universitarios 0,21 0,10-0,43 <0,001*
Tuberculosis
No 1,00 - -
Si 4,64 1,41-15,33 <0,001 *
Neumonia
No 1,00 - -
Si 3,32 1,69-6,53 <0,001 *
Exposicion a HAT en el hogar en edad adulta
No 1,00 - -
HAT Hogar 0,44 0,17-1,12 0,084
<20 afos
HAT Hogar 1,11 0,60-2,07 0,723
>=20 afios

Nota: Odds ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%). OR ajustado por edad y
sexo.
*Estadisticamente significativo

Métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles. Se incluyeron
casos de EPOC con diagnostico espirométrico nunca fumadores (no
haber fumado mas de un cig/dia durante 6 meses o menos de 100
durante su vida). Los controles fueron nunca fumadores sin EPOC.
Se realizd un cuestionario y entrevista personal. Se realizd una re-

gresion logistica multivariable, variable dependiente la presencia
de EPOC, variables independientes nivel de estudios, exposicion al
HAT en el hogar en la edad adulta (no expuesto, expuesto durante
menos de 20 anos y expuesto durante 20 afos 0 mas) y previa tu-
berculosis 0 neumonia. Se ajust6 por edad y sexo y se calcularon las
ORysulC.

Resultados: 471 participantes, 259 casos y 210 controles. Mediana
de edad de casos 73,7 anos (P25 64,2-P75 79,8) y controles 63,4
anos (P25 55,9-P75 73,0). 64,0% de casos y 59,6% de controles eran
mujeres. Analisis multivariante: un nivel de estudios superior a “sin
estudios/primarios” son factores protectores para el desarrollo de
EPOC (OR secundarios 0,39 1C95% 0,20-0,75). Haber tenido tuber-
culosis (OR 4,64 1C95% 1,41-15,33) o neumonia (OR 3,32 1C95% 1,69-
6,53) son FR. No asociacion con la exposicion al HAT en el hogar
durante < 20 afos (OR 0,44, 1C95% 0,17-1,11) o > 20 afos (OR 1,12,
1C95% 0,04-2,06)

Conclusiones: El nivel de estudios es factor protector. La tubercu-
losis y neumonia son FR para el desarrollo de EPOC. La exposicion
al HAT en el hogar durante la edad adulta y la infancia no fueron FR
para el desarrollo de EPOC.

Palabras clave: EPOC. HAT. Nivel de estudios. Enfermedades
respiratorias. Nunca fumadores.

PO038. BENRALIZUMAB NO TRATAMENTO DA ASMA GRAVE
EOSINOFILICA. EXPERIENCIA DE DOIS CENTROS

Joana Naia', Luis Ferreira?, Sara Dias?, Daniela Machado?,
Inés Franco?, Beatriz Fernandes', Ricardo Lima?, Lurdes Ferreira'

'Hospital de Braga. ?Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.
3ULS Matosinhos.

Objetivos: Estudar a experiéncia de dois servicos de Pneumologia
no tratamento de doentes com asma eosinofilica refrataria grave
com benralizumab.

Métodos: Estudo retrospetivo com analise dos doentes com asma
eosinofilica grave medicados com benralizumab desde 2019. Avalia-
das variaveis sociodemograficas, historia tabagica, comorbilidades,
eosinofilos, Asthma Control Test (ACT), nimero de exacerbacdes,
volume expiratorio forcado no 1° segundo (FEV,), tempo de duracdo
de tratamento e efeitos adversos.

Resultados: Analisaram-se 18 doentes sob terapéutica com benra-
lizumab (9 pacientes de cada centro). A maioria dos doentes era do
sexo feminino (72,2%), com idade média de 61 anos e nao fumador,
tendo sido diagnosticada na idade adulta. O indice de massa corpo-
ral médio foi de 30 kg/m?, sendo a comorbilidade mais frequente a
obesidade, seguida da rinossinusite cronica (associada ou ndo a po-
lipose nasal). A contagem média de eosindfilos no sangue periférico
no inicio do tratamento foi de 703 células. Verificou-se melhoria
clinica e funcional em praticamente todos os doentes, com reducdo
do nimero de exacerbagdes e aumento do ACT médio (de 12 para
22), e aumento gradual do FEV, médio (de 68% para 71%). O primei-
ro doente comecou o tratamento em 2019 e todos se encontravam
sob terapéutica ha pelo menos 6 meses. Um doente ja tinha reali-
zado tratamento prévio com mepolizumab, tendo-se alterado devi-
do a auséncia de melhoria. Nenhum doente manifestou qualquer
efeito secundario. Em 1 doente houve necessidade de alteracao do
farmaco por agravamento clinico.

Conclusdes: A experiéncia com benralizumab em doentes com asma
eosinofilica grave tem vindo a aumentar nos ultimos tempos, veri-
ficando-se que a maioria dos doentes beneficia com o tratamento,
com melhoria do controlo da asma, da funcao respiratoria e das
exacerbacoes, traduzindo-se numa melhoria da qualidade de vida
destes doentes. Nao se verificou a ocorréncia de efeitos adversos,
considerando-se seguro o tratamento.

Palavras-chave: Asma grave eosinofilica. Biologicos.
Benralizumab.
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P0039. ESTRATEGIA POUPADORA DE CORTIC()IDES
NA ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA

Margarida Isabel Pereira!, Mariana Maia e Silva', Carlos Lopes?

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. ?Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducéo: Tem sido descrita a utilizacdo off-label de farmacos
bioldgicos no tratamento da aspergilose broncopulmonar alérgica
(ABPA) com melhoria clinica, analitica e imagioldgica e desconti-
nuacao da corticoterapia. Apresenta-se um caso de ABPA recidivan-
te atualmente em remissao sob benralizumab.

Caso clinico: Homem, 81 anos, ex-fumador (15UMA), diagnosticado
com asma aos 59 anos e bronquiectasias (BQ) aos 64 anos. Medicado
com salmeterol + propionato de fluticasona 25 + 125 ug com cum-
primento irregular. Iniciou seguimento na Pneumologia aos 76 anos.
Apresentava tosse diaria produtiva com expectoracdo mucosa a
mucopurulenta, registando > 2 exacerbagées/ano com necessidade
de antibioterapia. Analiticamente, apresentava elevacao de IgE to-
tal e de IgE e IgG especificas para Aspergillus fumigatus e eosino-
filia. Imagiologia: infiltrados bilaterais. Foi feito o diagnostico de
ABPA e iniciou tratamento com prednisolona (PDN) 0,5 mg/kg/dia e
itraconazol 200 mg bid. Apds 2 meses, por citocolestase, foi neces-
sario suspender o itraconazol. Cumpriu 6 meses de PDN com remis-
sdo da ABPA. Passado 1 ano, recidivou e reiniciou a terapéutica
classica. Foi pedida e aprovada a utilizacéo de benralizumab off-la-
bel como poupador de corticoide. Ao final de 2 meses sob benra-
lizumab, foi possivel suspender a PDN. O doente encontra-se sob
tratamento ha 1,5 ano, estavel, em remissao da ABPA.

Discussao: Os casos descritos na literatura suportam a utilizacao
dos bioldgicos no tratamento da ABPA recorrente ou dependente de
corticoterapia. Salienta-se a importancia desta estratégia, no que
concerne a prevencao das reagdes adversas associadas a corticote-
rapia sistémica, sobretudo em doentes idosos e com comorbilida-
des. S&o necessarios ensaios clinicos que avaliem a eficacia e segu-
ranca desta estratégia a longo prazo.

Palavras-chave: Asma grave. Aspergilose broncopulmonar
alérgica. Bioldgicos. Benralizumab.

PO040. PERFIL DOS DOENTES SOB TERAPEUTICA
BIOLOGICA SEGUIDOS EM CONSULTA DE ASMA GRAVE

Antonio Madeira Gerardo', Alda Manique?, Carlos Lopes?
"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. 2Hospital Santa Maria.

Objetivos: Estima-se que em Portugal existam entre 35.000-70.000
doentes com asma grave (AG). Tém um enorme impacto associado
ao mau controlo sintomatico, limitacao da qualidade de vida, risco
de exacerbacoes, deterioracao da funcao pulmonar, aumento da
morbi-mortalidade e maiores despesas em saude. Este trabalho tem
como objetivo a caracterizacao clinica e funcional de uma popula-
cao de doentes sob terapéutica biologica seguidos em Consulta de
AG num Hospital Central.

Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes
seguidos em Consulta de AG do Hospital Santa Maria sob terapéuti-
ca biologica. Recolhidos dados demograficos, clinicos, laboratoriais
e funcionais respiratorios.

Resultados: Incluidos 85 doentes sob terapéutica bioldgica, a maio-
ria do sexo feminino (69,4%), com idade mediana de 57,5 anos.
Funcionalmente, 87,1% destes doentes apresentava um padrao obs-
trutivo, a maioria destes com obstrucdo grave. A pontuacdo média
do ACT pré-tratamento biologico foi 16,3 pontos, do CARAT foi 18,4
pontos. De acordo com estes questionarios, 63% dos doentes apre-
sentava uma asma nao controlada e 78% apresentavam um baixo
controlo global da doenca. A maioria destes doentes (72,9%) apre-
sentavam valores de PEF < 350 L/min. As comorbilidades respirato-
rias mais frequentemente encontradas foram: a rinite alérgica

(68,4%), sinusopatia cronica (36%) e SAOS (31%). As comorbilidades
nao-respiratorias mais frequentes foram: obesidade (42%), ansieda-
de/depressao (31%) e patologia cardiovascular (28%). A distribuicao
por agente bioldgico foi a seguinte: mepolizumab-44%; omalizu-
mab-38%; benralizumab-15% e dupilumab-3%. Apos ensino, 34,1%
dos doentes encontravam-se a fazer administracdo domiciliaria.
Conclusées: Sao maioritariamente doentes obstrutivos graves, com
asma nao controlada ou com baixo controlo global da doenca. Apre-
sentam frequentemente comorbilidades respiratérias e/ou nao-res-
piratorias, o que torna mais complexa a sua abordagem. Os agentes
biologicos sao escolhidos apds fenotipagem, presenca de comorbi-
lidades e via de administracao. Cerca de 1/3 dos doentes faziam
administracdo no domicilio. Os doentes com AG representam um
importante desafio pela complexidade da sua gestao, importa por
isso que sejam seguidos por equipas especializadas.

Palavras-chave: Asma grave. Terapéutica biolégica. Omalizumab.
Mepolizumab. Benralizumab. Dupilumab.

PO041. EXPERIENCIA COM DUPILUMAB NA ASMA GRAVE
E COMORBILIDADES

Margarida Isabel Pereira, Anna Sokolova, Gisela Calado,
Cecilia Pardal, Fernando Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Introducdo: Em 2022, foi aprovada a utilizacdo hospitalar do dupi-
lumab, bioldgico indicado no tratamento da asma grave (AG), rinos-
sinusite cronica com polipose nasal (RSCcPN) grave e dermatite
atopica (DA) moderada a grave. Apresentam-se as duas primeiras
doentes sob dupilumab no nosso hospital.

Casos clinicos: Caso 1: Mulher, 45 anos, nunca fumadora, obesa,
diabética, diagnosticada aos 32 anos com asma alérgica e eosinofi-
lica (IgE total 66 Ul/mL, eosinofilos séricos 400 cel/uL) e RSCcPN.
Foi submetida a 4 polipectomias com recidiva. No inicio de 2022, a
asma (sob furoato de fluticasona + vilanterol 184 + 22 ug) e a RSC
nao estavam controladas (ACT 10/25, SNOT-22 100/110). Iniciou
Dupilumab em abril de 2022. Ap6s 8 meses de terapéutica, apresen-
ta franca melhoria da asma e da RSC (ACT 21/25, SNOT-22 55/110),
sem necessidade de corticoterapia sistémica e com recuperacao
significativa do olfato (previamente anosmia, posteriormente smell
test com detecao de 95% e identificacao de 75% dos odores). Caso
2: Mulher, 41 anos, nunca fumadora, obesa, diagnosticada na infan-
cia com asma alérgica e eosinofilica (IgE 6.765 Ul/mL, eosindfilos
séricos 800 cél/uL). Apresentava ainda DA moderada a grave e RSC-
cPN, tendo sido submetida a polipectomia, sem recidiva. No inicio
de 2022, a asma (sob indacaterol + glicopirronio + furoato de mo-
metasona 114 + 46 + 136 ug) e a DA nao estavam controladas (ACT
13/25, CARAT 5+3 = 8/30, DLQI 12/30). Iniciou dupilumab em abril
de 2022. Apos 8 meses de terapéutica, apresenta franca melhoria
da asma e da DA (ACT 21/25, CARAT 9+18 = 27/30, DLQI 1/30), sem
necessidade de corticoterapia sistémica.

Discussdo: Na auséncia de comparacdes diretas entre os bioldgicos
atualmente disponiveis para a AG, o dupilumab surge como uma
alternativa eficaz com particular interesse em doentes com AG e
comorbilidades como RSCcPN grave e DA moderada a grave.

Palavras-chave: Asma grave. Bioldgicos. Dupilumab.

PO042. TELEMONITORIZAGAO NA DPOC- EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Raquel Borrego, Sandra André, Fernando Nogueira
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Objetivos: A DPOC é uma patologia cronica e progressiva com ele-
vado consumo de recursos em salde. A telemonitorizacdo tem-se
mostrado uma mais valia na sinalizacao precoce de situacoes de
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exacerbacdo. O objetivo deste projeto é a reducao de idas ao Ser-
vico de Urgéncia e do nimero de internamentos.

Métodos: Este projeto é desenvolvido pelo Servico de Pneumologia
do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental em articulacao com um ser-
vico de telemonitorizacao contratualizado. A instalacao dos dispo-
sitivos (oximetro, termometro e podometro) permite monitorizar os
doentes no domicilio. Os doentes sao avaliados no momento de in-
tegracao no projeto e elaborados questionarios de qualidade de
vida. Foram escolhidos doentes com DPOC-grupo E GOLD, com in-
suficiéncia respiratoria cronica sob oxigenioterapia ou ventilotera-
pia. O projeto tem definidos alertas tendo em conta os dados clini-
cos. E efetuado um plano personalizado com objetivos de atividade
fisica, de modo a potenciar a qualidade de vida dos doentes. Os
alertas clinicos gerados sdo comunicados a equipa médica, e a ar-
ticulacao estreita entre as equipas e o doente permite uma avalia-
cdo precoce com atuacao em conformidade. De novembro de 2021
a dezembro de 2022 estiveram integrados 7 doentes, 4 mulheres e
3 homens, com idade média de 64 anos, e com FEV1 entre 16-77%.
Resultados: Durante este periodo foram efetuados 1.807 registos,
dos quais 26% foram alertas clinicos, sendo que apenas 0,6% foram
confirmados. 80% dos doentes tém compliance > 75%. Os alertas
foram geridos em ambulatorio o que permitiu uma reducéo substan-
cial as idas destes doentes ao Servico de Urgéncia. Existiram apenas
3 idas a urgéncia (1 por queixas nao respiratorias) e 1 internamento
de curta duracao.

Conclusées: Este programa possibilita um acompanhamento conti-
nuo do doente, com sinalizacao precoce das exacerbacoes, o que
permite uma reducao das idas ao Servico de Urgéncia e do nimero
de internamentos, potenciando a melhoria da qualidade de vida dos
doentes.

Palavras-chave: Telemonitorizacao. DPOC.

PO043. ASMA OCUPACIONAL POR EXPOSIGAO A SAIS
DE PERSULFATO EM CABELEIREIROS: UM CASO DE
DOENCA PROFISSIONAL

Luciana Alves Soares', Pilar Peia', Rosa Serrano’, Ana Sogo?,
Christian Domingo?, Xavier Muhoz?

'Servicio de Salud Laboral, Consorci Corporacié Sanitaria Parc
Tauli (CCSPT), Sabadell, Espana. *Servicio de Neumologia,
Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espana.
3Servicio Neumologia Hospital Vall d'Hebron, CIBER de
enfermedades respiratorias (CIBERes), Barcelona, Espana.

Introdugdo: A asma ocupacional (AO) é a doenca respiratéria rela-
cionada com o trabalho mais frequente nos paises desenvolvidos e
representa, de acordo com diferentes registros de notificacao vo-
luntaria, entre 30 e 60% de todas as doencas respiratorias relacio-
nadas com o trabalho. Os sais de persulfato sao um dos agentes mais
frequentemente implicados na origem da AO nos cabeleireiros
(doenca profissional). Expde-se um caso clinico de uma cabeleirei-
ra que apresenta um agravamento crono-espacial-ocupacional da
clinica asmatica. Apesar de verificar-se variabilidade significativa
de peak-flows em periodo de férias, a prova de broncoprovocacao
especifica com persulfato é considerada uma ferramenta diagnos-
tica especifica para AO por persulfatos.

Caso clinico: Realizou-se uma revisao da historia clinica de uma
doente de 51 anos, cabeleireira desde os 15 anos, que recorreu ao
servico de Pneumologia do CSSPT por rinopolipose nasal, em segui-
mento e tratamento otorrinolaringolédgico, e asma brénquica alér-
gica persistente moderada, com sensibilizacao a polenes, que ini-
ciou a clinica aos 40 anos referindo um nitido agravamento dos
sintomas de asma no trabalho apesar do correto tratamento inala-
torio e oral, apresentando melhoria no periodo de férias. O estudo
pneumoalergénico apresenta as espirometrias forcadas normais ou
com alteracoes ventilatorias obstrutivas leves, os testes post-bron-
codilatadores positivos, o peak-flow trabalho-férias com variabili-

dade maior que 20% e o teste de controle de asma (ACT) entre 8-12.
A doente foi referenciada para a Unidade de Doencas Respiratorias
Profissionais de um hospital de Barcelona (nivel de atencao tercia-
rio) para a realizacdao de uma prova de broncoprovocacéo especifi-
ca com persulfato, que resultou positiva.

Discussao: No caso da OA por persulfatos, e de acordo com a literatu-
ra atual, aceita-se que, apesar do abandono da exposicao ao agente
responsavel, os sintomas de asma e hiperresposta bronquica podem
persistir, mas a evolucao geral dos pacientes parece ser favoravel.

Palavras-chave: Asma ocupacional. Cabeleireiros. Sais de
persulfato. Doenca profissional.

PO044. TERAPEUTICA BIOLOGICA NA DPOC - TERA O SEU
LUGAR?

David Silva Gomes, Jodo Cravo, Lilia Andrade
Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introdugdo: As exacerbacdes de doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca (DPOC) configuram um aumento significativo da morbimortalida-
de. A sua prevencao e reducao é essencial.

Caso clinico: Homem, 72 anos, enviado a consulta de pneumologia
por DPOC. Antecedentes de asma na infancia e tabagismo ativo (~70
UMAs), medicado com LABA/LAMA. Tratava-se de um doente com
cerca de 6 exacerbacdes moderadas no Gltimo ano, limitacao signi-
ficativa da sua vida diaria por dispneia (mMRC 3), que melhorava
com corticoide oral. Do estudo efetuado: eosinofilia 640 células/L,
hipercapnia diurna (pC02 49), hipoxemia noturna significativa (T90
de 96,4% em poligrafia cardiorrespiratoria) sem hipoxemia diurna,
PM6M sem dessaturacao significativa, FEV1 45% (1,2L) e TC do Torax
com enfisema bilateralmente. Foi otimizada terapéutica, passando
a inaloterapia tripla, iniciada carbocisteina e ventilacdo nao-inva-
siva no periodo noturno e foi integrado em programa de reabilitacao
respiratoria. Foi atualizado esquema vacinal e foi conseguida ces-
sacdo tabagica apos 6 meses de seguimento. Verificou-se uma me-
lhoria sintomatica global muito significativa apds 1 ano de terapéu-
tica otimizada, com melhoria do FEV1 para 53% (1,4L), no entanto
ainda com 4 exacerbacoes moderadas com necessidade de corticoi-
de sistémico. Dado o fenotipo exacerbador e eosinofilico (manten-
do 420 eosindfilos/L sob ICS/LABA/LAMA), foi decidido inicio de
mepolizumab “off-label”. Apds 8 meses de terapéutica biologica o
doente manteve-se sem exacerbacoes, e mantendo sintomatologia
e funcao respiratoria sobreponivel, sem efeitos adversos.
Discussao: Este caso clinico demonstra o sucesso obtido com o me-
polizumab na reducao de exacerbacoes de um doente com DPOC
com fendtipo eosinofilico e exacerbador. E neste fendtipo combina-
do de doentes, e que necessitam de cursos de corticoterapia oral
frequentes apesar de terapéutica otimizada, que é muto provavel
que exista um beneficio significativo na reducao das exacerbacdes
com o inicio de terapéuticas bioldgicas anti-IL5/IL5R, como o me-
polizumab. Serdo necessarios estudo de grande escala para demons-
trar este beneficio.

Palavras-chave: Eosinofilia. Mepolizumab. Terapéutica bioldgica.
DPOC.

PO045. PRESCR!CAO DE ANTIBIOTICOS EM DOENTES
COM AGUDIZACAO DE DPOC POR INFECCAO VIRICA

Chantal Cortesao, Leticia Balanco, Pedro Silva Santos

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra.

Objetivos: Infeccoes respiratorias viricas sdo a causa mais frequente
de exacerbacao de DPOC (EADPOC), estimando-se 10 a 40% de so-
breinfeccao bacteriana nestes casos. Guidelines internacionais (co-
mo a iniciativa GOLD, edicao de 2023) abordam a gestao da EA-
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DPOC, sugerindo marcadores clinicos e analiticos para a decisdo de
instituir antibioterapia. Pretendemos com este trabalho descrever
a abordagem do doente com EADPOC, com foco na avaliacao da
indicacao para antibioterapia.

Métodos: Foram avaliados 11 doentes (média de 74 anos, 5 homens
e 6 mulheres) internados por EADPOC num hospital terciario em
2022, e isolamento de virus influenza (9 doentes) ou de VSR (2
doentes), com foco nas caracteristicas clinicas e analiticas a admis-
sao, gravidade e indicacao para antibioterapia (descritos na tabela)
e antibioterapia instituida.

Resultados: Em todos os doentes foi iniciada terapéutica antivirica
e em 9 foi iniciada antibioterapia, inclusive 1 doente sem indicacao
para antibioterapia segundo a iniciativa GOLD de 2023. Em média a
duracao de sintomas foi de 8 dias (5 dias apds inicio da terapéutica)
e a duracao do internamento de 9 dias.

Caracteristicas e indicacdo para antibioterapia, segundo
sugestoes da iniciativa GOLD de 2023, dos doentes avaliados

Caracteristicas a admissao N (%)
Dispneia 9 (81,8%)
Expectoracao purulenta 7 (63,6%)
Aumento do volume da expectoracao 7 (63,6%)
Elevacao da PCR 8 (72,7%)
Elevacao da procalcitonina 1 (9%)

Indicacao para antibioterapia N(%)

Presenca de dispneia, aumento do volume 3 (27,2%)
da expectoracao e expectoracao purulenta

Presenca de 1 sintoma cardinal + expectoracao 3 (27,2%)
purulenta

Necessidade de VNI 4 (36,3%)

Sem indicacao 2 (18,1%)

Total 11 (100%)

IR - insuficiéncia respiratoria; VNI - ventilacao nao invasiva;
PCR - proteina C reativa.

Conclusées: Ainstituicao de antibioterapia no doente com EADPOC
mantém-se controversa. Quando indicados, antibidticos podem re-
duzir o risco de faléncia terapéutica, duracéo de sintomas e inter-
namento, e aumentar o tempo até nova exacerbacao.

Palavras-chave: DPOC. Influenza. Antibioticos.

PO046. PNEUMOMEDIASTINO ESI?ONTANEO NO JOVEM:
A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Joana Marques Simoes, Alexandre Almendra, Elsa Fragoso,
Sara Salgado, Adélia Lopes, Paula Esteves

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducdo: O pneumomediastino (PM) é uma entidade rara, sendo
classificado como traumatico ou espontaneo. O PM espontaneo as-
socia-se maioritariamente a fatores que desencadeiam a rotura
alveolar, como: aumento da pressao intratoracica, obstrucao das
vias aéreas e aumento subito e/ou acentuado do volume pulmonar.
Casos clinicos: Caso 1: homem de 20 anos, fumador de canabindi-
des, com diagnostico de asma (sob budesonida/formoterol). Recor-
reu ao SU por tosse seca, toracalgia direita pleuritica e crepitacdes
subcutaneas com uma semana de evolucéo. Teria sido diagnosticada
recentemente amigdalite aguda (cumpriu 7 dias de amoxicilina/
acido clavulanico). No exame objectivo: taquipneia, SpO2 96% em
ar ambiente, murmdrio vesicular globalmente diminuido com ligei-
ro broncoespasmo, enfisema subcutaneo cervical e toracico. Anali-
ticamente: sem alteracoes. Ligeira hipoxemia (PaO2 76 mmHg).

Sem isolamentos microbioldgicos. TC Toracica: enfisema subcuta-
neo e pneumomediastino de moderado volume, sem pneumotoérax
associado. Caso 2: homem de 21 anos, fumador de tabaco e cana-
bindides, com diagnostico de asma, sem terapéutica de manuten-
cao. Recorreu ao SU por tosse seca, odinofagia, toracalgia direita
pleuritica, crepitacdes subcutaneas e febre com cinco dias de evo-
lucdo. No exame objectivo: taquipneia, SpO2 95% em ar ambiente,
murmurio vesicular mantido e simétrico com broncospasmo mode-
rado, enfisema subcutaneo cervical e toracico. Analiticamente: PCR
14 mg/dL. Ligeira hipoxemia (Pa02 71 mmHg). Isolamento de Virus
Influenza A no exsudado nasofaringeo. TC toracica: pequeno pneu-
motorax direito, exuberante enfisema subcutaneo, extenso pneu-
momediastino e pneumorraquis.

Os dois casos foram tratados de maneira conservadora (repouso e
oxigenoterapia) e apresentaram uma evolucéo clinica e imagiologi-
ca favoravel.
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Figura 1 —TC térax referente ao caso clinico 1.
A admissdo hospitalar —a) e b); A data de alta—c) e d).
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Figura 2 — TC torax referente ao caso clinico 2.
A admiss&o hospitalar —a) e b); A data de alta —c) e d).

Discussao: Os casos descritos associam-se a fatores predisponentes
para o desenvolvimento de PM, nomeadamente a exacerbacao de
asma, consumo de canabindides e a infecao respiratoria. Apesar do
PM espontaneo apresentar um curso habitualmente benigno, pode
associar-se a outras complicacdes nomeadamente pneumotorax,
pneumopericardio, peumorraquis e enfisema subcutaneo, podendo
culminar no compromisso hemodinamico e respiratério. E funda-
mental manter uma vigilancia clinica e radioldgica apertadas.

Palavras-chave: Pneumomediastino. Pneumotdérax. Asma.
Pneumorraquis. Canabindides.
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PO047. TER{\PEUTICA BIOLOG[CA INICIADA NUMA
EXACERBACAO DE ASMA - SERA SEGURO?

David Silva Gomes’, Ana Rita Pereira', José Coutinho Costa?,
Lilia Andrade’

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Centro Hospitalar de Entre
Douro e Vouga.

Introducdo: A terapéutica bioldgica na asma grave tem cada vez
maior utilizacdo e evidéncia cientifica. A seguranca do seu inicio
durante uma exacerbacdo de asma ndo esta ainda comprovada.
Caso clinico: Mulher, 48 anos, em consulta de pneumologia apds in-
ternamento por exacerbacao de asma. Antecedentes de asma de
dificil controlo, diabetes tipo 2, rinossinusite cronica e excesso de
peso. Medicada com corticoide nasal topico, ICS/LABA/LAMA em do-
se alta, prednisolona 10 mg e com multiplos cursos de corticoide oral
em alta dose nos ultimos anos. A doente tem nocdo de agravamento
sintomatico sem corticoide oral. Do estudo efetuado: alteracao ven-
tilatoria obstrutiva moderada, com franca reversibilidade (aumento
no FEV1 de 49% e 1L apos broncodilatacdo), lavado broncoalveolar
sem alteragdes, auto-imunidade negativa, testes cutaneo-alérgicos
negativos, eosinofilos 30 células/L, IgE total 13 Ul/mL e FeNO 6ppb.
Avaliada por psiquiatria e otorrinolaringologia, com identificacao de
disfuncdo paradoxica das cordas vocais, tendo iniciado terapia da
fala. Apos otimizacédo do plano terapéutico, foi assumida asma grave
corticodependente com inflamag&o “T2-low”. Proposto inicio de du-
pilumab que a doente aceitou. Trés dias antes da primeira toma, a
doente é internada com exacerbacdo de asma, com intercorréncia
infeciosa virica a SARS-CoV-2. Nao querendo atrasar o inicio da tera-
péutica bioldgica, dada a qualidade de vida reduzida da doente,
decidiu-se pelo inicio de dupilumab no segundo dia de internamento,
que decorreu sem efeitos secundarios. Teve alta com esquema de
corticoide oral em desmame. Aos 4 meses a doente refere um GETE
de 5. No entanto, mesmo ap6s 6 meses de dupilumab a doente man-
teve perfil exacerbador, com 4 cursos de corticoide oral, mantendo
ainda prednisolona 5mg sem possibilidade de desmame.

Discussao: Pretende-se principalmente demonstrar a seguranca do
dupilumab, mesmo quando iniciado durante uma exacerbacao de
asma e infecao aguda a SARS-CoV-2, fomentando-se e apelando a
partilha de casos semelhantes com as terapéuticas biologicas.

Palavras-chave: Asma grave. Corticodependente. Terapéutica
biolégica. Dupilumab. Seguranca.

P0O048. BOLHA GIGANTE ENFISEMATOSA: UM ESPETRO
DE DOENCA NO DEFICE DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

Ana Sara Goncalves, Jodo Carvalho, Pedro Mendes, Victor Teixeira
Hospital dos Marmeleiros.

Introducéo: O enfisema corresponde a dilatacéo irreversivel dos
espacos aéreos distais, verificando-se a destruicdo da parede dos
alvéolos e trocas gasosas pouco eficazes. Os fatores de risco que
contribuem para esta condicao incluem o tabagismo, défice de al-
fa-1-antitripsina (DA1AT), exposicao a poluentes ambientais, uso de
drogas intravenosas, sendo mais prevalente no sexo masculino e em
idades mais avancadas.

Caso clinico: Apresenta-se um caso de um homem, 60 anos, ex-fu-
mador (carga tabagica: 50 UMAs), com diagnosticos prévios de al-
coolismo cronico, doenca pulmonar obstrutiva cronica, DA1AT (ge-
notipo MS) e enfisema bolhoso. Recorreu ao servico de urgéncia por
dispneia, tosse produtiva e astenia com um més de evolugao. Ana-
liticamente, a realcar leucocitose, neutrofilia e proteina C reativa
de 139 mg/L. Gasimetria arterial a evidenciar insuficiéncia respira-
toria tipo 1. Telerradiografia toracica apresentava hipotransparén-
cia homogénea com nivel hidroaéreo no campo pulmonar direito.
Iniciou oxigenioterapia e antibioterapia empirica com amoxicilina/
acido clavulanico e claritromicina. Por aumento dos parametros

inflamatorios, escalou-se antibioterapia para piperacilina/tazobac-
tam. Realizada tomografia computorizada toracica que demonstrou
“espessamento difuso das paredes bronquicas e enfisema pulmonar
bolhoso severo bilateral, com volumosas bolhas apicais até 15,5 cm.
Consolidacao do lobo superior direito e porcao subpleural posterior
do lobo inferior direito, com nivel hidroaéreo nas volumosas bolhas
do apice direito, sugerindo intercorréncia infeciosa (pneumonia)”.
Posteriormente, feita broncofibroscopia, durante a qual foram as-
piradas secrecoes esbranquicadas espessas. As bidpsias bronquicas
revelaram-se sem sinais de malignidade e exame bacterioldgico
identificou a presenca de Klebsiella pneumoniae, iniciando-se an-
tibioterapia dirigida com meropenem. A data de alta, por manter
hipoxemia (FiO, 21%), iniciou oxigenioterapia de longa duracao.
Discussao: Doentes com historia de enfisema bolhoso podem apresen-
tar clinica de infec&o respiratoria, o que pode corresponder a infecao
de bolha enfisematosa ja existente. Este caso clinico alerta para os
principais diagnosticos diferenciais inerentes a presenca de niveis hi-
droaéreos em bolhas enfisematosas, nomeadamente, pneumonia ad-
jacente, abcesso pulmonar, hemorragia ou, ainda, malignidade.

Palavras-chave: Défice de alfa-1-antitripsina. Enfisema. DPOC.
Infecdo.

PO049. FENOTIPOS E TREATABLE TRAITS DE DOENTES
DPOC EXACERBADORES

Chantal Cortesao, Leticia Balanco, Pedro Silva Santos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Objetivos: A DPOC é uma doenca heterogenea, motivando varias
propostas terapéuticas baseadas em diferentes fendtipos clinicos e
treatable traits clinicamente relevantes, que pretendemos descre-
ver numa populacao de doentes exacerbadores.

Métodos: Foram avaliados 31 doentes (22 homens e 9 mulheres)
internados por exacerbacao de DPOC no ano de 2020, com segui-
mento posterior durante pelo menos 1 ano, com foco nos fendtipos
clinicos e treatable traits associadas a aumento do risco de exacer-
bacao (tabela).

Fendtipos e treatable traits com impacto no risco
de exacerbacao

Fendtipos de DPOC N (%)

21 (67,7%)

Exacerbador nao eosinofilico (eosinofilos
periféricos < 300.000/mm?3)

Exacerbador eosinofilico (> 300.000/mm?) 10 (32,2%)

Treatable traits de doentes com DPOC N (%)
Patologia cardiovascular 26 (83,8%)
Insuficiéncia respiratoria cronica 24 (77%)
Enfisema e insuflacao pulmonar 20 (64%)
SAOS 16 (51,6%)
Bronquite cronica (tosse produtiva durante 11 (35%)
3 meses consecutivos, pelo menos 2 anos)
Tabagismo ativo 8 (25,8%)
Dispneia persistente (apesar de terapéutica 6 (19,3%)
broncodilatadora adequada)
Limitacdo para atividade fisica/exercicio 5 (16,1%)
Bronquiectasias 5 (16,1%)
Infecdo bronquica cronica (colonizagao 2 (6,4%)
por P. aeruginosa)
Caquexia (IMC < 20) 2 (6,4%)
Ansiedade/depressao 2 (6,4%)
Ma adesao a terapéutica inalatoria ou técnica 2 (6,4%)
inalatoria deficiente
Apoio familiar ou social insuficiente 2 (6,4%)
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Resultados: O principal motivo de exacerbacao foi infeccao
respiratoria (93,5%). Amaioria (67,7%) eram doentes nao-eosinofilicos.
Registaram-se em média 1,48 exacerbacdes no ano subsequente. Os
doentes com mais do que 1 exacerbacao no ano subsequente (25,8%),
apresentaram mais insuficiéncia respiratoria crénica (100%), limita-
cao para o exercicio e sedentarismo (37,5%), caquexia (12,5%) e in-
feccao brénquica cronica com colonizacéo por P. aeruginosa (25%).
Conclusdes: A identificacao de treatable traits no doente com
DPOC pode ser relevante nao so no controlo do doente estavel como
também na avaliacdo do doente exacerbador, na perspectiva de
melhor gestao da exacerbacao e reducao de risco.

Palavras-chave: DPOC. Fendtipos. Treatable traits. Exacerbagdo.

PO050. COMPARACAO DO 1 MINUTE SIT TO STAND TEST
COM A PROVA DE MARCHA DE 6 MINUTOS NA AVALIACAO
DA DESSATURAGAO INDUZIDA PELO EXERCICIO NAS
DOENCAS PULMONARES FIBROTICAS

Marcia Araljo’, Ines Neves', Ana Luisa Fernandes’, Sofia Neves?,
Barbara Seabra', Zita Camilo', Inés Azevedo', Joana Amado',
Paula Simao', Miguel Guimaraes?

"Hospital Pedro Hispano. ?Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
e Espinho.

Objetivos: As doencas pulmonares fibroticas (DPF) englobam um
grupo heterogéneo de patologias, cujos critérios de progressao in-
cluem evolucao clinica, imagiologica e funcional respiratoria. Atual-
mente a Prova de Marcha de 6 minutos (PM6M) é o gold standard
para avaliar a dessaturacao induzida pelo exercicio, constituindo
fator de progndstico. O 1 minute sit to stand test (1STST) tem como
vantagem a simplicidade de execucao, podendo ser realizado em
consulta. Comparar o 1STST com a PM6M nos doentes com DPF para
detecao de dessaturacao induzida pelo exercicio.

Métodos: Estudo transversal multicéntrico. Foram selecionados
doentes com DPF de dois centros hospitalares, tendo realizado, no
mesmo dia, PM6M e 1STST com um intervalo > 30 minutos. Exclui-
ram-se doentes sob oxigenoterapia. Foi utilizada a Correlacao de
Spearman (p) e o Coeficiente Kappa de Cohen (k) para determinacao
da correlacéo e concordancia entre os testes, respetivamente.
Resultados: Foram incluidos 61 doentes, idade mediana 70 anos (60
- 77), 59% sexo masculino, 14,8% fumadores. 42,6% dos doentes apre-
sentavam PH fibrotica, 23% FPI, 16,4% CTD-ILD, 8,2% sarcoidose 1V,
8,2% NSIP e 1,6% FPF. A distancia mediana percorrida na PM6M foi de
450m (390-519) e o nimero de repeticdes do 1STST de 22 (19-25),
apresentando correlacao estatisticamente significativa (p = 0,011, p
= 0,345, fraca). A saturacdo minima mediana foi de 90% (87-93) na
PM6M e de 92% (89 - 93) no STST, com correlacao moderada (p <
0,001, p = 0,642). Ambos os testes detetaram dessaturacao com o
esforco, sendo a mediana de 6% (4-8) na PM6M e de 4% (3-6) no STST
(p < 0,001, p = 0,644, moderada). Na detecao de SpO2 < 90% os
testes apresentaram concordancia moderada (p < 0,001, k = 0,490).
Conclusées: Este estudo demonstrou correlacao significativa entre
a PM6M e o 1STST na detecao de dessaturacao induzida pelo exer-
cicio. Assim, o 1STST pode constituir uma alternativa simples a
PM6M em doentes com DPF.

Palavras-chave: Prova de marcha de 6 minutos. 1 minute sit to
stand test. Doencas pulmonares fibroticas.

POO051. ATUALIZA(;AO DA ANA,LISE DAS PROVAS DE
FUNCAO RESPIRATORIA - TERA IMPACTO NO RESULTADO
DA RESPOSTA AO BRONCODILATADOR E NA GRAVIDADE
DO SINDROME OBSTRUTIVO?

Carolina da Silva Alves, Tania Almeida, Antonio Gerardo,
Luisa Correia, Hedi Liberato, Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca.

Objetivos: As recomendacoes de 2021 da ATS/ERS definiram prova
de resposta ao broncodilatador positiva com um aumento superior
a 10% do valor preditivo do VEMS ou CVF, diferindo da vigente
desde 2005. Acresce que a gravidade do padrao obstrutivo passou
a ser classificado de acordo com o z-score em ligeiro, moderado
ou grave. Assim, procedeu-se ao estudo comparativo da positivi-
dade da prova de resposta ao broncodilatador e a gravidade do
sindrome ventilatorio obstrutivo segundo a definicao ATS/ERS de
2005 vs 2021.

Métodos: Analise retrospetiva da mecanica ventilatoria e da prova
de resposta ao broncodilatador, em doentes > 18 anos sem terapéu-
tica broncodilatadora basal, realizadas de agosto a dezembro de
2022. Foram caracterizados os dados demograficos, alteracdes ven-
tilatorias, interpretacdo do resultado da prova de broncodilatacdo
e comparada a gravidade da obstrucao.

Resultados: Foram analisadas 250 provas de broncodilatacao, a
maioria do sexo masculino (57%), com idade média de 60 + 16 anos.
Verificou-se que 75 (30%) provas foram positivas de acordo com a
definicao da ATS/ERS de 2005 face a 52 (21%) segundo a de 2021,
traduzindo uma reducao de 9%, estatisticamente significativa (p <
0,001). Destaca-se que 27 das provas positivas e 4 das provas nega-
tivas segundo as recomendacées de 2005 tornaram-se negativas e
positivas, respetivamente, segundo os novos critérios. A prova de
resposta ao broncodilatador foi realizada maioritariamente para
diagndstico de asma e DPOC (80%), tendo-se verificado em 85% (n =
212) alteracoes ventilatorias, como sindrome obstrutivo (n = 151) e
aumento da resisténcia das vias areas (n = 28). Dos doentes com
padrao obstrutivo observou-se diminuicao da gravidade em 71%,
sobretudo de grave a moderado (n = 32) e moderadamente-grave a
moderado (n = 18). A classificacao ligeira da obstrucao foi coinci-
dente (n = 35).

Conclusdes: As novas recomendacdes levaram a uma diminuicao
significativa das provas de resposta ao broncodilatador positivas e
a reducao da gravidade do padréo obstrutivo, sugerindo que pode-
rao decorrer alteracdes na abordagem clinica.

Palavras-chave: Prova de broncodilatacd@o. Sindrome obstrutivo.
Gravidade.

PO052. PROVA DE ESFORCO CARDIORRESPIRAT()RIA
EM DOENTES COM SINDROME POS-COVID

Raquel Paulinetti Camara’ Nuno Moreira3, Ana Sofia Oliveira®*,
Fatima Rodrigues?*°

'Departamento de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do
Rosdrio - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Barreiro, Portugal.
2Unidade de Reabilitacdo Respiratoria, Servigo de Pneumologia,
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, Hospital Pulido
Valente, Lisboa, Portugal. 3Unidade de Fisiopatologia
Respiratoria, Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente, Lisboa,
Portugal. “Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
’Instituto de Saude Ambiental.

Objetivos: Apds infecdo por SARS-COV2, alguns doentes mantém
sintomas como cansaco e dispneia, que se enquadram na Sindrome
po6s-COVID (SPC). Este trabalho tem por objetivos caracterizar as
alteracoes funcionais avaliadas na prova esforco cardiorrespiratoéria
(PECR) em doentes com SPC e comparar com doentes que realiza-
ram esta prova para esclarecimento de dispneia.

Métodos: Analise retrospetiva das PECR realizadas em 2022 no Hos-
pital Pulido Valente.

Resultados: Foram realizadas 31 PECR, 25 em doentes previa-
mente infetados com SARS-CoV-2, 5 excluidos por missing data,
7 apresentavam SPC, 5 dispneia a esclarecer, 1 pré-decisao te-
rapéutica em HTP, 7 pré-operatério e 1 pré-programa reabilita-
cdo respiratoria. No grupo SPC, 50% homens, 50% fumadores,
idade mediana 60,5 (14) anos, IMC 29 (9) kg/m?. A espirometria
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inicial ndo mostrava alteracoes. A duracao da prova foi 8,5 (6,1)
minutos, o VO, 80,0 (10,3)%, a carga maxima 103,5 (15,0)%, o
pulso de O, 8,85 (6,4) mL e o declive VE/VCO, 30,5 (7,3). Todos
os doentes alcancaram limiar anaerébio, 49 (12)% do VO,,.., pre-
visto. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significa-
tivas entre o grupo da SPC e o da dispneia, mas verificou-se uma
tendéncia para maior gravidade da infecao SARS-CoV-2 nos SPC
(4 vs. 0 doentes, p = 0,061, Fisher’s exact test) e para maior
sensacao de dispneia durante a prova (6 vs. 2 doentes, p =
0,061). Todos os doentes apresentaram sintomas durante a pro-
va, principalmente fadiga muscular e dispneia. No grupo da SPC,
2 doentes apresentaram limitacao cardiaca, 2 respiratoria e 2
prova normal, enquanto no grupo da dispneia, 3 doentes fizeram
prova normal, um apresentou esforco submaximo e 1 limitagao
cardiaca.

Conclusées: Na analise apresentada verificou-se uma tendéncia
para maior gravidade da infecao SARS-COV2 e maior dispneia na
PECR nos doentes com SPC do que nos com dispneia a esclarecer. A
continuidade deste estudo é fundamental para entender as sequelas
e limitacoes dos doentes com SPC.

Palavras-chave: Prova de esforco cardiorrespiratéria. Sindrome
p6s-COVID. Dispneia.

POO053. ANALISE DIFERENCIAL DOS DOENTES ADMITIDOS
NO SMI POR PNEUMONIA

Margarida M. Carvalho, Mariana Conde, Rita Rodrigues,
Ricardo Amaral, Bebiana Conde, Nelson Barros, Francisco Esteves

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

Objetivos: Analisar as principais diferencas nos doentes admitidos
no Servico de Medicina Intensiva (SMI) com PAC vs Pneumonia Noso-
comial (PN), em 5 anos.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo doentes admitidos em SMI
com diagndstico de pneumonia, de janeiro 2017 a dezembro 2021.
Excluidos casos de COVID-19. A analise estatistica foi realizada com
o SPSS Statistics 25.

Resultados: Incluidos 367 doentes com pneumonia, 66,0% (n =
244) do sexo masculino, mediana de idades de 65 (53-76) anos,
sendo a PAC 75,47% (n = 277) dos casos. Duracao mediana de
internamento 13 (8-20) dias na PAC e 18 (10-31) dias na PN (p <
0,01). A PAC cursou com sépsis e choque séptico em 93,10% (n =
258) e 41,52% (n = 115), respetivamente. Nos doentes com PN
verificou-se sépsis e choque séptico em 97,8% (n = 88) e 61,11%
(n = 55), respetivamente. Obteve-se isolamento microbiologico
em 34,3% (n = 95) das PAC e em 53,3% (n = 48) das PN, escalan-
do-se antibioterapia em 11,6% (n = 32) doentes com PAC e em
28,9% (n = 26) das PN. Verificou-se ARDS moderado/severo em
49,81% (n = 138) das PAC e em 50,0% (n = 45) das PN. Na PAC, 117
(43,82%) doentes fizeram apenas VNI, 72 (26,0%) VMI e 49
(68,05%) prone position. Na PN, VNI instituiu-se em 32 doentes
(35,56%), VMI em 31 (34,4%) e prone position em 9 (29,03%). A
mortalidade hospitalar foi de 7,58% (n = 21) na PAC e 34,44% (n
= 31) na PN. Comparativamente a PAC, a PN associou-se a maior
prevaléncia de choque séptico (OR 1,22; p = 0,001), maior pro-
babilidade de se obter isolamento microbioldgico (OR 2,19; p =
0,001), de escalar antibioterapia (OR 3,11; p < 0,001) e a maior
mortalidade (OR 6,41; p < 0,01).

Conclusdes: Este trabalho evidencia uma baixa taxa de mortalidade
nos doentes com PAC internados no SMI, provavelmente associada
a uma orientacao precoce destes doentes a medicina intensiva e
reforca a importancia de tratamento e alta precoces, evitando a
PN, que se associa a elevado risco de mortalidade.

Palavras-chave: Pneumonia Nosocomial. Taxa de mortalidade.
Risco de mortalidade.

PO054. QUE DOENGA GRANULOMATOSA PODERA SER?

Andreia Daniel', Maria Alvarenga Santos', Joana Branco?,
Margarida Barata', Nidia Caires’, Teresa Martin', Maria Inés Claro',
Margarida Aguiar’, Sofia Tello Furtado?, Filipa Todo Bom'

'Servico de Pneumologia, Hospital de Loures EPE. 2Servico de
Pneumologia, Hospital da Luz.

Introdugdo: A actinomicose toracica € rara, devendo incluir-se no
diagnostico diferencial de doenca granulomatosa pulmonar. A apre-
sentacdo com derrame pleural é rarissima.

Caso clinico: Mulher, 57 anos, melanodérmica, natural de Angola,
com antecedentes de sinusopatia crénica submetida a cirurgia nao
especificada em 2020. Sem historia de etilismo/tabagismo. Por per-
da ponderal (> 10 Kg), tosse seca, toracalgia pleuritica e dispneia
com um més de evolugdo recorreu ao SU em Angola em dezem-
bro/2021. TC térax mostrou condensacdo com broncograma aéreo
no pulmao direito e derrame pleural bilateral. Realizou toracocen-
tese com saida de liquido sero-hematico com PCR M. tuberculosis
negativa. Admitida tuberculose pulmonar e pleural, iniciando anti-
bacilares que suspendeu apos 15 dias por intolerancia. Fez ainda
ciclo de antibioterapia sem melhoria. Repetiu toracocentese com
saida de liquido sero-hematico (predominio de mononucleares) e
bidpsias pleurais, nao diagndsticas para tuberculose. Por manuten-
cado do quadro, viajou para Portugal em julho/2022 para prosseguir
estudo. Emagrecida. Auscultacao pulmonar com murmdrio vesicular
diminuido bilateralmente. Analiticamente sem elevacao de parame-
tros de fase aguda, serologia HIV e perfil de auto-imunidade nega-
tivos. Repetiu toracocentese com saida de 950 mL de liquido seroso
compativel com exsudado com predominio de polimorfonucleares
(91%), ADA 47,9 U/L e PCR M. tuberculosis negativa. Exame citolo-
gico, bacterioldgico, direto e cultural para micobactérias negativo.
Repetiu biopsias pleurais, ndo diagnosticas. TC TAP com adenopatias
mediastinicas, hilares e axilares direitas. Realizou EBUS cuja cito-
logia aspirativa dos ganglios 7, 11R e 11L mostrou inflamacao gra-
nulomatosa necrotizante e isolamento de Schaalia odontolyticus.
Iniciou penicilina G benzatinica, encontrando-se na 3% semana de
tratamento em melhoria clinica, com recuperacdo ponderal de
12Kg, mantendo derrame pleural sobreponivel.

Discussao: A actinomicose toracica pode manifestar-se sob a forma
de derrame pleural mesmo em doentes imunocompetentes.
A Schaalia odontolyticus coloniza o trato respiratorio superior, po-
dendo a cirurgia prévia ter originado a disseminacao da infecdo.
Este caso destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar
e seriada.

Palavras-chave: Adenopatias mediastinicas. Derrame pleural.
Actinomicose. Schaalia odontolyticus.

PO055. EMPIEMA POR MYCOBACTERIUM AVIUM -
UMA APRESENTACAO ATIPICA

David Noivo, Mariana Margal, Joana Patricio, Filipe Modesto,
Margarida Castanho, Ligia Sofia Fernandes, Paula Duarte

Hospital de Sao Bernardo, Setubal.

Introducdo: A infecao por micobactérias ndo tuberculosas tem
vindo a aumentar a sua incidéncia nos Gltimos anos. O empiema
devido a estes microorganismos € raro e ocorre em menos de 15%
dos casos.

Caso clinico: Homem, 75 anos, antecedentes de espondilite
anquilosante, medicado com corticoterapia. Recorreu ao servi-
co de urgéncia por dispneia, tosse, febre e dor de caracteristi-
cas pleuriticas ha 3 meses e agravamento recente. Efetuou
multiplos cursos de antibioterapia em ambulatoério sem melho-
ria. A radiografia de térax da admissdao demonstrou cavitacoes
bilateralmente e derrame pleural direito. Na tomografia com-
putadorizada visualizava-se derrame pleural de moderado vo-
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lume a direita, organizado, espessamento e realce difuso da
pleura (sinal da pleura dividida). Individualizavam-se também
multiplas lesdes cavitadas de parede espessa. Colheu duas
amostras de expetoracao com pesquisa de bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR), que foi positiva, iniciando terapéutica an-
tibacilar. A toracocentese apresentou saida de liquido purulen-
to pelo qual foi colocada drenagem toracica. O liquido pleural
revelou BAAR. Apos dez dias, o resultado da PCR na expetoragao
e liquido pleural para micobactérias tuberculosas foram nega-
tivos e para micobactérias ndo tuberculosas positivos. O
resultado cultural foi positivo para Mycobacterium avium. Sus-
penderam-se a pirazinamida e a isoniazida e foram iniciadas
claritromicina e amicacina. Tendo em conta a manutencao de
hidropneumotorax, foi referenciado a cirurgia toracica onde foi
colocada drenagem toracica de longa duracédo e o doente teve
alta hospitalar. Atualmente o doente apresenta melhoria clini-
ca, tendo sido removida a drenagem toracica em ambulatorio
por melhoria clinica e radiologica.

Discussao: Este caso salienta a importancia do correto diagndstico
diferencial e da pesquisa de material genético pelo método de PCR
para micobactérias tuberculosas e ndo tuberculosas, especialmente
em doentes imunodeprimidos. E fundamental a sensibilizacao dos
médicos para a emergéncia das infecdes por estes microorganismos,
nomeadamente para os seus fatores de risco e potenciais apresen-
tacoes clinicas/complicacoes.

Palavras-chave: Micobactérias. Empiema. Avium. PCR.

PO056. TEMPO DE DIA§N()STICO DE TUBERCULOSE
E TEMPO DE CONVERSAO CULTURAL DURANTE
A PANDEMIA COVID-19

Catia Pimentel’, Andreina Vasconcelos?, Filipe Alves®,
Raquel Duarte*

'Centro Hospitalar de Leiria. *Centro Hospitalar do Baixo Vouga.
3Administracdo Regional de Satide do Norte. “Centro de
Diagndstico Pneumologico de Vila Nova de Gaia.

Introducéo: A pandemia afetou o acesso aos servicos de saude e
obrigou os servicos a re-organizarem-se. As consultas de tuberculo-
se mantiveram-se a funcionar, mas houve necessidade de alterar
procedimentos, nomeadamente a toma observada diretamente (que
passou a ser feita remotamente).

Objetivos: Avaliar o efeito da pandemia no tempo até ao diagnds-
tico e até a conversao cultural

Métodos: Coorte retrospetiva dos doentes com diagnostico de tu-
berculose avaliados no CDP de Vila Nova de Gaia, em mar¢o-dezem-
bro 2019 (pré-pandemia) e marco-dezembro 2020 (pandemia). Fo-
ram recolhidos dados sociodemograficos e clinicos. Aplicado o teste
de Mann-Whitney e correlacao de Spearman.

Resultados: Incluidos 65 casos de tuberculose, dos quais 39 (60%)
foram diagnosticados antes da pandemia e 26 (40%) em fase pandé-
mica. A maioria é do sexo masculino (67,7%), com idade mediana
de 46 anos, sendo a maioria ativos profissionalmente ou estudantes
(58,4%). Nesta coorte, 27% apresentavam pelo menos um dos se-
guintes fatores de risco: VIH, dependéncia de alcool, consumo de
drogas, sem-abrigo ou reclusdao. O tempo mediano do diagnéstico
foi 37 dias (22,2-76,5) em fase pandémica vs. 41 dias (15,5-75) na
pré-pandemia (p = 0,91), ndo existindo diferencas estatisticamente
significativas de acordo com a idade, sexo, situacao laboral e fato-
res de risco entre estes grupos. O tempo até negativacdo mediano
foi 36 dias (22-51) na pandemia vs. 29 dias (17-56,5) em pré-pande-
mia (p = 0,14), nao existindo também diferencas significativas de
acordo com a idade, sexo, situacao laboral e fatores de risco.
Conclusées: Apesar de nao ser significativo, verificamos uma redu-
¢ao no tempo até ao diagnostico e um aumento no tempo de con-
versao cultural durante a fase da pandemia. Vai ser importante

alargar este estudo a outros centros e perceber o efeito da reducao
da toma observada diretamente.

Palavras-chave: Tuberculose. COVID-19. Conversao cultural.

PO057. PADRAO RADIOLOGICO MILIAR EM DOENTE
IMUNOCOMPETENTE

Joana Marques Simoes, Alexandre Almendra, Elsa Fragoso,
Sara Salgado, Adélia Lopes, Paula Esteves

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introdugao: A tuberculose (TB) miliar surge mais comumente em
lactentes e criancas pequenas, bem como em individuos imunocom-
prometidos. A infecao VIH, terapéutica imunossupressora, neopla-
sias, doencas auto-imunes, diabetes mellitus e alcoolismo represen-
tam importantes fatores de risco. Estima-se que corresponde a < 2%
de todos os casos de TB no imunocompetente.

Caso clinico: Homem de 31 anos, natural do Mali, trabalhador da
construcao civil. Sem antecedentes ou medicacao habitual. Recor-
reu ao SU por toracalgia, dispneia, tosse produtiva, sudorese notur-
na e febre com evolucao sub-aguda. Exame objectivo: TT 38,2 °C,
Sp02 87% em ar ambiente, taquipneia, auscultacao cardiopulmonar
sem alteracoes, hepatoesplenomegalia. Gasimetria arterial (FiO2
21%): hipoxémia moderada (Pa02 53 mmHg) e alcalose respiratoria.
Laboratorialmente: anemia nao carencial; lesao renal aguda (crea-
tinina 2,53 mg/dl); citocolestase hepatica; PCR 16 mg/dl, PCT 8,68
ng/ml; VS 34 mm; ECA 196 U/L; B2microglobulina 10,1 mg/l; eletro-
forese de proteinas e imunofixacdo sérica sem componente
monoclonal. Excluida imunodeficiéncia (serologias virais negativas;
sem défice de imunoglobulinas; estudo de autoimunidade normal).
TC torax: padrao micronodular difuso. TC abdomino-pélvica: hepa-
toesplenomegalia moderada. Exame micobacterioldgico direto da
expectoracao negativo. Efetuada videobroncofibroscopia diagnosti-
ca: LBA com alveolite linfocitaria (linfocitos 68%; 96,4% linfocitos T;
CD4/CD8 = 1); galactomannan negativo. Admitiu-se o diagndstico
provavel de TB miliar e foi iniciada terapéutica antibacilar, com
melhoria clinica e laboratorial progressivas. As biopsias bronquicas
(BB) mostraram infiltrado inflamatério por mononucleados, sem
granulomas. Constatou-se TAAN para Mycobacterium tuberculosis
positivo e, a posteriori, exame cultural da expectoracao, LBA e BB
positivos, sem detecao molecular e fenotipica de resisténcias. Res-
tantes exames microbioldgicos negativos.

A B

Figura 1-TC torax realizada a admisséo hospitalar.

Discussdo: Ainda que seja raro, tém sido descritos na literatura
casos de TB miliar em individuos imunocompetentes. Este caso cli-
nico, pelas suas particularidades, evidencia o desafio diagnodstico
associado a TB e a importancia de manter uma elevada suspeita
clinica, mesmo em individuos sem imunossupressao identificada, ja
que o atraso no inicio do tratamento esta associado a elevada mor-
talidade.

Palavras-chave: Tuberculose miliar. Imnunocompetente. Padrédo
radioldgico miliar.
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PO058. BCGITE: O AZAR DE UM EFEITO ADVERSO RARO

Ana Rita Pedroso, Joana Vieira Naia, Marta Silva, Diana Pimenta,
Sofia Rodrigues Sousa, Ana Luisa Vieira, Lurdes Ferreira

Hospital de Braga.

Introducdo: A instilacdo intravesical do bacilo Calmette-Guérin
(BCG) esta indicada no tratamento e prevencao da recidiva do car-
cinoma superficial de alto grau da bexiga e do carcinoma in situ,
usando-se para tal, uma variante atenuada de Mycobacterium bo-
vis. Este tratamento é seguro e bem tolerado. Os efeitos adversos
mais comuns sao locais, contudo, embora seja raro, pode ocorrer a
disseminacdo sistémica do bacilo, entidade que se denomina
por BCGite.

Caso clinico: Homem de 71 anos, com antecedentes de neoplasia
maligna da bexiga a realizar tratamento com instilacao de BCG,
recorreu ao servico de urgéncia por expetoracao hemoptdica com
10 dias de evolucao, inicialmente abundante, mas que foi diminuin-
do de frequéncia e quantidade. Nesse contexto, realizou tomografia
computorizada do térax que revelou “uma massa tecidular peri-hi-
lar a esquerda envolvendo extensamente o contorno mediastinico,
o hilo na sua vertente superior e infiltrando o mediastino na regiao
dos troncos supra-adrticos, nomeadamente, axilar a esquerda... me-
de nos maiores diametros cerca de 4 x 5 cm... e devera ter a mesma
natureza neoformativa com envolvimento do segmento anterior do
LSE”. Para caracterizacdo da massa, realizou bidpsia trans-toracica
e videobroncofibroscopia que revelaram uma inflamacao granulo-
matosa, auséncia de células malignas e isolamento por biologia
molecular de Mycobacterium bovis no lavado bronco-alveolar. O
doente suspendeu as instilacoes vesicais com BCG e foi encaminha-
do para o Centro de Diagndstico Pneumoldgico, tendo iniciado tra-
tamento com isoniazida, rifampicina e etambutol.

Discussdo: O prognostico dos doentes com complicacdes do trata-
mento intra-vesical com BCG é considerado favoravel, contudo, as
taxas de mortalidade (5,4%) e de incapacidade a longo prazo (7,4%)
nao sao negligenciaveis. Os trés fatores associados a uma maior mor-
talidade sao idade avancada (> 65 anos), infecao disseminada e en-
volvimento vascular. Com este caso, pretende-se chamar a atencao
para a necessidade de uma investigacao exaustiva das massas pulmo-
nares, porque nem sempre correspondem a neoplasias malignas.

Palavras-chave: BCGite. BCG. Mycobacterium bovis. Efeito
adverso raro.

PO059. BORDETELLA BRONCHISEPTICA:
UM CASO RARO DE ZOONOSE COM INFECCAO PULMONAR
NO IMUNOCOMPETENTE

Joana Lourenco, Sara Dias, Marcia Araljo, Maria Jodo Moura,
Ana Paula Vaz

Hospital Pedro Hispano.

Introdugdo: A Bordetella bronchiseptica é um cocobacilo gram ne-
gativo encontrado nas vias respiratorias superiores de caes e suinos,
podendo também infetar ratos, coelhos, gatos e primatas. Rara-
mente transmite-se ao Homem como infecao zoonoética, acometen-
do tipicamente imunocomprometidos. As manifestacdes clinicas
variam de infecao assintomatica a pneumonia grave.

Caso clinico: Homem de 70 anos, ornamentista reformado, divor-
ciado, vive sozinho. Antecedentes: tuberculose pulmonar aos 33
anos tratada, ex-fumador (40 UMA), HTA e dislipidemia. Exposicao:
cao ha 20 anos, mas condigoes de habitacdo ha 15 anos (presenca
de ratos). TC-térax-2013 a demonstrar enfisema centrilobular e dis-
cretas bronquiectasias cilindricas de predominio no lobo médio.
Referenciado a consulta de Pneumologia por expectoracao hemop-
toica e perda ponderal (> 5 Kg). Previamente medicado com amo-
xicilina/acido clavulanico. Padrao basal sem broncorreia ou disp-
neia. Analiticamente: PCR 28 mg/L; hemograma normal; serologias

HIV e virus hepaticos negativas; sem défice de imunoglobulinas;
estudo funcional respiratorio com diminuicdo moderada da difusdo
do CO; TC-torax-2020 com micronddulos centrilobulares com tree-
-in-bud predominantemente no lobo médio, lingula e lobo inferior
esquerdo; exame microbiologico de expectoracdo negativo; bron-
cofibroscopia com isolamento de uma Bordetella bronchiseptica (S
piperacilina/tazobactam, meropenem e tetraciclinas; SE amoxicili-
na/acido clavulanico e imipenem) nos lavados brénquico e bronco-
-alveolar. Internado eletivamente tendo efetuado antibioterapia
dirigida com piperacilina/tazobactam 4,5 g 6/6h (21 dias). Durante
o seguimento em consulta, manteve estabilidade clinica, exames
microbiologicos de expetoracdo negativos, persistindo o padrao
imagiologico micronodular. Em 2022, novo episodio de hemoptises
e agravamento imagioldgico. Repete broncofibroscopia isolando-se
novamente Bordetella bronchiseptica com o mesmo perfil de resis-
téncias. Efetuada antibioterapia 14 dias com uma tetraciclina.
Atualmente encontra-se assintomatico, sob cinesiterapia respirato-
ria, com melhoria do padrao micronodular.

Discussao: Os autores salientam este caso pela raridade da infecao
por Bordetella bronchiseptica no imunocompetente. A exposicao a
animais é frequentemente implicada. Nos casos de colonizacéo, néo
esta documentada a utilizacao de antibioterapia de manutencao.

Palavras-chave: Bordetella bronchiseptica. Zoonose.
Imunocompetente.

PO060. DUAS MANIFESTACOES POUCO COMUNS
DE TUBERCULOSE

Inés Estalagem, Julia Silva, Matilde Almeida, Didina Silva
Hospital Garcia de Orta.

Introducéo: A tuberculose cutanea é uma manifestacao rara de
tuberculose - menos de 1% dos casos. As suas formas mais comuns
sdo o escrofuloderma e o lupus vulgaris. A tuberculose mamaria,
nao é, por definicao considerada tuberculose cutanea, contudo mui-
tas vezes apresenta alteracdes cutdneas suprajacentes. Manifesta-
-se habitualmente como nddulos bem circunscritos, indolores, com
crescimento progressivo e possivel ulceracdo. O seu principal diag-
nostico diferencial é o cancro da mama. Os autores apresentam dois
casos clinicos de tuberculose cutdnea e mamaria.

Caso clinico: O primeiro caso trata uma doente do sexo feminino,
67 anos, com antecedentes de Hipertensao Arterial e infeccao por
VIH, que apresentava mastalgia e empastamento da mama direita.
Realizou mamografia e ecografia mamaria, verificando-se uma mas-
sa peri-areolar na mama direita, com 1,4 x 7 mm e adenopatias
axilares ipsilaterais. A biopsia da massa e adenopatias revelou in-
flamacé&o cronica granulomatosa, com areas de necrose tipo caseo-
sa, sugerindo tuberculose. Foi ainda pedido PCR para Mycobacte-
rium tuberculosis (MTB), que se revelou positivo. Foi excluida
tuberculose toracica, por achados radiograficos, culturais e PCR
MTB, na expectoracao e secrecdes brénquicas. Apos inicio de tera-
péutica anti-bacilar, houve resolucao progressiva das lesdes. O se-
gundo caso trata uma doente do sexo feminino, 60 anos de idade,
com antecedentes de HTA e diabetes tipo 2, que apresentou apare-
cimento de nddulos subcutaneos duros e indolores na face interna
das coxas, sobretudo a direita e nas mamas. As lesdes foram biop-
sadas revelando paniculite lobular granulomatosa com vasculite e
focos de necrose de caseificacao sugerindo vasculite nodular e eri-
tema duro de Bazin. Foi excluida doenca pulmonar através de exa-
mes radioldgicos e colheita de expectoracao. A doente iniciou tera-
péutica anti-bacilar com melhoria das lesoes.

Discussdo: Os autores apresentam estes 2 casos, pelo facto de a
tuberculose cutdanea nao ser uma manifestacao frequente, e tam-
bém pela necessidade de obtencéo de bidpsias para obter este diag-
nostico final.

Palavras-chave: Tuberculose. Cutanea. Mama.



S30

XXX Congresso de Pneumologia do Norte

PO061. EVOLUCAO NOS ISOLAMENTOS MICROBIOLOGICOS
EM AMOSTRAS RESPIRATORIAS DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Elin Almeida, Mariana Tavares, Diogo Rebolo, José Manuel Silva,
Maria de Los Angeles Holgado

Unidade Local de Saude da Guarda.

Introdugdo: A incidéncia de infecdes em Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) e a morbimortalidade associada sao influenciadas por
varios fatores, incluindo caracteristicas da populacéo, antibiotera-
pia inadequada, prevaléncia dos agentes infeciosos e de resisténcia
antimicrobiana. O conhecimento dos microrganismos mais preva-
lentes, juntamente com seu padrao de resisténcia, pode auxiliar na
gestao dos doentes e na determinacao de melhores estratégias de
uso de antibioterapia.

Objetivos: Identificar os microrganismos isolados em amostras res-
piratorias e o seu perfil de resisténcias, assim como a variabilidade
dos mesmos nos Gltimos 5 anos.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional, entre janeiro de 2018
e dezembro de 2022, numa UCI. Avaliou-se a frequéncia de isola-
mento em amostras respiratorias dos microrganismos mais preva-
lentes, e a sua caracterizacao como multirresistentes ou produtores
de beta-lactamases de espetro alargado (ESBL).

Resultados: Obtiveram-se um total de 348 amostras de produtos
respiratorios: 143 em 2018 (45,2%), 78 em 2019 (24,6%), 45 em 2020
(14,2%), 44 em 2021 (12,6%) e 38 em 2022 (11,7%). Os microrganis-
mos mais frequentemente isolados em 2018 foram Staphylococcus
aureus (18,2%), Candida albicans (11,2%), Klebsiella pneumoniae
(9,1%) e Pseudomonas aeruginosa (5,6%). Houve isolamento de Sta-
phylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) apenas nos anos
de 2018 e 2019, 4,9% e 8,9% respetivamente. No ano de 2022 o
microrganismo que se isolou com mais frequéncia foi Klebsiella
pneumoniae (23,7%), seguido de Pseudomonas aeruginosa (15,7%)
e Escherichia coli (10,5%). Esta tendéncia crescente no isolamento
de microrganismos Gram negativo, acompanhou-se também de um

aumento das estirpes multirresistentes ou produtoras de ESBL (de
5,6% em 2018 para 13,2% em 2022).

Conclusées: Os microrganismos Gram negativo sao atualmente os
mais isolados em amostras respiratorias nesta UCI, e ha uma ten-
déncia crescente para isolamento de microrganismos multirresis-
tentes. Este conhecimento devera ter impacto nas decisoes clinicas,
nomeadamente na escolha apropriada de antibioterapia empirica.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana. Klebsiella
pneumoniae.

PO062. RASTREIO DE TUBERCULOSE EM MIGRANTES
UCRANIANOS: PRATICAS EUROPEIAS

Mariana Conde’, Mariana Argel?, Mariana Vieira’, Raquel Duarte*

'Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro. *Centro
Hospitalar Tondela-Viseu. ’Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto. “Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
Espinho.

Objetivos: A 24 de fevereiro de 2022 um conflito armado entre a
Russia e a Ucrania levou a uma crise migratoria que deslocou mais
de 4.000.000 ucranianos. Na Ucrania, a tuberculose, particularmen-
te multirresistente, continua a ser uma ameaca para a saude publi-
ca. O estudo pretende debater o rastreio da tuberculose nesta po-
pulacao e as dificuldades associadas.

Métodos: Foi enviado um questionario em formato eletronico atra-
vés do grupo TBnet.

Resultados: Participaram 12 voluntarios, todos médicos, com a ida-
de média de 53,9 + 13,2 anos, a maioria do sexo masculino (58,3%;
n = 7) e em contacto direto com doentes com tuberculose diaria-
mente (66,7%, n = 8). A amostra centrou-se em paises europeus
(Alemanha, Dinamarca, Reino Unido, Espanha, Portugal, Grécia,
Suica, Italia, Paises Baixos) que recebem migrantes ucranianos. Na
maioria foi levantada a questao da tuberculose como um possivel
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problema relacionado com esta crise migratoria, pelas autoridades
sanitarias, no espaco publico, entre peritos e representantes nacio-
nais responsaveis pela tuberculose. Apenas 5 inquiridos (Reino Uni-
do, Suica, Italia, Dinamarca, Holanda) relataram um plano nacional
para as populagdes migrantes e s6 em 4 paises existia um plano
nacional concebido especificamente para o contexto presente. A
maioria dos participantes (N = 9, 75,0%) declarou que o seu pais
esta a rastrear migrantes ucranianos para tuberculose, de forma
nao sistematica, mas em grupos de risco, em voluntarios ou em
projetos locais, como pratica individual. Um dos problemas levan-
tados é a elevada taxa de mobilidade desta populacdo e perda de
follow-up, neste contexto.

Conclusées: Numa emergéncia humanitaria, os paises que recebem
refugiados devem criar planos organizados para garantir o acesso
facil aos cuidados de saude para situacoes agudas, cronicas ou sob
tratamento. As diferencas que encontramos entre paises e mesmo
entre participantes que trabalham no mesmo pais demonstram a
falta de padronizacao de praticas. Pretendemos iniciar um debate
sobre esta questao premente.

Palavras-chave: Tuberculose. Rastreio. Migracado.

PO063. CRONICAS DO DURVALUMAB: PNEUMOCISTOSE
SOB ANTI-PDL1

Maria Joao Santos', Maria Joao Cavaco?, Fernanda Paula’,
Direndra Hasmucrai', Filipe Froes'

'Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte (CHULN). 2Centro
Hospitalar do Oeste (CHO).

Introducdo: Infecao por Pneumocystis jirovecii ocorre quase exclu-
sivamente em imunodeprimidos. Habitualmente o uso de imunote-
rapia nao esta associado a risco aumentado de infecdo por este
agente. Considerando a escassez de informacao na literatura, apre-
senta-se o caso de um doente sem critérios classicos de imunocom-
promisso com pneumocistose sob durvalumab (anti-PDL1 aprovado
no carcinoma nao-pequenas células estadio Ill como terapéutica de
manutencao apos quimioradioterapia).

Caso clinico: Homem, 66 anos, com carcinoma indiferenciado do pul-
mao (estadio IlIA). Realizou quimioradioterapia até 07/22, tendo ini-
ciado durvalumab em 08/22. Ap6s 1 més, iniciou quadro de dispneia e
tosse produtiva com 4 dias de evolucao. Dirigiu-se ao Hospital de Dia,
onde se encontrava febril, hipotenso, SpO2 85% com FiO2 100%. Cons-
tatou-se insuficiéncia respiratdria global com acidémia grave (pH 7,16)
e iniciou ventilacdo nao invasiva. Apresentou evolucdo desfavoravel,
com necessidade de ventilacao invasiva. Iniciou antibioterapia com
piperacilina/tazobactam e linezolide. TC térax revelou hipodensidades
bilaterais em vidro despolido envolvendo > 75% do parénquima. Bron-
cofibroscopia apresentava sinais inflamatarios difusos e secrecoes mu-
copurulentas mas o exame microbiolégico do lavado broncoalveolar foi
negativo. Devido a apresentacdo imagiologica, acabou por ser pedida
pesquisa de Pneumocystis jirovecii, apesar de se tratar de um individuo
“imunocompetente”. O resultado foi positivo e o doente iniciou tera-
péutica dirigida com cotrimoxazol. O internamento apresentou multi-
plas complicacbes (ARDS grave, choque refratario, necessidade de
técnica de substituicao renal, pneumoperitoneu) e o doente acabou
por falecer 2 semanas depois.

Discussdo: Reacoes adversas do durvalumab sao maioritariamente
por toxicidade pulmonar e ocorrem cerca de 1 més apos inicio de
terapéutica. Dentro destas, apenas estao descritas na literatura sé-
ries com 1 a 5 casos de infecao por Pneumocystis jirovecii, sendo que
numa delas os 3 doentes reportados faleceram, situacao que acabou
por se verificar neste caso. Apesar de raro, € essencial considerar
este diagnostico num doente sob imunoterapia. Complicacdes pulmo-
nares do durvalumab incluem ainda ARDS e faléncia respiratoria.

Palavras-chave: Pneumocystis jirovecii. Durvalumab.
Imunoterapia.

PO064. TUBERCULOSE INTESTINAL COMO CAUSA
DE CHOQUE HEMORRAGICO

Nair Andrade, Marisa Miranda, Ana Catarino
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducéo: A tuberculose intestinal (TI) € uma complicacdo da
doenca pulmonar, mais frequentemente causada pela disseminacao
hematogénica ou pela degluticdo de expetoracdo contaminada por
Mycobacterium tuberculosis. A incidéncia varia entre 1-3% de todos
os casos de tuberculose e, nos paises desenvolvidos, relaciona-se
com infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) embora
outras associacdes sejam possiveis.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de 50 anos de idade, com
antecedentes de alcoolismo e tabagismo cronicos, admitido no ser-
vico de urgéncia com um quadro com cerca de um més de evolu-
cao caracterizado por astenia, perda de peso, sudorese, tosse, fe-
bre e dor abdominal. A radiografia e a TC toracicas eram sugestivas
de tuberculose pulmonar, com presenca de areas de cavitacdo. A
suspeita foi confirmada por exame direto da expetoracao e iniciada
terapéutica dirigida com rimfapicina, isoniazida, etambutol e pira-
zinamida. Apesar da terapéutica instituida, evoluiu rapidamente
para choque, instabilidade hemodinamica e faléncia multi-organica
com necessidade de internamento em unidade de cuidados intensi-
vos sob ventilacdo mecanica invasiva. Ao 3° dia de internamento
iniciou quadro de melenas e hematoquézias. Realizou colonoscopia
que mostrou abundante contetdo de sangue em todo o célon e, no
colon ascendente, cego e valvula ileo-cecal, mdultiplas Ulceras e
cavidades com coloragao esbranquicada (sugestiva de isquémia) e
muito friaveis. Foi submetido a laparotomia com enterectomia seg-
mentar do ileo terminal e hemicolectomia direita. O diagnéstico
anatomo-patoldgico confirmou a presenca de multiplas areas de
doenca granulomatosa necrotizante, compativeis com tuberculose
intestinal. Apos a excisdo cirurgica, houve resolucao do quadro de
choque e melhoria das disfuncdo de 6rgao. Ao 10° dia de interna-
mento, desenvolveu uma pneumonia nosocomial, com evolucao
para choque sético refratario e faléncia multi-organica. Apesar das
medidas instituidas veio a falecer ao 13° dia de internamento.
Discussdo: Apesar de ser uma apresentacao incomum, a Tl pode
manifestar-se como hemorragia digestiva, choque hemorragico e
necessidade de cirurgia de urgéncia.

Palavras-chave: Tuberculose intestinal. Choque hemorrdgico.

PO065. ASPERGILOSE SEMI-INVASIVA: DO DIAGNOSTICO
A GESTAO TERAPEUTICA

Francisca Guimaraes, Maria Cunha, Joana Canadas,
Raquel Armindo, Nelson Marcal, Paula Rosa

Hospital Vila Franca de Xira.

Introducdo: A aspergilose semi-invasiva € uma doenca com evolu-
cao subaguda (1-3 meses), caracterizada por destruicao pulmonar
progressiva em doentes sem cavitacdes pulmonares prévias e fre-
quentemente associada a distirbios alcodlicos.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente
do sexo masculino, 76 anos, auténomo, com histdria pessoal de fi-
brilhacao auricular, dislipidémia, obesidade, ex-fumador (100
UMAs) e habitos alcoolicos diarios (60 g/dia). Apresentava dispneia
(mMRC 3) com 3 meses de evolucao, tendo realizado radiografia
toracica que identificou uma massa pulmonar nos 2/3 superiores do
hemitorax esquerdo e encaminhado a nossa consulta. Realizou bron-
cofibroscopia que documentou obstrucao quase completa do bron-
quio lobar superior esquerdo por massa branca nacarada, cujas
bidpsias revelaram uma amostra necrosada, hifas compativeis com
Aspergillus e auséncia de neoplasia. No final do procedimento, por
fibrilhacao auricular com resposta ventricular rapida, foi internado.
Iniciou voriconazol e foi colhida expectoracao diariamente para es-
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tudo de resisténcias a antiflingicos. Durante o internamento verifi-
cou-se quadro de desorientacao, agitacao e alucinacdes visuais,
pico febril Gnico e agravamento respiratorio com broncospasmo,
sem agravamento dos parametros inflamatorios. Cumpriu antibio-
terapia por hipotese de sobreinfecao bacteriana, mas sem melhoria
do quadro neurolégico. Foi ajustada terapéutica de abstinéncia
alcodlica e realizou doseamento de voriconazol sérico com nivel
supra-terapéutico. Suspendeu o voriconazol, mantendo doseamen-
to semanal. Agravamento respiratorio com broncospasmo resistente
a corticoterapia sistémica e insuficiéncia respiratoria global. Foi
admitido em UCI e acabou por falecer por complicagoes cardiovas-
culares.

Discussao: Este caso chama a atencdo por ser um diagndstico dife-
rencial raro de massa pulmonar e pela sua complexidade. E um
caso relevante pela gestdo terapéutica dificil com toxicidade neu-
roldgica e necessidade de monitorizacao sérica.

Palavras-chave: Aspergilose semi-invasiva. Voriconazol.

PO066. HYPERVENTILATION SYNDROME FOLLOWING
ASYMPTOMATIC COVID-19 INFECTION

Inés Farinha, Alexandra Cunha, Cidalia Rodrigues, Filipa Costa
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introduction: Hyperventilation syndrome (HVS) is characterized by
a variety of symptoms induced by inappropriate breathing pattern,
specifically voluntary hyperventilation, in the absence of organic
disease.

Case report: A 33-year-old woman, nurse, occasional smoker, wi-
th no history of comorbidities was evaluated in a Pulmonology
appointment due to a history of dyspnea (mMRC 3), chest tight-
ness, severe fatigue and episodes of anxiety, palpitations, lower
limb paresthesia and blurred vision since the end of an asympto-
matic COVID-19 self-isolation period in January 2021. On exami-
nation, the patient was tachypneic at rest. She scored 35/64 in
the Nijmegen questionnaire, suggestive of HVS. The arterial blood
gas test at rest revealed a respiratory alkalosis due to severe hypo-
capnia (pH 7.506, pCO, 23.6 mmHg). On the 6-minute walk test
(6MWT), because of severe dyspnea, chest tightness and lower
limb paresthesias, the test was ceased at 3min 27sec, after 168

meters, with no significant oxygen desaturation and normal car-
diac response. A complete blood work showed normal results. Pul-
monary function tests and a chest radiograph revealed no changes.
Athoracic CT-scan angiography excluded the presence of a pulmo-
nary thromboembolism and a ventilation/perfusion scan showed
no signs of significant mismatch. A transthoracic echocardiogram
was considered normal, as well as the myocardial perfusion scin-
tigraphy and the cardiac MRI. A Cardiopulmonary exercise test
revealed an exercise limitation, with an adequate gas exchange
and cardiovascular response. A suspicion of post-COVID-19 HVS was
raised. The patient was referenced to a pulmonary rehabilitation
programme, with a satisfactory response on the last 6MWT perfor-
med - 462 meters of distance walked (77% predicted), with no
significant oxygen desaturation and normal cardiac response. A
re-evaluation arterial blood gas test performed at rest revealed a
mild hypocapnia (pCO, 33,2 mmHg).

Discussion: As HVS is a rare disorder with an exclusion diagnosis,
clinical awareness is required to identify this often-missed manifes-
tation of the post-COVID-19 period.

Keywords: COVID-19. Hyperventilation syndrome.

PO067. LINFOMA E TUBERCULOSE PULMONAR -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Dalia Cora, Margarida Matias, Ana Luisa Ramos, Cristina Cristovao,
Fernando Nogueira

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introducéo: A tuberculose e o linfoma apresentam caracteristi-
cas clinicas e imagioldgicas comuns, sendo o diagnostico diferencial
complexo e desafiante.

Caso clinico: Doente de sexo masculino, 36 anos, sem anteceden-
tes pessoais relevantes. Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro
de tosse produtiva, cansaco e perda ponderal com 5 meses de evo-
lucao. A ecografia de pescoco mostrava adenopatias supraclavicu-
lares bilaterais. ATC de térax apresentava adenopatias paramedias-
tinica e hilar volumosas, maior a esquerda, com envolvimento
pulmonar e nodulo cavitado no LSD. Decidido internamento para
estudo e seguimento. O TAAN na expetoracao revelou vestigios de
genoma de Mycobacterium tuberculosis. Os exames diretos e
culturais seriados micobacterioldgicos e bacteriologicos da expeto-
racao e do lavado broncoalveolar foram negativos. A broncofibros-
copia mostrou infiltracdo brénquica com reducao do calibre do
BLSE e sinais de compressao extrinseca da traqueia a nivel distal e
da carina. As bidpsias bronquicas ndo mostraram neoplasia epitelial.
A bidpsia excisional ganglionar cervical direita foi compativel com
linfoma Hodgkin (LH), escleronodular; os exames direto e cultural
ganglionar bacterioldgico e micobacteriolégico foram negativos; a
imunofenotipagem revelou aumento da razao CD4/CD8. Perante
o diagnostico de LH iniciou tratamento oncodirigido e por resposta
insuficiente na primeira PET-TC, iniciou 22 linha terapéutica. Dois
meses depois, apresentou resposta paradoxal com novo foco a di-
reita. ATC de torax confirmou melhoria das adenopatias mediasti-
nicas e da lesao parahilar esquerda, em contrapartida, apareceram
novas lesdes consolidativas bilaterais com micronddulos peribron-
covaculares, sugestivo de processo infecioso. Clinicamente, o doen-
te referia sudorese e febre noturna. Repetiu TAAN micobacteriolo-
gico que foi positivo, o direto, negativo. Admitindo o diagnostico de
tuberculose provavel associada, foi referenciado para CDP e nova
broncofibroscopia.

Discussdo: A manifestacao concomitante de linfoma e tuberculose
é rara. A imunossupressao derivada da neoplasia pode ocasionar
fraca resposta imune celular, predispondo a infecao por tuberculo-
se. O diagnostico atempado das duas entidades é fundamental,
sendo modificador de prognostico.

Palavras-chave: Linfoma Hodgkin. Tuberculose pulmonar.
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PO068. TUBERCULOSE INTESTINAL. A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Marina G. Alves', Inés Barreto?, Diogo Batista?, Joana Carvalho?,
Susana Carreira“, Luis Coelho*®, Helena Pires?

'Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental. ?Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Norte. 3Servico de Infeciologia do Hospital Garcia de Orta.
“Centro de Diagnéstico Pneumolodgico Dr. Ribeiro Sanches.
SFaculdade de Ciéncias Médicas/ NOVA Medical School,
Universidade Nova de Lisboa.

Introducdo: As manifestacoes extra-pulmonares correspondem a
12% dos casos de tuberculose (50% em doentes imunodeprimidos),
11-16% desses correspondendo a casos de tuberculose (TB) gastroin-
testinal (1-3% de todos os casos de TB). A infecao do trato Gl por
micobactérias pode ocorrer por ingestao de expetoracdo, dissemi-
nacao hematogénea, disseminacéo linfatica ou extensao direta a
partir de local contiguo. A tuberculose intestinal pode-se manifestar
de varias formas, sendo a ulcerativa a mais comum (60%).

Caso clinico: Mulher, 63 anos, com artrite reumatoide sob meto-
trexato e adalimumab desde 2009 e Histéria de tuberculose na in-
fancia, tratada. Antes de iniciar terapéutica com biotecnoldgico
realizou rastreio de tuberculose, tendo cumprido 10 meses de Iso-
niazida por tuberculose latente (IGRA e TST positivos). Manteve
vigilancia anual, sem indicios de recidiva ou contactos conhecidos
com casos de TB ativa. Em 03/2022 realizou colonoscopia de ras-
treio, com valvula ileo-cecal ulcerada e lesao extensa no folheto
proximal, com mucosa eritematosa e fridvel sugestiva de atipia, que
foi biopsada, demonstrando granulomas epitelioides nao
necrosantes. Pesquisa de fungos e BAAR foi negativa. Foram colo-
cadas as hipoteses de doenca de Crohn (DC), tuberculose ou even-
tual neoplasia. Dado hipotese de DC, iniciou tratamento com 5-ASA.
Repetiu colonoscopia, com os mesmos achados histoldgicos, pesqui-
sa de BAAR e TAAN para Mycobacterium tuberculosis complex (MTC)
negativos mas isolamento cultural de MTC. TC-TAP evidenciando
espessamento da parede do cego e valvula ileo-cecal, com densifi-
cacao da gordura envolvente. Iniciou, em 09/2022, isoniazida, rifa-
mpicina, pirazinamida e etambutol, que mantém até a data, sem
intercorréncias, permanecendo assintomatica.

Discussao: O MTC pode afetar qualquer 6rgao, tornando as mani-
festacoes clinicas muito heterogéneas e podendo inclusive evoluir
de forma assintomatica. As apresentacdes extrapulmonares sao di-
ficeis de diagnosticar, pois podem mimetizar muitas outras doengas
infeciosas e nao infeciosas (neste caso, por exemplo, DC) devendo,
no entanto, ser sempre uma hipotese a pensar principalmente em
doente imunodeprimido.

Palavras-chave: Tuberculose intestinal. Mycobacterium
tuberculosis complex.

PO069. SERA BCGITE?
Nuno de Barros Ferreira, Hélder Castro, Veronica Cardoso
Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa.

Introducéo: Introducao: A BCG (uma cepa atenuada de Mycobacte-
rium bovis), primariamente produzida como vacina contra a tuber-
culose, é amplamente usada como imunoterapia no tratamento
intravesical de carcinomas superficiais da bexiga. O tratamento
com BCG é bem tolerado na maioria dos doentes. Os efeitos cola-
terais mais comuns sao locais (inflamacéo, febre e adenopatia pél-
vica). No entanto, ha relatos de complicacdes sistémicas.

Caso clinico: Homem de 68 anos, ex-fumador, diagnosticado com
carcinoma de células de transicdo da bexiga em abril de 2018. Foi
submetido a ressecao transuretral seguida de instilacao vesical Uni-
ca com BCG. Logo apds o tratamento com BCG, apresenta febre,
astenia e anorexia, sem sintomatologia respiratoria. Fez TC toraco-

-abdomino-pélvico que mostrou um padrao micronodular pulmonar,
sem outras alteragdes de relevo a nivel abdominal. A broncofibros-
copia nao mostrou alteracdes endobronquicas e o LBA evidenciou
61,6% linfocitos (CD4/CD8 7,19), citologia negativa para células
malignas, micobacterioldgico e pesquisa de DNA de M. tuberculosis
complex negativos. Assumida sarcoidose pulmonar como diagnosti-
co mais provavel. Resolucao da sintomatologia apds 2 semanas, sem
tratamento dirigido. TC de torax de reavaliacdo em Dez.2019 a
evidenciar resolucao do padrao micronodular. No inicio de 2020,
inicia quadro constitucional (mal estar geral, anorexia e perda pon-
deral de cerca de 10 Kg) e dor lombar. TC toraco-abdomino-pélvivo
sem alteracoes de relevo, contudo PET a evidenciar conglomerado
adenopatico abdominal com avidez intensa para FDG. Foi submeti-
do a bidpsia cujo estudo anatomo-patologico revelou processo gra-
nulomatoso Ziehl-Neelsen positivo e exame micobacterioldgico com
isolamento de estirpe de BCG. Iniciou tratamento antibacilar com
melhoria clinica e imagioldgica.

Discussdo: A disseminacao sistémica do M. bovis (BCGite) é uma
complicacao grave, embora rara, da terapia com BCG. Tal como
outras infecoes micobacterioldgicas, pode desenvolver-se meses a
anos apos a infecao inicial, pelo que um elevado indice de suspeicao
€ importante no seu diagnostico.

Palavras-chave: BCG. BCGite. Micronodulos pulmonares.
Micobactéria.

P0O070. LESOES ENDOBRONQUICAS NEGRAS -
SERA MELANOMA?

Raquel Paulinetti Camara'? Kelly Lopes"?> Miguel Barbosa'->
Paulo Mota'3, Carla Simao'3, Telma Sequeira'3, Ambrus Szantho'?3,
Jorge Dionisio3, Teresa Almodovar'

'Departamento de Pneumologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil. 2Departamento de Pneumologia,
Hospital Nossa Senhora do Rosdrio - Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, Barreiro. 3Departamento de Broncologia, Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa.

Introducao: O melanoma maligno raramente metastatiza endobron-
quicamente. Quando tal acontece, as lesdes podem apresentar-se
incaracteristica ou, mais distintivamente, como lesées com pigmen-
tacdo negra. Os autores apresentam um caso de leses endobron-
quicas com pigmentacao negra sugestivas de melanoma.

Caso clinico: Homem de 77 anos, nao fumador, exposicao a lareira,
antecedentes de depressao, S. pernas inquietas e Ulcera gastrica,
antecedentes familiares - irmao faleceu com cancro do reto e lin-
foma. Por tosse cronica com expetoragao acastanhada realizou TC
toraco-abdomino-pélvica (12/04/2022) que revelou espessamento
parietal do bronquio principal direito com reducéo de calibre, no-
dulo lobo superior esquerdo (4 mm) e adenopatias pré-vascular
aortica e hilo direito. A PET-TC (05/05/2022) mostrava com capta-
cao em multiplas adenopatias mediastinicas e no lobo inferior di-
reito (SUVmax 4,6). TC-CE (12/05/2022) sem alteracdes malignas.
Broncofibroscopia (13/05/2022) revelou infiltracao negra da muco-
sa do bronquio intermediario muito sugestiva de melanoma e obs-
trucao quase total do bronquio lobar médio. Foi realizada biopsia
da lesao e puncao ecoguiada do G11L e G4R. O ROSE mostrou antra-
cose e células suspeitas de neoplasia com pigmentacdo escura, o
que favoreceu o diagnodstico presuntivo de melanoma. Posterior-
mente, a anatomia patoldgica foi negativa para neoplasia, mas re-
velou abundante necrose e depodsitos de pigmento antracético,
exsudado inflamatdrio misto e esboco de granulomas. As secrecoes
bronquicas foram positivas para BK e o doente foi entao encaminha-
do para o CDP da sua area de residéncia onde realizou tratamento
anti-bacilar.

Discussao: As caracteristicas macroscopicas das lesées endobron-
quicas muitas vezes sugerem uma determinada etiologia e o apoio
do ROSE é sem duvida uma arma auxiliar diagnostica importante.
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Em raros casos, a sugestao de um diagnostico na sala de broncologia
€ revogada citoldgica ou histologicamente. Este caso mostra mais
uma vez que a tuberculose é “a grande imitadora” e que o seu
diagndstico ndo deve ser posto de parte mesmo quando a suspeita
de patologia neoplasica é elevada.

Palavras-chave: Melanoma. Lesées endobrénquicas. Tuberculose.

PO071. NODULO PULMONAR DE EVOLUGAO ATIPICA

Catarina Figueiredo Roquete, Rudi Fernandes,
Carolina Castro de Sousa, Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introducdo: Dada a alta prevaléncia de neoplasia pulmonar e a
grande variabilidade da apresentacao clinica das micobacterioses,
perante nodulos pulmonares e adenopatias mediastinicas, na ausén-
cia de diagnostico cito-histologico ou microbioldgico, a abordagem
do doente podera constituir um desafio clinico.

Caso clinico: Homem, 68 anos, ex-fumador (120 UMA) com o diag-
nostico de adenocarcinoma da prostata em 2021, HIV negativo. Se-
guido em consulta de Pneumologia por DPOC Gold 4-E e nddulo pul-
monar no lobo superior esquerdo (LSE) de 6mm em vigilancia desde
2017. Estavel até 2021, quando apresenta agravamento clinico im-
portante nomeadamente da dispneia (MMRC 1 > 4) e astenia com
repercussao na autonomia. Fungao respiratoria sobreponivel. Reava-
liacdo imagioldgica (Set/2021), excluiu tromboembolismo pulmonar,
objetivando crescimento de nddulo para 20 mm, com contornos irre-
gulares, cavitacdo central e multiplos nddulos pulmonares de novo
nos lobos superiores. Realizou TC abdomino-pélvica e cranio-encefa-
lica sem sinais de progressao/metastizacao de adenocarcinoma da
prostata e PET-TC com hipercaptacao de varios nodulos pulmonares
LSE, LIE, LSD e multiplas adenopatias mediastino-hilares com SUV
3-5. Discussao em reunidao multidisciplinar (RMD), nodulo pulmonar
tecnicamente nao abordavel por BATT, tendo sido decidido aborda-
gem das adenopatias mediastinicas por EBUS, cujo resultado citolo-
gico foi negativo. Rediscussdo em RMD, decidida vigilancia imagiolo-
gica, apresentando estabilidade em 12 meses. Realizou reavaliacao
por broncofibroscopia (Out/2022), sem alteracdes endoscopicas, com
isolamento de Mycobacterium genavense em cultura de meio liquido
do lavado broncoalveolar (LBA). Perante clinica compativel, padrao
imagioldgico nodular e identificacdo microbioldgica em LBA admitiu-
-se o diagnostico de infecao a micobactéria atipica, com referencia-
¢ao para o CDP para inicio de terapéutica.

Discussdo: Este caso demonstra o impacto do carater mimetizador
de doenca neoplasica das infecdes por micobactérias representando
um desafio diagndstico, com consumo elevado de recursos médicos
e exames complementares, com atraso do diagndstico definitivo. A
manutencao da suspeita clinica é essencial para correto diagnostico
e tratamento do doente.

Palavras-chave: Nédulos pulmonares. Micobactérias atipicas.
Mycobacterium genavense.

PO072. DOENCA DE POTT: INVESTIGACAO DE UMA MASSA
PARAVERTEBRAL

Joana Canadas, Francisca Guimaraes, Maria da Cunha,
Joana Carvalho, Catarina Pissarra, Paula Rosa

Hospital Vila Franca de Xira.

Introducdo: A tuberculose vertebral representa 10-35% dos casos de
tuberculose extra-pulmonar. A forma mais comum ¢é a doenca de
Pott ou espondilodiscite tuberculosa, que tipicamente envolve a
regiao toracica e lombar, sendo a dor local o sintoma mais comum.
0 seu diagnostico é frequentemente tardio pela evolucao subaguda
da doenca, especialmente em regides de baixa incidéncia de tuber-
culose e doentes sem fatores de risco.

Caso clinico: Mulher, 63 anos, caucasiana, autonoma, nao fumado-
ra, portuguesa, bancaria reformada. Negava viagens prolongadas a
paises de elevada incidéncia de tuberculose, histdria pessoal ou de
contactos préximos conhecidos de tuberculose. Leucemia linfociti-
ca cronica em vigilancia ha 6 anos. Para estudo complementar de
quadro de dorsolombalgia com 2 meses de evolucao em agravamen-
to progressivo, realizou RMN da coluna dorso-lombar, que revelou
massa paravertebral ao nivel dos corpos vertebrais D8-D9 com infil-
tracao do compartimento epidural e estenose segmentar do canal
medular, suspeita de metastizacdo. Submetida a bidpsia aspirativa
transtoracica guiada por TC, sem evidéncia de neoplasia. Por per-
sisténcia das queixas apos 4 meses desde o inicio dos sintomas,
realizou bidpsia cirlrgica por toracoscopia, igualmente sem evidén-
cia de neoplasia e sem isolamentos microbioldgicos. Repetiu RMN,
apresentando aspetos compativeis com espondilodiscite a nivel de
D8-D9, com extenso fleimao peri-vertebral com extensao ao espaco
epidural e compressao medular. Serologia VIH e IGRA negativos. Foi
submetida a cirurgia de descompressao medular, com isolamento de
S. aureus resistente a meticilina e M. tuberculosis complex. TC
Toracica sem evidéncia de envolvimento pleuroparenquimatoso ou
ganglionar mediastinico. Iniciou tratamento de tuberculose verte-
bral 5 meses apos o inicio da sintomatologia.

Discussdo: A tuberculose é conhecida como “a grande imitadora”,
devendo ser considerada no diagnodstico diferencial principalmente
quando existem fatores de risco. Este caso mostra-nos que mesmo
nao havendo fatores de risco e com marcadores de imunidade adap-
tativa negativos, a investigacdo exaustiva para obter um diagnosti-
co é crucial.

Palavras-chave: Pott. Vertebral. Metastizacdo.

PO073. PNEUMONIA MULTIFACTORIAL -
BUSCA CONSTANTE

Bruno Freitas, Pedro Frazdo, Joao Fustiga, Ana Lynce, Inés Araujo,
Candida Fonseca

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introdugdo: A pneumonia é a infeccdo do pulmao que pode condi-
cionar insuficiéncia respiratoria. O agente etiologico pode ser bac-
teriano, fungico, viral ou parasitolégico, sendo que cada agente
corresponde uma terapéutica diferente é de extrema relevancia a
sua identificacdo sempre que possivel.

Caso clinico: Mulher de 47 anos, com antecedentes de depressao,
infeccdo COVID-19 ha 6 meses, asma e meningioma frontotemporal
esquerdo para a qual fez imunossupressao com corticdides ja tendo
suspenso ha 2 meses. Recorreu ao Servico de Urgéncia por cansaco
com incapacidade para a marcha e sonoléncia. A admissdo
destacava-se apenas insuficiéncia respiratoria parcial, sem outras
alteracoes no exame objetivo. Analiticamente sem leucocitose mas
proteina-C reativa elevada, sem alteracao dos marcadores renais e
hepaticos. Por ndo se determinar origem da insuficiéncia respirato-
ria, a doente realizou angioTC toracica que revelou tromboembo-
lismo pulmonar da artéria pulmonar esquerda, ramos segmentares
e subsegmentares da piramide basal assim como areas de densifi-
cacao intersticial do parénquima pulmonar bilateralmente com
areas em vidro despolido dispersas. Como o evento trombotico nao
justificava os achados imagiologicos foi realizada pesquisa de virus
respiratorios alargada com positividade para rhinovirus/enterovi-
rus. No Servico de Urgéncia apresentou febre de novo e franco
agravamento da insuficiéncia respiratoria a condicionar exaustao
respiratoria com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva. Na
UCI por agravamento do quadro, foi efetuado lavado broncoalveolar
com isolamento de Pneumocistis jirovecii (PCR) e citalomegalovirus
(carga viral elevada). Assim, a doente iniciou terapéutica dirigida
com trimetropim-sulfametoxaxol e ganciclovir com evolucao
favoravel, sendo extubada ao 4° dia e transferida para a enfermaria
ao 8° dia de internamento.
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Discussao: Quando os achados imagioldgicos e a clinica ndo corres-
pondem ¢ importante continuar a marcha diagndstica ainda que
haja isolamento de agentes. Como se observou neste caso, sé a
procura continua possibilitou o adequado tratamento da doente. O
autor apresenta este caso para destacar a importancia da tenacida-
de na abordagem dos doentes.

Palavras-chave: CMV. Pneumonia.

PO074. CAVITACAO PULMONAR COMO COMPLICACAO
POS COVID-19: A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Rudi Fernandes, Manuel Osorio, Miguel Silveira,
Fernando Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Introdugdo: O espectro clinico da doenga secundaria a infecao por
SARS-CoV-2 ainda se mantém, em certa medida, desconhecido.

Caso 1:
TC 07/21:

TC 08/21:

Caso clinico: Caso 1: homem de 36 anos, com internamento recen-
te por COVID-19 grave, com necessidade de ventilacao nao invasiva
(VNI), corticoterapia sistémica e antibioterapia empirica por pre-
suncao de sobreinfecdo bacteriana. Recorreu ao servico de urgéncia
7 dias apos a alta por toracalgia pleuritica esquerda. Realizou an-
gio-TC toracica, que revelou colecéo liquida de novo (80 x 45 mm)
com nivel hidroaéreo no lobo inferior esquerdo, assim como altera-
coes compativeis com COVID-19 em fase tardia, sem TEP. Na TC
toracica de reavaliacdo apos 7 dias, documentou-se nova lesao ca-
vitada (40 x 37 mm) no lobo superior direito. Por suspeita de abces-
so pulmonar decorrente de pneumonia necrotizante iniciou antibio-
terapia empirica, que foi suspensa ao final de 10 dias por auséncia
de dados que suportassem etiologia infeciosa. Apos alta, a reavalia-
cado imagiologica periddica demonstrou reducdo progressiva das
lesdes até resolucao completa, sem terapéutica especifica. Caso 2:
homem de 41 anos, com internamento recente por COVID-19 grave,
com necessidade de VNI e corticoterapia sistémica. Reinternado 4
dias apos a alta por pneumotoérax espontaneo a direita com neces-
sidade de colocacéo de drenagem toracica. Realizou angio-TC tora-
cica que revelou cavitacao (55 x 43 mm) de novo no lobo inferior
direito e alteracdes sequelares associadas a pneumonia COVID-19,
sem TEP. Nao realizou qualquer antibioterapia. Apos alta, a reava-

liacdo imagiologica periodica demonstrou preenchimento da cavi-
dade previamente visualizada com liquido pericissural. Em ambos
0s casos, apesar da auséncia de parametros inflamatorios, foi rea-
lizada investigacao complementar com estudos culturais (incluindo
exames invasivos), rastreio de aspergilose e estudo autoimune, que
se revelaram negativos.

TC 12/2021:

Caso 2:
RX 26/07/2021:

RX 17/08/2021:
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TC 17/08/2021:

TC TORAX 12/2021:

Discussao: A desregulacdo da resposta imune apds a fase hiperin-
flamatoria aguda tem sido um dos mecanismos implicados nas com-
plicacdes pos-COVID-19. A evolucdo da COVID-19 para cavitacao
pulmonar, nao explicada por outras etiologias, constitui um achado
raro com poucos casos descritos na literatura.

Palavras-chave: COVID19. Cavilacées pulmonares.

PO075. EMPIEMA PLEURAL POR SALMONELLA -
UMA INFECAO RARA

S.P. Ferreira, C. Giesta, M. d’Almeida, M.P. Valério, J.C. Duarte,
C. Lousada

Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Introducdo: As infecoes pleuropulmonares por Salmonella spp., in-
cluindo o empiema, sao raras, ocorrendo em menos de 1% dos doen-
tes. Os fatores predisponentes para seu o desenvolvimento incluem
idade avancada, presenca de diabetes mellitus, doenca oncoldgica,
sobrecarga de ferro, insuficiéncia renal cronica, ou outra patologia
pulmonar concomitante.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 87 anos de idade, recor-
reu ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro de mialgias, cansaco
facil e prostracdo, desde ha um dia. Como antecedentes pessoais,
destacam-se fibrilhacao auricular e doenca renal crénica, sob he-
modialise ha 9 anos, submetida a laqueacao de fistula arterioveno-
sa no membro superior direito ha 7 dias, por sindrome de hiperten-
sdo venosa. A admissdo no SU, apresentava alteracdes clinicas,
analiticas e imagioldgicas compativeis com o diagnostico de pneu-
monia direita. Apds rastreio sético, iniciou antibioterapia empirica
com levofloxacina. Por agravamento clinico, ao 6° dia de antibiote-
rapia, realizou tomografia computorizada (TC) de térax, que evi-
denciou volumoso derrame pleural septado a direita. Sem isolamen-
to microbiolégico até a data. Foi escalada antibioterapia para
piperacilina/tazobactam e efetuada toracocentese evacuadora e
diagndstica, com critérios de empiema, sendo colocado um dreno
toracico. O estudo microbiologico do liquido pleural foi positivo
para Salmonella spp, com teste de sensibilidade aos antibioticos
sensivel a piperacilina/tazobactam. Cumpriu 6 semanas de antibio-
terapia dirigida, apresentando uma evolucéo clinica, analitica e
imagiologica favoraveis.

Discussao: Os autores pretendem alertar para uma condicao compli-
cada e extremamente rara, com poucos casos descritos na literatura,
tendo sido publicados, até a data, menos de 40 casos em diferentes
regides do mundo. Nao obstante, o empiema por Salmonella deve ser
um diagnostico considerado, sobretudo em doentes imunocomprome-
tidos. Embora esteja associado a uma alta taxa de mortalidade, o
diagnostico atempado e a antibioterapia adequada, mesmo em doen-
tes idosos e com comorbilidades importantes, podem culminar num
desfecho positivo, como ocorreu no caso exposto.

Palavras-chave: Derrame pleural. Empiema. Salmonella.

PO076. MENINGOENCEFALITE TUBERCULOSA,
UM DIAGNOSTICO A NAO ESQUECER

Inés Barreto', Diogo Batista’, Marina G. Alves?, Helena Pires?®,
Joana Carvalho*, Susana Carreira®, Luis Coelho*®

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte. *Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental. 3Servico de Infecciologia, Hospital Garcia de Orta.
“Centro de Diagndstico Pneumoldgico Dr. Ribeiro Sanches.
*Faculdade de Ciéncias Médicas/ NOVA Medical School,
Universidade Nova de Lisboa.

Introducao: Estima-se que atualmente um terco da populacao mun-
dial tenha infecao por Mycobacterium tuberculosis, sendo que 10%
desenvolve doenca, com uma mortalidade anual de 1,4 milhoes. A
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tuberculose envolve o sistema nervoso central (SNC) em ~1-5% dos
casos.

Caso clinico: Mulher, 28 anos, natural do Nepal, residente em Por-
tugal desde 2021. Internamento hospitalar prolongado (12/08-
22/09/2021) por quadro com um més de evolucao de cefaleia occi-
pital, fotofobia e vomitos, posteriormente acompanhado de febre
e alteracao do estado de consciéncia. TC-CE com processo inflama-
torio meningeo. Isolamento de Mycobacterium tuberculosis com-
plex no liquido cefalorraquidiano (LCR), concluindo-se diagnostico
de meningoencefalite tuberculosa. A TC toraco-abdomino-pélvica
nao evidenciava doenca noutra localizacao. Iniciou dexametasona
0,4 mg/kg/dia e antibacilares - isoniazida (H), rifampicina (R), pi-
razinamida (Z) e etambutol (E) a 13/08/2021. Por TSA como monor-
resisténcia a H, alterado esquema para RZE e levofloxacina a
14/09/2021. Teve alta clinicamente melhorada, com desmame pro-
gressivo de corticoterapia; suspendeu Z a 19/11/2021 por hepato-
toxicidade. Teve novo internamento (17/12/2021-20/01/2022) por
agravamento clinico com paraparésia arrefléxica subaguda, compa-
tivel com leptomeningite intracraniana e raquidiana com radiculite
tuberculosa. RMN-CE: persisténcia de processo leptomeningeo de
provavel natureza infeciosa. Evoluiu favoravelmente sob programa
de reabilitacao motora e reintroducao de corticoterapia, tendo tido
alta clinicamente melhorada. Cumpriu terapéutica antibacilar du-
rante 12 meses, com recuperacao dos défices neurolégicos. TC-CE
de reavaliacao sem alteracoes intraparenquimatosas.

Discussao: A tuberculose do SNC constitui a forma mais grave de
tuberculose extrapulmonar, com elevada morbilidade e mortalida-
de. A carga bacteriana no LCR é, geralmente, baixa, sendo o exame
cultural do LCR frequentemente negativo. As manifestagdes clinicas
sao semelhantes a outras formas de meningite, impondo um parti-
cular desafio pela dificuldade no diagnostico precoce e gravidade
das sequelas associadas a um diagnostico tardio. Embora o papel da
corticoterapia seja controverso, esta tem sido usada como terapéu-
tica adjuvante aos antibacilares, tendo demonstrado, nalgumas
séries, reducao da mortalidade.

Palavras-chave: Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis
complex. Meningoencefalite tuberculosa. Tuberculose do SNC.

PO077. HEMOPTISES. NEM TUDO E CANCRO DO PULMAO

Manuel d’Almeida, Catarina Giesta, Sara Ferreira, Teresa Camara,
Carlos Lousada

Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Introducdo: Actinomyces spp. sao bacilos filamentosos Gram
positivos, predominantemente anaerdbios. Constituem uma causa
incomum de doenca bacteriana invasiva. A actinomicose pulmonar
é sugerida pela existéncia de hemoptises e/ou pneumonia persis-
tente, mimetizando frequentemente a neoplasia maligna do pul-
mao.

Caso clinico: Apresento o caso de um doente do sexo masculino,
com 79 anos de idade, nao fumador, ex-leitor de contadores. Tem
antecedentes pessoais de asma, dislipidémia e historia de intole-
rancia ao ovo. A sua medicacao habitual era triflusal e trimetazidi-
na. Recorreu ao servigo de urgéncia por hemoptises, tosse produti-
va com expetoracao purulenta e hematemeses com 4 dias de
evolucdo. Negou existéncia de sintomas constitucionais. O exame
objetivo nao apresentou alteracoes de relevo, assim como a avalia-
cao laboratorial. Realizou angio-TC térax que identificou foco con-
solidativo no lobo inferior direito com maiores eixos de 4,1 e 1,9
cm, calcificacdes e area central hipocaptante sugestiva de necrose.
Realizou endoscopia digestiva alta e bidpsias, com diagndstico de
gastrite crdnica e identificacao de H. pylori. Foi decidido interna-
mento para investigacdo etiologica. Realizou broncofibroscopia
flexivel com sinais de hemorragia nao recente. A citologia do aspi-
rado brénquica foi negativa para células neoplasicas. ATC torax de
reavaliacao nao apresentou variacao significativa da lesao descrita.

A PET-TC nao foi sugestiva de malignidade. Completou esquema de
antibioterapia de 4 semanas de amoxicilina/acido clavulanico e 1
semana de claritromicina, com melhoria clinica. O doente foi trans-
ferido para a Cirurgia Toracica para a realizacao de ressecao em
cunha da lesao por toracoscopia video-assistida. O diagndstico ana-
tomo-patologico foi bronquiectasia inflamatdria com infecdo por
Actinomyces spp.

Discussdo: A existéncia de hemoptises e identificacdo de uma lesao
pulmonar de novo compele ao diagnostico diferencial com neoplasia
maligna do pulmao e a sua exclusado. O caso apresentado € ilustra-
tivo da apresentacao aguda da actinomicose pulmonar e enaltece a
valia da discussdao multidisciplinar na abordagem diagnostica do
doente com hemoptises.

Palavras-chave: Actinomicose pulmonar. Hemoptise.

PO078. SARS-COV-2 PERSISTENTE EM DOENTE
COM IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA DE INICIO TARDIO
SECUNDARIA AO RITUXIMAB

Maria Jodao Moura, Daniel Reis, Beatriz Ferreira, Rita Sarria,
Sofia Jordao, Nidia Pereira

Unidade Local de Satde de Matosinhos.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 72 anos, com
antecedentes de tricoleucemia tratada com cladribina e rituximab
ha 12 anos, internado por um quadro de astenia, perda ponderal
significativa e febre com 45 dias de evolucao. Analiticamente com
elevacao dos parametros inflamatorios e leucopenia com linfopenia
(200 cel/uL). Imagiologicamente em tomografia computadorizada
toracica apresentava opacidades pulmonares em vidro despolido
bilaterais. Sem identificacdo de agente microbioldgico no rastreio
séptico inicial. No estudo complementar identificou-se hipoglobu-
linemia, deplecdo completa de linfécitos B CD19+, diminuicao de
linfocito T CD4+ (94 cels/mm?) e células NK. Apos exclusao de outras
causas de imunossupressao, conclui-se tratar-se de imunodeficién-
cia secundaria ao rituximab. Por auséncia de melhoria clinica e
imagiologica sob antibioterapia realizou-se broncofibroscopia com
lavado broncoalveolar, no qual a pesquisa de SARS-CoV-2 por PCR
foi positiva. Realizada também biopsia pulmonar transtoracica, cuja
histologia foi compativel com pneumonia organizativa. Cumpriu 3
dias de remdisivir com resolucao completa da febre e teve alta
medicado com cotrimoxazol profilatico. Aos 4 meses apos a alta, o
doente apresentou-se assintomatico, com recuperacao total da per-
da ponderal, normalizacao das imunoglobulinas e resolucao quase
completa dos infiltrados pulmonares em vidro despolido.
Discussao: Pretende-se ilustrar com este caso o potencial efeito
imunossupressor tardio do rituximab e o risco de infecao persisten-
te de SARS-CoV-2 nestes doentes, bem como a eficacia do remdisi-
vir mesmo em quadros com sintomatologia prolongada.

Palavras-chave: SARS-CoV-2 persistente. Rituximab.
Imunodeficiéncia adquirida.

PO079. SiNI?ROME INFLAMATQRIA DE RECONSTITUIGAO
IMUNE HEPATICA ASSOCIADA A TUBERCULOSE -
CASO ILUSTRATIVO DA GESTAO EM AMBULATORIO

Helena Pires', Marina Alves?, Inés Barreto?, Diogo Batista®,
Joana Carvalho?, Susana Carreira“, Luis Coelho*®

'Infecciologia, Hospital Garcia de Orta. Pneumologia, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. *Pneumologia, Centro Hospitalar
Lisboa Norte. “Centro de Diagndstico Pneumologico Dr. Ribeiro
Sanches. *Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa.

Introducgdo: A sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune (SIRI)
associada a Tuberculose (TB) em doentes coinfetados com VIH-1 tem
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uma incidéncia de ~18% e uma mortalidade de 2%. O diagndstico é
dificil, sem testes laboratoriais confirmatérios. E mais frequente em
doentes com CD4 < 100 células/uL, carga viral (CV) VIH elevada, TB
disseminada ou extrapulmonar e inicio de terapéutica antirretrovi-
ral (TARV) nos primeiros 2 meses apos inicio de antibacilares.

Caso clinico: Homem, 35 anos, natural da Guiné-Bissau. Internado
entre abril-maio/2020 com os diagndsticos de infecao por VIH-1
CDC C2 (CD4* 217 células/uL, CV VIH-1 864 copias/mL) e TB gan-
glionar extratoracica extensa (TAC-TAP - adenomegalias axilares
bilaterais, retroperitoneais direitas, tronco celiaco, hilo hepatico,
perigastricas, mesentéricas, lombo adrticas, iliacas e inguinais
bilaterais) confirmada por isolamento de M. tuberculosis complex
(MTC) em bidpsia ganglionar axilar (pesquisa PCR MTC positiva,
sem mutacoes de resisténcia a isoniazida/rifampicina e isolamen-
to cultural de MTC sensivel a antibacilares de primeira linha).
Iniciou isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol com to-
lerancia, sendo possivel alta para seguimento em ambulatério. Por
apresentar CD4* > 50 células/pL, iniciou TARV apos 7 semanas do
inicio de antibacilares (tenofovir/emtricitabina + raltegravir). 2
Semanas apos inicio de TARV registou aumento de aminotransfe-
rases (AST 777 Ul/L e ALT 367 UlI/L), foi assumido o diagnostico de
SIRI hepatica paradoxal e iniciou prednisolona com boa resposta,
sem interrupcao de antibacilares. Cumpriu 13 meses de antibaci-
lares dada a resposta lenta ao tratamento, com boa tolerancia e
melhoria clinica global.

Discussdo: A SIRI hepatica associada a TB é um diagnostico dificil
de diferenciar de hepatite induzida por antibacilares. Dado timing
de elevacdo de transaminases em relacao ao inicio de TARV foi
possivel o diagnostico de SIRI hepatica e o inicio de prednisolona,
nao sendo necessaria a suspensao de antibacilares. Este caso ilustra
a necessidade de ponderar a SIRI associada a TB em doentes coin-
fetados com VIH.

Palavras-chave: Tuberculose. SIRI hepdtica. VIH.

PO080. QUANDO A TOSSE ALERTA PARA O DIAGNOSTICO

Filipa Canedo, Mario Pinto, Inés Duarte, Catarina Antunes,
Luisa Semedo, Antonio Gomes Miguel

Hospital Santa Marta, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central.

Introdugdo: A tosse constitui um reflexo protetor da via aérea. A
sua persisténcia é patoldgica e incapacitante, afetando aproxima-
damente até 10% dos adultos. O diagnostico diferencial é amplo,
pelo que a abordagem inicial destes doentes implica a exclusao de
neoplasias, infecoes, inalacao de corpos estranhos ou iatrogenia
medicamentosa.

Caso clinico: Mulher, 70 anos, nao fumadora, com antecedentes
de diabetes mellitus tipo Il. Encaminhada a consulta de Pneu-
mologia para investigacao de tosse seca com seis meses de evo-
lucao, sem outros sintomas concomitantes. Realizou radiografia
de toérax que demonstrou hipotransparéncia de contornos mal
definidos no lobo superior esquerdo. Nao apresentava elevacao
de parametros inflamatorios no estudo analitico. A tomografia
computorizada (TC) de térax evidenciou condensacao parenqui-
matosa com multiplas bronquiectasias e discreta atelectasia no
segmento apicoposterior do lobo superior esquerdo, e adenopa-
tia de 11 mm na janela aortopulmonar. Foi efetuada videobron-
cofibroscopia, verificando-se a presenca de edema da mucosa
desde o terco superior da traqueia, com extensao a arvore bron-
quica; aspeto infiltrativo com areas de granulacdo no terco dis-
tal da traqueia e arvore esquerda; lesdo endobrénquica hiper-
vascularizada na emergéncia do brdnquio lobar superior
esquerdo; alargamento da carina e do esporao de divisao entre
bronquios lobar superior esquerdo e lobar inferior esquerdo. Fo-
ram realizadas bidpsias brénquicas, cuja histologia revelou pro-

cesso inflamatodrio granulomatoso necrotizante, compativel com
tuberculose. Do exame microbioldgico do lavado broncoalveolar,
salienta-se positividade na pesquisa de bacilos alcool acido re-
sistentes e exame cultural de micobactérias. Foi iniciada tera-
péutica antibacilar de acordo com antibiograma, para tratamen-
to de tuberculose pulmonar e endobronquica.

Discussdo: Reportamos um caso de tuberculose pulmonar e endo-
bronquica na origem de tosse cronica. A tuberculose endobronquica
afeta predominantemente os bronquicos principais e superiores e
pode desenvolver-se por extensao direta a partir de uma lesao pa-
renquimatosa ou por disseminacao pela expetoracao. O diagndstico
e tratamento precoces sao fundamentais para a prevencao de com-
plicacoes.

Palavras-chave: Tosse. Tuberculose.

PO081. TUBERCULOSE OU TOXICIDADE PULMONAR
A AMIODARONA?. UM CASO CLINICO INVULGAR

Miguel Pereira’, Diogo Abreu’, Helena Alves', Laura Silva’,
Salomé Camarinha', Inés Milhazes?, Ana Paula Sardo,
Daniel Melo', Fernando Mautempo'

'Servico de Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, Centro
Hospitalar Baixo Vouga. *USF Flor de Sal, ACeS Baixo Vouga.

Introducdo: Os achados imagiologicos da Tuberculose Pulmonar sao
variados, sendo as cavitacoes pulmonares (mais prevalentes nos
lobos superiores) as alteracoes mais classicamente associadas. Em
oposicao, o uso cronico do antiarritmico Amiodarona provoca lesoes
pulmonares com outro aspeto: padrao de “vidro despolido” e infil-
trado reticular bibasal.

Caso clinico: 85 anos, sexo masculino, nao fumador, reformado da
Construcéo Civil, com insuficiéncia cardiaca com FE ligeiramente
reduzida e disritmia grosseira ventricular e supraventricular, me-
dicado com LABA e corticoide inalados, ARA, iSGLT-2, tiazida, be-
ta-bloqueador e amiodarona 200 mg. Sintomatologia: dispneia
com esforcos moderados (MMRC = 2) e expetoracdo cronica. Aus-
cultacdo pulmonar: crepitacdes inspiratorias bibasais. Exames
complementares: provas funcionais respiratorias: DLCO diminuida
(45%); broncofibroscopia: sem alteracdes; aspirado brénquico:
“predominio de linfocitos”; anatomia patologica (bidpsias): pro-
cesso inflamatédrio crénico granulomatoso nao necrotizante... E de
considerar exclusao clinica de tuberculose”; PCR-BK: positivo;
exame direto-BK: negativo; cultura-BK: positiva; TC térax: “infil-
trado irregulares, algumas esbocando pequena cavitacao central
sobretudo nos lobos superiores, podendo traduzir alteracao infla-
matdria/infeciosa... extensas alteracdes parenquimatosas sobretu-
do ao nivel do lobo médio, lingula e lobos inferiores com padrao
em vidro despolido, areas de densificacao dispersas e espessamen-
to de septos interlobulares”. Suspendeu amiodarona e cumpriu
tratamento para tuberculose pulmonar. Repetiu-se a TC de Torax,
2 anos depois, que regista: “resolucao praticamente total das
areas de infiltrado, algumas com pequena cavitacdo central ob-
servadas previamente nos lobos superiores... areas com padrdo em
“vidro despolido” e espessamento de septos interlobulares, no
entanto, muito menos expressivo relativamente a exame anterior
supracitado”.

Discussdo: O caso é complexo devido a sobreposicdo de varios pa-
droes imagiologicos na TC: enquanto nos lobos superiores, as alte-
racoes serao mais compativeis com focos de tuberculose pulmonar,
nos lobos inferiores, os achados sugerem toxicidade pela amiodaro-
na. As alteracdes imagiologicas sao pouco sugestivas de sarcoidose.
Visto que o tratamento da tuberculose coincidiu temporalmente
com a suspensao da Amiodarona, o diagnostico em retrospetiva tor-
na-se pouco obvio.

Palavras-chave: Tuberculose. Amiodarona. Medicina do trabalho.
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PO082. PNEUMONIA NECROTIZANTE - A IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Raquel Borrego, Andreia Machado, Bruno Freitas,
Margarida Ribeiro, Marta Anastacio, Sandra André,
Fernando Nogueira

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introdugdo: As pneumonias necrotizantes sao um desafio diagnos-
tico dado a multiplicidade de agentes etioldgicos. As bactérias do
genus Rothia sao colonizadoras do trato gastrointestinal superior e
raramente causam infecoes graves. A pneumonia por Stenotropho-
monas maltophila geralmente é nosocomial e ocorre mais frequen-
temente em doentes sob ventilacdo mecanica invasiva.

Caso clinico: Homem com 85 anos, ex-fumador (40 UMA), com an-
tecedentes pessoais de DPOC e hipertensao arterial. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por dispneia e tosse com expetoragao purulen-
ta. A admissao encontrava-se polipneico e com insuficiéncia respi-
ratoria parcial. Dos exames complementares de diagnéstico salien-
tava-se aumento dos marcadores inflamatorios e hipotransparéncia
na metade superior do pulmao esquerdo na radiografia toracica.
Assumida pneumonia adquirida na comunidade e instituida antibio-
terapia com amoxicilina/clavulanato e claritromicina com resposta
inicial favoravel. Foi isolado Staphylococcus aureus na expetoracao
sensivel a amoxicilina/clavulanato, tendo sido suspensa claritromi-
cina. Ao 9° dia de antibioterapia dirigida apresentou agravamento
clinico. A reavaliacao imagiologica evidenciou aumento da consoli-
dacao, cavitacao no lobo superior esquerdo e discreto derrame
pleural ipsilateral. Realizada broncofibroscopia e lavado bronco-al-
veolar com resultado negativo no exame bacterioldgico e micologi-
co, pesquisa de Mycobacterium tuberculosis e antigénio galacto-
mannan negativos. Assim foi escalada antibioterapia para
piperacilina-tazobactam. Manteve agravamento clinico com insta-
bilidade hemodinamica e necessidade de oxigenioterapia de alto
fluxo, sendo transferido para unidade de cuidados intermédios.
Reavaliacao imagiologica desfavoravel com agravamento do derra-
me. Alterada antibioterapia para meropenem e vancomicina e rea-
lizados novos exames culturais com isolamento na expetoracao de
R. aeria, R. dentocariosa e S. maltophila. Realizada toracocentese
que excluiu empiema. Mantida antibioterapia com meropenem de
acordo com antibiograma com evolucao clinica e imagioldgica favo-
ravel.

Discussao: Este caso relata a importancia dos isolamentos micro-
bioldgicos e da utilizacdo de antibioterapia dirigida. Existem inu-
meras dificuldades na terapéutica de pneumonias nosocomiais dada
a emergéncia de estirpes multirresistentes. Este € um caso raro de
pneumonia necrotizante causada por R. aeria, R. dentocariosa e S.
maltophila num doente imunocompetente com evolucao favoravel.

Palavras-chave: Pneumonia necrotizante. Bactérias
multirresistentes.

PO083- PNEUMONIA NECROTIZANTE: UM CASO RARO,
DE SUCESSO

Maria Jodo Lucio, Eva Brysch, Margarida Guerreiro,
Ana Filipa Santos, Cristina Cristovao, Margarida Raposo,
Fernando Nogueira

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: A pneumonia necrotizante (PN) é uma complicacéo ra-
ra da pneumonia da comunidade, associada a destruicao do tecido
pulmonar durante o processo infecioso. Como fatores de risco des-
tacam-se tabagismo, idade avancada, alcoolismo, diabetes melli-
tus, doenca pulmonar ou hepatica cronica.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de um homem de 47
anos, nao fumador, com diagndsticos prévios de rinite alérgica.
Apresentou-se no servico de urgéncia com quadro de quatro dias de

tosse seca, febre, toracalgia e expectoracdo hemoptoica. Ao exame
objetivo destacava-se polipneia, necessidade de oxigénio (2 L/min)
e fervores crepitantes bilaterais na auscultacao pulmonar. A radio-
grafia toracica apresentava hipotransparéncia extensa a direita e
focos de hipotransparéncia parahilar esquerda. Analiticamente ti-
nha discreto aumento dos parametros inflamatoérios. Por instabili-
dade hemodinamica ficou internado na unidade de cuidados inten-
sivos, diagnosticado com pneumonia da comunidade, verificando-se
agravamento da insuficiéncia respiratéria com posterior entubacdo
orotraqueal. A TC-toracica mostrava multiplas areas de cavitacao
associadas a areas abcedadas com necrose parenquimatosa, nos
lobos superior esquerdo e inferior direito; consolidacao nos lobos
inferior esquerdo e superior direito com broncograma aéreo. Assu-
miu-se o diagnostico de PN bilateral a Metapneumovirus, Klebsiella
pneumoniae e MSSA produtor de LPV, apds isolamento no painel de
virus respiratorios, exames bacteriologicos da expectoracao e lava-
do broncoalveolar. Apos antibioterapia dirigida durante 6 semanas,
verificou-se evolucao favoravel, sendo extubado ao 15° dia de in-
ternamento, necessitando de reabilitacao respiratoria e motora por
miopatia do doente critico. A TC-toracica (2 meses apos alta) apre-
sentava resolucdo quase completa das alteracdes prévias, com fe-
nomenos reparativos do processo infeccioso.

Discussdo: A PN, apesar de rara, tem aumentado a sua incidéncia.
Os autores consideram este caso importante pela extensao da doen-
ca num jovem previamente saudavel, que cursou com faléncia res-
piratoria rapidamente progressiva, necessitando de antibioterapia
prolongada, e resolucdo imagiologica lenta. Realca-se a importancia
de excluir diagnosticos diferenciais, através de uma marcha diag-
nostica adequada.

Palavras-chave: Pneumonia necrotizante. Pneumonia da
comunidade. Metapneumovirus. Klebsiella pneumoniae.
Staphylococcus aureus meticilina-sensivel (MSSA). Leucocidina
Panton-Valentine (LPV).

PO084. TUBERCULOSE PULMONAR. APRESENTACAO
RADIOLOGICA INCOMUM

Adriana Sofia Dias, Maria Alcide Marques
CHUC.

Introdugao: Em 2021, cerca de 10,6 milhdes de individuos foram
diagnosticados com tuberculose ativa, contabilizando 1,6 milhdes
de mortes a nivel global. Apesar da sua elevada prevaléncia, nem
sempre € a principal suspeita diagnodstica, condicionando atrasos no
diagnostico.

Caso clinico: Homem de 70 anos recorre ao Servico de Urgéncia por
anorexia, astenia, sudorese noturna e perda ponderal de 20 kg, com
dois meses de evolucdo, ja orientado para consulta hospitalar, as-
sociada a tosse com expetoracdo mucopurulenta ha uma semana.
Era ex-fumador com carga tabagica de 30 unidades maco/ano, apre-
sentava consumos etilicos marcados e era reformado de construcao
civil. Encontrava-se emagrecido, hemodinamicamente estavel e
apirético, com crepitacdes bilaterais a auscultacado. Realizou radio-
grafia do torax que evidenciava infiltrados algodonosos de predo-
minio apical bilaterais. Analiticamente tinha PCR aumentada, sem
leucocitose e anemia. O exame direto da expetoracao foi negativo
para bacilos alcool acido resistentes. A tomografia computorizada
identificou multiplas formacdes nodulares em vidro despolido em
todos os lobos, mas com predominio nos lobos superiores, algumas
destas com cavitacdo interna e feeding vessel, bem como multiplas
adenopatias necrosadas mediastinicas e hilares esquerdas, a maior
em regiao subcarinal com cerca de 25 x 33 mm. Colocadas hipoteses
diagnosticas de metastizacao pulmonar, embolizacdo séptica ou
tuberculose. A broncofibroscopia nao identificou alteracoes
macroscopicas, foi realizado lavado broncoalveolar e aspiracdo de
secrecoes para estudo e biopsias transbronquicas dirigidas a adeno-
patia subcarinal. O exame direto e pesquisa de acidos nucleicos
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Mycobacterium tuberculosis complex no aspirado bronquico foram
positivos. O doente foi transferido para um quarto de pressao ne-
gativa e realizou terapéutica antibacilar, com melhoria clinica e
radiologica evidentes.

Discussao: A tuberculose pode ter apresentacoes imagioldgicas ati-
picas, constituindo um desafio ao seu diagnostico, pelo que é ne-
cessario manter um alto grau de suspeicdo e considera-la como
diagnostico diferencial, principalmente em doentes com fatores de
risco identificados.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Diagnoéstico diferencial.

PO085. MASSAS SINCRONAS NO PULMAO E NA GLANDULA
SUPRA-RENAL: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO

Ricardo Petinga Fortes, Carolina da Silva Alves,
Manuel Vasques Osorio, Laura Santos, Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducéo: Os carcinomas da supra-renal sao neoplasias raras, com
uma incidéncia estimada em 1/1.000.000. Sao diagnosticados em
estadio 4 em 28% dos casos, associando-se frequentemente a mau
prognostico.

Caso clinico: Doente de 68 anos, caucasiano, auténomo, fumador
(carga tabagica de 100 UMA), com diagndsticos prévios de diabetes
mellitus tipo 2 e dislipidémia. Recorreu ao servico de urgéncia por
quadro clinico compativel com pneumonia adquirida na comunidade
a direita, tendo cumprido ciclo de antibioterapia empirica, com
melhoria parcial. Neste contexto, realizou TC toracica que revelou
massa mediastinica direita com insinuacao para o lobo superior do
pulmao direito com 75 mm, adenomegalias paratraqueais direitas e
pré-carinais com 30 e 27 mm, respetivamente, massa da glandula
supra-renal direita com 88 mm e lesao litica de D8. Foi assumida a
hipdtese de neoplasia do pulmao metastizada. Realizou broncofi-
broscopia, descrita como normal. Foi submetido também a bidpsia
da lesao da supra-renal direita, cuja histologia foi sugestiva de car-
cinoma do cértex supra-renal. Aquando da realizagao de EBUS, ob-
servou-se volumosa massa do seio piriforme esquerdo, necrosada e
friavel, a ocluir parcialmente a glote, que foi biopsada. Foram pun-
cionadas adenopatias nas estacoes ganglionares 4R, 7 e 11RS. A
histologia da massa supragldtica, bem como a citologia das estacdes
ganglionares 11RS e 4R revelaram aspetos compativeis com carci-
noma pouco diferenciado de provavel origem renal ou supra-renal,

favorecendo a hipdtese de carcinoma do cértex supra-renal metas-
tizado. Tratando-se de um doente com neoplasia da supra-renal em
estadio IV, com performance status na escala Eastern Cooperative
Oncology Group de 4, optou-se por terapéutica de suporte.
Discussdo: Perante massas sincronas no pulmao e na glandula su-
pra-renal, tendemos a presumir o diagnostico de neoplasia do pul-
mao em estadio 1V, pela sua maior frequéncia. No entanto, dado o
seu potencial impacto (progndstico e terapéutico), o diagnostico
histologico é determinante.

Palavras-chave: Carcinoma supra-renal. Metastizacao ganglionar.
Massa mediastino.

PO086. EXPERIENCIA COM LORLATINIB - UMA NOVA
REALIDADE PARA O CPNPC DO PULMAO ALK POSITIVO
COM METASTIZACAO CEREBRAL

Sofia Martins de Castro’, Mariana Argel?, Ana Figueiredo?,
Alice Pego?®, Fernando Barata®

Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Centro Hospitalar Tondela
Viseu. 3Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra.

Objetivos: Atualmente, no ambito da medicina de precisao, a des-
coberta de alteracdes moleculares, responsaveis pelo aparecimen-
to e progressao tumorais, permitiu desenvolver terapias especificas
dirigidas a esses marcadores, levando a um melhor tratamento em
doentes com carcinoma do pulmao de nao pequenas células
(CPNPC). A descoberta de mutacoes e rearranjos capazes de modu-
lacao pelos inibidores das tirosinas cinase alterou o paradigma de
tratamento do CPNPC. Um exemplo é o lorlatinib, inibidor altamen-
te seletivo de terceira geracao dirigido a translocacao ALK. O obje-
tivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do lorlatinib no tratamen-
to do doente com CPNPC avancado, ALK positivo, com metastizacao
cerebral.

Métodos: Analise retrospetiva dos dados clinicos dos doentes com
CPNPC, estadio avancado, com rearranjo ou fusao ALK, tratados
com lorlatinib na Unidade de Pneumologia Oncoldgica do CHUC.
Resultados: Foram incluidos 10 pacientes, com uma idade média de
58 anos, 60,00% mulheres, 70,00% nao fumadores, 60,00% com um
performance status de 1, e 40,00% de 0. No momento do diagndsti-
co, todos os pacientes encontravam-se no estadio IV. O osso e o
pulmao eram os locais mais comuns de metastizacao. A maioria dos
doentes, 60,00%, realizaram lorlatinib como terceira linha de tra-
tamento. Estes cumpriram crizotinib em primeira linha e um TKI de
segunda geracao (ceritinib ou alectinib) em segunda linha. O tempo
médio de tratamento com lorlatinib foi de 29 meses. Quanto a res-
posta a terapia, constatamos um controlo da doenca em 70,00% dos
doentes e progressao em 30,00%. Praticamente todos os doentes
manifestaram hipercolesterolemia. Trés doentes manifestaram
efeitos secundarios neurocognitivos com necessidade de reducéo e
mesmo suspensao.

Conclusées: A experiéncia da nossa Unidade de Cuidados de Saude
é semelhante aos dados de outros estudos, salientando a importan-
cia do lorlatinib no tratamento personalizado do CPNPC ALK positi-
vo pela sua robusta eficacia anti tumoral, juntamente com a efica-
cia de acao no sistema nervoso central.

Palavras-chave: ALK. Lorlatinib. CPNPC. Metastizacdo cerebral.

PO087. BACTERIEMIA ESTAFILOCOCICA: UM DESFECHO
FATAL

Ana Rita Pedroso, Joana Vieira Naia, Marta Silva, Diana Pimenta,
Ana Luisa Vieira, Sofia Rodrigues Sousa, Lurdes Ferreira

Hospital de Braga.

Introducdo: A bacteriemia por Staphyloccous aureus é uma entida-
de cada vez mais prevalente. As complicacoes decorrentes da mes-
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ma podem ocorrer, virtualmente, em qualquer parte do organismo
e a morbi-mortalidade associada as mesmas € significativa. O reco-
nhecimento precoce é determinante para o prognostico.

Caso clinico: Homem de 70 anos, com adenocarcinoma pulmonar
estadio |V, recorreu ao SU por hemoptises com 1 dia de evolucao,
tendo sido internado com o diagndstico de pneumonia, medicado
com antibioterapia empirica. Isolou-se em hemoculturas Staphyloc-
cous aureus meticilina sensivel (MSSA) e o doente iniciou antibiote-
rapia dirigida. Ao 5° dia de internamento, apds dessaturacao subita
e dificuldade respiratéria, foi objetivado um pneumotérax
hipertensivo a esquerda, confirmado em tomografia computorizada
toraco-abdomino-pélvica, que adicionalmente revelou: “hidropneu-
motoérax de novo a esquerda...de novo multiplas lesdes cavitadas
bilateralmente, atingindo todos os lobos pulmonares, contactando
a cavidade pleural, tanto na vertente lateral como mediastinica,
favorecendo a hipdtese levantada de pneumotdrax prévio hiperten-
sivo por eventual fistulizacao pleural com uma destas cavida-
des. Encontra-se de novo trombo no ventriculo direito desde o api-
ce e que se prolonga para a emergéncia da artéria pulmonar”.
Apesar da drenagem toracica e hipocoagulagao, o doente veio a
falecer ao 7° dia de internamento.

Discussao: A mortalidade associada a bacteriemia por MSSA varia
entre 10-30%. Fatores como a idade, comorbilidades e presenca de
bacteriemia precoce podem aumentar o risco de morte. Com este
caso, pretende-se salientar as complicacoes pleuro-pulmonares,
que podem ocorrer na presenca do microrganismo supracitado.

Palavras-chave: Adenocarcinoma pulmonar. Bacteriemia. MSSA.
Fistulizagdo pleural.

PO088. OSIMERTINIB COMO 1° LINHA DE TRATAMENTO
EM CPNPCM COM MUTACOES DO EGFR

Sofia Martins de Castro’, Mariana Argel?, Ana Figueiredo?®,
Alice Pego®, Fernando Barata?

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Centro Hospitalar Tondela
Viseu. 3Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Objetivos: O uso de terapéuticas alvo em doentes com carcinoma
pulmonar nao pequenas células localmente avancado ou metastati-
co (CPNPCm) com alteracdes moleculares especificas tem demons-
trado resultados superiores relativamente a quimioterapia. Em 2018
o osimertinib foi aprovado neste tipo de tumores como terapéutica
de 12 linha quando na presenca de mutagoes ativadoras do EGFR ou
da mutacao T790M. Objetivos: avaliar a eficacia do osimertinib em
12 linha terapéutica em doentes fora de ensaio clinico com CPNPCm
e mutacoes ativadoras do EGFR.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu doentes
seguidos na consulta externa da pneumologia oncolédgica do CHUC
com CPNPCm e que iniciaram osimertinib em 12 linha desde o ano
de 2020. Foram avaliadas caracteristicas demograficas, clinicas e
tumorais. Foi avaliada a resposta dos doentes dividindo-os em res-
posta completa, resposta parcial e estabilidade.

Resultados: Vinte e um doentes iniciaram osimertinib em 1?2 linha.
Os doentes com CPNPCm que iniciaram osimertnib em 12 linha eram
maioritariamente do sexo feminino (76%), nao fumadores e com
ECOG = 1. Apenas se verificou a ocorréncia de um 6ébito. Relativa-
mente as respostas dos doentes ao farmaco, constatamos que 52%
apresentam resposta parcial, 43% encontram-se estaveis e apenas
5% progrediram.

Conclusées: O osimertinib € um farmaco com bons resultados na
nossa pratica clinica, tendo trazido uma nova esperanca aos doentes
com CPNPCM com mutacoes do EGFR.

Palavras-chave: Osimertinib. CPNPCM. Mutacées do EGFR.

PO089. ERA UMA VEZ UM CARVAO: QUANDO A ANATOMIA
PATOLOGICA CONTA UMA HISTORIA

Filipe Modesto, Vania Caldeira, Susana Sousa, Paula Duarte
Hospital de Sao Bernardo.

Introducdo: Estdo descritos na literatura alguns casos de complica-
coes associadas a aspiracdo de carvao ativado, nomeadamente ede-
ma pulmonar, broncoespasmo, sindrome de dificuldade respiratoria
aguda, e raramente, de reacao granulomatosa.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma doente de 54 anos, nao
fumadora, com antecedentes pessoais de perturbacao depressiva e
intoxicacdo medicamentosa voluntaria em 1996, tendo efetuado
lavagem gastrica com carvao ativado. Foi referenciada a consulta
de Pneumologia pelo médico de familia, apds traumatismo toracico,
por achado imagiologico de bronquiectasias com impactacao mucoi-
de e tree-in-bud no lobo superior direito (LSD). Nao apresentava
qualquer sintomatologia respiratéria ou constitucional e analitica-
mente sem alteracdes de relevo. Realizou Tomografia Computoriza-
da (TC) toracica de reavaliacdo em que se identificavam dois nodu-
los solidos espiculados, um de 1,7 cm no LSD e outro de 3 cm no
Lobo Inferior Direito (LID) e micronddulos bilaterais. Broncofibros-
copia sem alteracdes endoscopicas e lavado broncoalveolar com
microbiologia negativa e citologia com células cilindricas, histioci-
tos alveolares, células inflamatorias, negativa para células neopla-
sicas. PET-TC com marcacao de lesao do LSD (SUV 11,5) e no LID
(SUV 15). Realizou puncao aspirativa transtéracica do nodulo do LID
com citologia insuficiente para diagnostico. Foi entao submetida a
ressecao em cunha do LSD por videotoracoscopia cuja histologia
revelou fragmentos de parénquima pulmonar com area de configu-
racdo nodular, com abundante pigmento antracético dentro e fora
dos macrofagos associado a fibrose e a processo inflamatorio croni-
co com células gigantes tipo corpo estranho. Manteve vigilancia
durante 4 anos com estabilidade de todas as lesdes. Assumiu-se
pneumoconiose antracotica no contexto de intoxicagdo medicamen-
tosa prévia com provavel aspiracdo de conteldo gastrico.
Discussao: Neste caso, os autores descrevem uma complicacao pul-
monar rara associada a aspiracao de carvao ativado, um achado
imagiologico 21 anos apos o evento desencadeante, cuja fisiopato-
logia apenas foi totalmente compreendida apds os resultados histo-
patologicos. Este caso destaca a importancia de uma historia clini-
ca detalhada.

Palavras-chave: Pneumoconiose antracética. Carvao ativado.

PO090. TUMOR FIBROSO SOLITARIO DA PLEURA.
UMA EVOLUCAO POUCO BENIGNA

Catia Pimentel, Diana Amorim, Francisco Henriques,
Claudia Santos, Salvato Feijo

Centro Hospitalar de Leiria.

Introdugdo: O tumor fibroso solitario da pleura (TFSP) é uma neo-
plasia rara, responsavel por menos de 5% das neoplasias primarias
da pleura.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente de 80
anos, do sexo masculino, nao fumador, com asma desde os 20 anos
e exposicao a poeira de silica, que realizou TC do torax em 11/2016
apos queda com traumatismo toracico, a qual revelou uma imagem
ovalada, hipodensa, contornos bem definidos, com 2,3 x 1,3 cm na
pequena cisura. Foi avaliado em consulta em 2018, com repeticao
da TC (10/2018), mantendo a lesao descrita com estabilidade di-
mensional. Solicitada bidpsia transtoracica guiada por TC, nao ten-
do sido realizada pela suspeita de derrame cisural. Manteve-se
controlo imagioldgico com TC a 06/2019, que apresentava cresci-
mento da lesao (4,1cm). Foi entao realizada BTT, sendo a histologia
compativel com tumor fibroso solitario da pleura. Em reunido mul-
tidisciplinar (RMD) foi decidido manter vigilancia clinica. Em
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01/2020 repetiu TC com estabilidade dimensional. Em 04/2022 a
lesao apresentava 12 x 8 cm, associado a adenopatias mediastinicas
(maximo 1,8 cm). Dado apresentar aumento dimensional muito sig-
nificativo a condicionar infecoes respiratorias de repeticao foi no-
vamente discutido em RMD, optando-se novamente por vigilancia
clinica, visto ndo apresentar condicdes para abordagem cirlrgica
nem para esquemas convencionais de quimioterapia. Em 12/2022
foi internado por quadro de hipoglicemia grave com necessidade de
perfusdo continua de soro glicosado, no contexto de sindrome Doe-
ge-Potter.

Discussdo: Apesar do TFSP apresentar um comportamento benigno
em até 88% dos casos, pode ter evolucdes clinicas mais agressivas
como no presente caso. A hipoglicemia por tumor nao ilhota pan-
creatica (sindrome de Doege-Potter) é um sindrome paraneoplasico
raro (< 5% dos TFSP), secundario a producao de Fator de Crescimen-
to Insulin-Like Il pelo tumor. O tratamento é a excisdo cirlrgica da
massa tumoral, no entanto foi decisao clinica e do doente nao rea-
lizar procedimentos invasivos, sendo o seu progndstico reservado.

Palavras-chave: Tumor fibroso solitdrio da pleura. Sindrome
Doege-Potter.

PO091. HEMOPTISES OU HEMATEMESES? UM CASO
DE FISTULA ESOFAGO-BRONQUICA COM HEMORRAGIA
PULMONAR E DIGESTIVA

Maria Joao Santos', Maria Jodao Cavaco?, Fernanda Paula’,
Paula Alves', Filipe Froes'

'Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte (CHULN). 2Centro
Hospitalar do Oeste (CHO).

Introducéo: A presenca de hemoptises em doentes com neoplasia
pulmonar nao é incomum. O desafio diagndstico surge quando exis-
te concomitantemente hemorragia digestiva alta. Apresenta-se o
caso de um doente com fatores de risco para ambas as apresenta-
cbes, cujo diagndstico final acabou por ser uma complicacdo neo-
plasica rara.

Caso clinico: Homem, 56 anos, antecedentes de etanolismo e car-
cinoma pavimentocelular pulmonar estadio 1V, tendo iniciado qui-
mioterapia e pembrolizumab. Inicia quadro de hemoptises e vomi-
tos, com resolucao parcial com acido aminocaproico. Foi internado
por recorréncia do quadro. Angio-TC revelou oclusao total do bron-

quio principal esquerdo (BPE) por massa hilar conhecida. Bronco-
fibroscopia revelou coagulo de grandes dimensdes no BPE e hemor-
ragia ativa tumoral; realizada terapéutica local e sistémica.
Verificou-se episodio de hemoptise macica, com necessidade de
entubacao temporaria. O caso foi discutido em reunidao multidisci-
plinar e proposta radioterapia hemostatica, tendo sido transferido
para o CHULN neste contexto. No dia seguinte apos radioterapia,
teve novo episddio de hemoptise macica. Realizou broncoscopia
rigida, identificou-se hemorragia ativa no lobo inferior esquerdo;
colocado Surgicel. Manteve entubacao orotraqueal, no entanto,
com hemorragia persistente na sonda nasogastrica. Equacionada
hemorragia digestiva alta (habitos etandlicos prévios). Apos revisao
das TCs torax foi identificada fistula esofago-bronquica, nao
descrita, ja presente antes da radioterapia. O caso foi discutido
com Pneumologia Oncolégica, Broncologia, Gastroenterologia e
Cirurgia, concluindo-se nao existir indicacao e/ou condicoes para
outros procedimentos. O doente teve evolucao desfavoravel e fa-
leceu.

Discussao: A fistula esdfago-bronquica é uma complicacéo das neo-
plasias pulmonares, sobretudo apos radioterapia. Foi levantada a
suspeita quando, ja sob entubacao orotraqueal, persistia hemorra-
gia na sonda gastrica. Foi ainda crucial equacionar estigmas de
doenca hepatica cronica e hematemeses. A fistula ja estava presen-
te antes da radioterapia, nao foi identificada e o tratamento pode
ter agravado o quadro. E de extrema importancia a revisao imagio-
logica. A maioria destes doentes acaba por falecer por hemorragia
ou infecao.

Palavras-chave: Fistula esofago-brénquica. Hemoptise.

PO092. APRESENTACAO CLINICA DO CANCRO DO PULMAO
- UMA ANALISE RETROSPETIVA

S.P. Ferreira, C. Giesta, M. d’Almeida, J.C. Duarte, C. Lousada
Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Objetivos: O cancro do pulmao tem vindo a aumentar em todo o
mundo. Em Portugal, os Gltimos dados, referentes a 2020, divulga-
ram 5415 novos casos, sendo a principal causa de morte, de entre
os diferentes diagnosticos oncoldgicos. Os sintomas tendem a ocor-
rer tardiamente, estimando-se que apenas cerca de 6% dos doentes
sejam assintomaticos aquando do diagnostico. No que concerne aos
doentes sintomaticos, os sintomas mais comuns sao a tosse, hemop-
tises, dor toracica e dispneia. O objetivo deste trabalho é fazer um
levantamento da percentagem de doentes assintomaticos e sinto-
maticos, no momento do diagnodstico de cancro de pulmao, assim
como determinar quais os sintomas que estes apresentam mais fre-
quentemente.

Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos de todos os
doentes avaliados em primeira consulta de Pneumologia Oncoldgica
num hospital periférico, entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de
2022 (n = 72). Foram excluidos 2 doentes, por apresentarem resul-
tado anatomopatologico compativel com patologia benigna.
Resultados: Dos 70 doentes avaliados, 21% eram assintomaticos e
79% apresentavam sintomatologia aquando do diagnostico. O sinto-
ma respiratorio mais frequente foi a tosse (37%), seguindo-se disp-
neia (29%), dor toracica (23%) e, por ultimo, hemoptises (14%). 39%
dos doentes apresentaram, ainda, sintomas inespecificos.
Conclusées: Esta analise revelou um nimero significativo de doen-
tes assintomaticos, superior a literatura, onde sao referidas percen-
tagens inferiores a 10%. Quanto aos sintomas respiratorios, os re-
sultados sdo congruentes com estudos prévios, sendo a tosse o mais
comum, seguindo-se dispneia e dor toracica e, por ultimo, hemop-
tises. Dados da literatura mencionam que sintomas gerais inespeci-
ficos estao presentes em 34% dos doentes, verificando-se uma per-
centagem discretamente superior nos resultados desta analise. Os
dados obtidos, nomeadamente em relacao a percentagem de doen-
tes assintomaticos, vem reforcar a necessidade de desenvolver es-
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tratégias que permitam um diagnostico precoce, antes de se desen-
volverem sintomas, que, habitualmente, se associam a doenca em
estadios mais avancados.

Palavras-chave: Cancro do pulmdo. Sintomas. Diagndstico.

PO093. MIELITE. UMA FORMA RARA DE APRESENTACAO
DE CANCRO DO PULMAO

Ana Silva', Filipe Leite', Carolina Lopes?, Sara Lopes’,
Augusto Ferreira?, Gongalo Paupério’

'Servico de Cirurgia Tordcica, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil. ?Servico de Neurologia, Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil.

Introducédo: Os sindromes paraneoplasicos sdo manifestacdes
remotas de neoplasias.

A mielite transversa paraneoplasica foi descrita para varios tipos de
neoplasias, nomeadamente mama, ovario, Utero, estdomago, esofa-
go, testiculo, linfomas e alguns tipos de cancro do pulmao. O anti-
corpo anti-Hu quando presente deve levantar a suspeita de um tu-
mor de pequenas células do pulm&o, contudo em raras instancias
pode ser devido a adenocarcinoma.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente de 69
anos, sexo masculino, com quadro inicial de retencéo urinaria, dor
a palpacéo do hipogastro e da prostata e parestesias nos pés, ten-
do-se assumido prostatite, para a qual foi medicado. Nos cinco dias
seguintes houve progressao para paraparésia com hiperreflexia dos
membros inferiores e reflexo cutaneo-plantar extensor bilateral,
nivel sensitivo a picada por T10, alteracdes da propriocecdo nos
membros inferiores e obstipacao. Iniciou estudo, tendo realizado
tomografia computorizada do térax que revelou um noédulo com 14
x 9 mm no lobo superior direito, com bidpsia pulmonar transtoraci-
ca a mostrar adenocarcinoma do pulm&o. Ressonancia magnética
sem evidéncia de lesdes medulares. Detetaram-se anticorpos anti-
-Hu no soro, levantando-se a suspeita de mielite transversa para-
neoplasica. Enviado ao Servico de Cirurgia Toracica do nosso hospi-
tal, tendo realizado lobectomia superior direita e linfadenectomia
mediastinica. Melhoria progressiva do quadro neurolégico, com
mobilizacao dos halluces ao segundo dia pos-operatorio. Atualmen-
te ja sem alteragdes sensitivas. Mantém paraparésia ligeira, deam-
bulando com andarilho, e bexiga neurogénica, com necessidade de
auto-algaliacdo. Sem evidéncia de recidiva da neoplasia.
Discussdo: Um adenocarcinoma com anticorpo anti-Hu é raro, sen-
do a evidéncia restrita a um pequeno nimero de relatos de caso.

Palavras-chave: Mielite. Paraparesia. Paraneopldsico.
Adenocarcinoma do pulmdo.

PO094. CASO RARO DE MESTASTIZAGAO ENDOBRONQUICA

Beatriz Ferraz, Catarina Lacerfa, Filipa Correia, Bruno Silva,
Nuno Faria, Maria Inés Costa

Centro Hospitalar Universitdrio Porto.

Introdugdo: O hepatocarcinoma é a neoplasia hepatica mais fre-
quente. Quando localizada pode ser realizado tratamento curativo.
No entanto, 11-25% dos casos apresentam metastizacao ao diagnos-
tico. As metastases no parénquima pulmonar sao frequentes (50%)
mas a metastizacao endobronquica é rara.

Caso clinico: Sexo masculino, 72 anos, autonomo, fumador ativo (50
UMAs). Antecedentes pessoais de doenga hepatica cronica, insufi-
ciéncia cardiaca e mdltiplos fatores de risco cardiovasculares. Recor-
reu ao Servico de Urgéncia por dispneia para esforcos progressiva-
mente menores desde ha 2 meses. Associadamente, referia tosse
produtiva com expetoracdo de caracteristicas mucosas e anorexia.
Radiografia toracica mostrou derrame pleural de novo a esquerda de
grande volume, tendo sido colocado dreno toracico. Liquido pleural

com caracteristicas de exsudado e predominio linfocitico. Citologia
negativa para malignidade. TAC toracoabdomino pélvico mostrou
reducdo do volume pulmonar a esquerda com desvio ipsilateral das
estruturas mediastinicas, supradesnivelamento da hemicipula dia-
fragmatica e hidropneumotorax, constatando-se preenchimento do
bronquio principal e atelectasia completa a jusante. A nivel hepatico,
destacava-se um nodulo no segmento VIII de 43 mm sugestivo de
hepatocarcinoma. Sem outras alteracoes de relevo. Realizada bron-
cofibroscopia que mostrou lesdo endobronquica de aspeto friavel e
consisténcia mole a dificultar a rentabilidade das biopsias, pelo que
se optou pela realizagao de criobiopsia, que foi compativel com he-
patocarcinoma. Apresentado em consulta de grupo de tumores tora-
cicos e hepato-bilio-pancreaticos que admitiu o diagnostico de hepa-
tocarcinoma com metastizacdo endobrognuica. Proposto para
terapéutica sintomatica exclusiva. Evolucao clinica desfavoravel com
caquexia e agravamento do estado geral (ECOG 3) tendo sido propos-
to para a melhor terapéutica de suporte.

Discussdo: A apresentacao clinica e radioloégica de metastases en-
dobrénquicas sdo semelhantes a um carcinoma broncogénico prima-
rio, tal como no caso clinico descrito. Existem apenas uma dezena
de casos descritos na literatura de hepatocarcinomas com mestas-
tizacdo endobrénquica. Este diagnostico deve ser tido em conside-
racdo particularmente em doentes com doenca hepatica prévia.

Palavras-chave: Lesdo endobrénquica. Neoplasia.
Hepatocarcinoma. Broncofibroscopia.

PO095. NEM TUDO E O QUE PARECE

Susana Pipa, Margarida Cruz, Ana Raquel Afonso, Sara Raimundo,
Liliana Ribeiro, Teresa Gomes, Ana Isabel Loureiro

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro/Hospital de
Vila Real.

Introducéo: As lesdes parenquimatosas pulmonares podem ter di-
versas etiologias, desde doencas malignas a benignas, podendo in-
cluir doencas inflamatdrias, infeciosas, autoimunes, entre outras.
Caso clinico: Mulher de 58 anos. Ex-fumadora e ex-toxicodependen-
te, com HTA. Recorreu ao médico de familia por tumefacao supra-
clavicular dias apdés administracdo de vacina contra COVID19, com
regressao espontanea. Analiticamente, identificada leucocitose
persistente, tendo sido orientada a consulta de Hematologia. Pro-
gressivamente iniciou tosse nao produtiva e hipersudorese noturna,
tendo realizado radiografia toracica que evidenciou hipotransparén-
cia para-hilar direita. ATC toracica revelou uma massa pulmonar de
7 x 10,7 cm no LSD, adenopatias mediastinicas e hilares e nodulo
solido no LSE com 8 mm, ambos suspeitos. Analiticamente, anemia
microcitica, leucocitose marcada e elevacédo de VS e ferritina séri-
ca. APET-CT sugeriu tratar-se de volumosa neoplasia pulmonar ma-
ligna no campo pulmonar direito (LM e LSD) com intensa atividade
metabdlica e metastizacdo pulmonar contralateral e ganglionar
intratoracica. Na broncofibroscopia foi observada infiltracdao da mu-
cosa a nivel dos segmentos B4-B5 direitos e alargamento do esporao
de divisao do BLSD, onde foram realizadas bidpsias cujo relatorio
anatomopatolégico revelou unicamente inflamacao. Foi submetida
a duas bidpsias transtoracicas que apenas identificaram leséo infla-
matoria inespecifica e auséncia de malignidade. Dado o elevado
grau de suspeicao de doenca oncoldgica, o caso foi discutido com
Cirurgia Toracica e a utente foi submetida a bidpsia por mediasti-
noscopia. O estudo anatomopatolégico diagnosticou Linfoma de
Hodgkin (LH) classico, variante histologica esclerose-nodular.
Discussdo: Este caso denota o papel fundamental da cirurgia tora-
cica no diagnostico de massas pulmonares suspeitas de etiologia
incerta, com estudo nao conclusivo pelos métodos de diagndstico
mais usuais. O LH classico é uma neoplasia linféide caracterizada
pela presenca de células Reed-Sternberg e infiltrado inflamatério
pleomorfico. Pode apresentar-se com sintomas B, adenopatias e/ou
massa toracica, tipicamente mediastinica, e associar-se a altera-
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¢coes hematologicas. Um elevado indice de suspeicao perante os
varios achados é fundamental para o diagnostico.

Palavras-chave: Massa pulmonar. Mediastinoscopia. Linfoma de
Hodgkin.

PO096. POLIARTRITE INDIFERENCIADA DE ETIOLOGIA
INESPERADA

Margarida M. Carvalho, Rita Rodrigues, Sara Raimundo,
Catarina Hilario, Bebiana Conde, Teresa Gomes, Ana Loureiro

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

Introdugdo: A poliartrite carcinomatosa (ou poliartrite paraneopla-
sica) € uma artrite inflamatoria seronegativa associada a neopla-
sias, mais frequentemente hematoldgicas, mas também de tumores
solidos. Alguns fatores devem fazer suspeitar de sindromes paraneo-
plasicas, nomeadamente: historia pessoal/familiar de neoplasia,
exposicdo a carcinogéneos, sintomas constitucionais, idade superior
a 50 anos ao diagnodstico e doenca refrataria ao tratamento.

Caso clinico: Sexo masculino, 44 anos. Ex-fumador, carga tabagica
21 UMA, sem antecedentes de relevo. Inicia seguimento em consul-
ta de reumatologia por poliartrite indiferenciada com espondilar-
trite possivel, caracterizada por quadro de artralgias inflamatorias
(maos, joelhos e tornozelo) e sinovite de pequenas articulacoes,
com elevacao dos parametros inflamatorios, FR, anti-CCP e HLAb27
negativos, ANA 1/160 padrao homogéneo. Constatado posterior-
mente hipocratismo digital (sem sintomas respiratorios ou constitu-
cionais) que motivou a realizagao de TC toracica revelando leséo
neoformativa no LSE, tendo sido posteriormente encaminhado para
consulta de pneumologia oncoldgica. Prosseguiu estudo, com diag-
nostico de adenocarcinoma do pulmao em estadio IVA (TAN3M1b),
metastizacdo pulmonar contralateral e lesao cerebral Unica, sem
mutacdes-alvo e expressao de PDL1 < 1%. Realizou RT estereotaxica
de lesao cerebral e iniciou tratamento com carboplatina, peme-
trexed e pembrolizumab (4 ciclos) com resposta parcial, prosseguin-
do para manutencao. Realizou 8 ciclos de manutencao, com pro-
gressao posterior. Atualmente encontra-se em 3* linha de
tratamento. De referir que os sintomas articulares apresentaram,
como é tipico desta entidade, uma baixa resposta a corticoterapia,
e controlo consonante com o da doenca oncoldgica de base.
Discussao: Neste caso, o doente apresentou uma sindrome paraneo-
plasica reumatoldgica com sintomas musculo-esqueléticos, cujo
estudo etiologico permitiu o diagnostico de um adenocarcinoma
pulmao, particularmente desafiante neste doente pela sua idade
jovem e pela auséncia de sintomas associados. De realcar que, nes-
tes casos, a artrite é frequentemente refrataria a AINEs e corticos-
terdides, respondendo ao tratamento da doenca neoplasica de ba-
se, verificando-se também recorréncia e agravamento dos sintomas
com a recidiva do tumor.

Palavras-chave: Sindrome paraneopldsica. Poliartrite
carcinomatosa. Neoplasia do pulmdo.

PO097. TRANSLOCACAO ALK COMO MECANISMO
DE RESISTENCIA AO OSIMERTINIB EM CPNPC AVANCADO:
O PAPEL DA TERAPEUTICA DUPLA COM TKI

Goncalo Moura Portugal’, Ana Carla Sousa?, Paula Alves'

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. 2GenoMed®
- Diagnésticos de Medicina Molecular SA.

Introducdo: A resposta aos inibidores da tirosina quinase (TKI) no
tratamento do carcinoma do pulmao de ndo pequenas células
(CPNPC) é, inevitavelmente, seguida pela aquisicdo de resisténcias
e progressao de doenca. Apresenta-se um caso raro de translocacao
ALK como mecanismo de resisténcia ao Osimertinib em doente EG-
FR-mutada.

Caso clinico: Mulher de 42 anos, ex-fumadora (20UMA). Diagnéstico
de adenocarcinoma do lobo superior esquerdo do pulmao - pT2b-
NOM1C (estadio IVB) - com metastizacao cerebral e suprarrenal a
apresentacao. Submetida inicialmente a enucleacao de lesao cere-
bral, tendo sido detetada mutacao L858R do EGFR (exao 21), atra-
vés de NGS. Iniciou terapéutica de primeira linha com osimertinib.
Aos 10 meses de tratamento verificou-se progressao de doenca (PD)
a nivel pulmonar e suprarrenal. Considerou-se oligoprogressao e
decidiu-se pela realizacao de lobectomia superior esquerda e radio-
terapia na suprarrenal, com manutencao de osimertinib. NGS do
tumor pulmonar revelou a translocacao EML4-ALK de novo. 3 sema-
nas apos a cirurgia, verificou-se o aparecimento de tumefacéo cer-
vical. Foi submetida a bidpsia ecoguiada, confirmando-se metasti-
zacao ganglionar. Nesta fase, a equipa considerou PD e decidiu a
suspensao de osimertinib e inicio de alectinib dirigida a mutacéo
adquirida. Aos 3 meses, objetivou-se resposta paradoxal na suprar-
renal, resolucao da adenopatia cervical e aparecimento de duas
lesoes cerebrais. A equipa considerou a probabilidade de existéncia
de diferentes clones de células neoplasicas EGFR e ALK mutadas e
tomou a decisao de iniciar terapéutica dupla com osimertinib e
alectinib. Aos 3 meses de follow-up, a doente obteve doenca esta-
vel, sem efeitos adversos reportados.

Discussao: Historicamente, as mutacoes nos genes EGFR e ALK eram
consideradas mutuamente exclusivas. Atualmente, sabe-se que es-
tas mutacoes estédo presentes, em simultaneo, em cerca de 1,6% dos
CPNPC. Este caso veio alertar para a importancia da pesquisa de
novas mutacdes na progressao de doenca e para a eficacia e segu-
ranca da instituicdo de terapéutica TKI dupla no obtencédo do seu
controlo.

Palavras-chave: CPNPC. EGFR. ALK. Mutacdo de resisténcia.
Inibidores tirosina quinase.

PO098. AMIVANTAMAB NO CARCINOMA EPIQERMOIDE
DO PULMAO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Margarida Melo Cruz, Ana Filipa Silva, Sara Raimundo,
Teresa Gomes, Ana Loureiro

Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: A mutacéo de insercao do exao 20 do EGFR é rara e
estd associada a resisténcia aos TKIs dirigidos ao EGFR, assim como
a um pior prognostico. O amivantamab é um anticorpo monoclonal
dirigido ao EGFR e MET, estando indicado no tratamento de doentes
com CPNPC com esta mutacdo, ap6s progressao com tratamento a
base de platino.

Caso clinico: Homem de 56 anos, ex-fumador (23 UMA). Recorreu
ao servico de urgéncia em Setembro de 2021 por queixas de tosse
e dispneia com uma semana de evolucao, observando-se imagio-
logicamente uma massa no LSD. Na broncofibroscopia era visivel
uma lesao exofitica no 1/3 médio do BPD, cujas bidpsias bronqui-
cas revelaram carcinoma epidermoéide do pulmao, PD-L1 negati-
vo. Na RMN CE foi identificada LOE frontal esquerda, tendo sido
submetido a exérese da lesdo, compativel com metastase de car-
cinoma epidermoide. O estudo genético identificou a mutacao de
insercdo no exao 20 do gene EGFR. Iniciou tratamento sistémico
com carboplatino + paclitaxel e pembrolizumab em outubro de
2021, cumprindo 4 ciclos. Iniciada manutencao com pembrolizu-
mab em janeiro de 2022, tendo cumprido 3 ciclos, apos os quais
se identificou progressao. Doente foi proposto e aceite em PAP de
amivantamab, tendo iniciado tratamento em maio de 2022, com
resposta parcial. Em setembro de 2022, a TC toracica revelou
densificacdes em vidro despolido a esquerda, levantando-se a
suspeita de pneumonite (grau 2 CTCAE). Suspenso amivantamab
e realizado LBA, com identificacao de alveolite linfocitica e iso-
lamento de S. pneumoniae. Realizado curso de antibioterapia e
posteriormente de corticoterapia sistémica, com franca melhoria
clinica e imagiologica.
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Discussao: Este caso clinico destaca-se pela presenca de uma mu-
tacao rara do gene EGFR num carcinoma epidermdide, permitindo
o uso de um farmaco dirigido a este alvo, com boa resposta, assim
como o surgimento de toxicidade pulmonar, descrita em apenas
2,6% dos doentes incluidos no estudo Chrysalis.

Palavras-chave: Amivantamab. EGFR. Insercdo exdo 20.

P0O099. O INCIDENTALOMA QUE TUDO MUDOU...

Raquel Silva', Maria Braganca', Miguel Guia"? Paula Pinto"?
Cristina Barbara'?

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE. Instituto de
Satde Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa.

Introdugdo: O carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC) re-
presenta 15% de todos os carcinomas pulmonares. A maioria dos
doentes com CPPC apresentam sintomas associados ao crescimento
intratoracico e a metastases, sintomas constitucionais e sindromes
paraneoplasicos.

Caso clinico: Mulher, 76 anos, fumadora ativa (64 UMA) com histéria
de DPOC, doenca arterial periférica, cardiopatia isquémica, insufi-
ciéncia cardiaca com fracado de ejecao reduzida (< 30%) e doenca
renal cronica. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor no membro
inferior direito com uma semana de evolugao. Apresentava-se apiré-
tica, eupneica em ar ambiente, destacando-se necrose do 5° dedo
do pé direito. Gasometricamente e analiticamente sem alteracées
de relevo. Realizou Angio-TC abdominal, pélvica e dos membros
inferiores que confirmou oclusao da artéria femoro-popliteia direi-
ta e tibial posterior homolateral, tendo sido encaminhada para ob-
servacao por Cirurgia Vascular, com indicacao cirdrgica urgente. Na
TC abdominal, foi identificado derrame pleural direito, sendo soli-
citada Angio-TC toracica, onde foi identificado nddulo espiculado
com 10 mm, no segmento posterior do lobo superior direito, asso-
ciado a extenso conglomerado adenopatico mediastinico, para-tra-
queal, pré-carinal, sub-carinal e hilar a direita, com maior expres-
sao retro-traqueal. Por suspeita de neoplasia do pulmao, foi
protelada intervencao cirlrgica e a doente foi internada no servico
de Pneumologia para estudo. Realizou toracocentese diagnéstica,
com exame citoldgico sem presenca de células neoplasicas. Foi pro-
posta ecoendoscopia endobrénquica (EBUS), mas pelos anteceden-
tes cardiovasculares nao foi aceite por Anestesiologia. Foi efetuada
biopsia aspirativa transtoracica guiada por TC de adenopatia sub-
-carinal, cujo exame anatomopatologico revelou carcinoma pulmo-
nar neuroendocrino de pequenas células. No estadiamento nao fo-
ram identificadas lesdes sugestivas de metastases, assumindo-se
CPPC estadio Ill-A (T1aN2M0), tendo sido encaminhada para Pneu-
mologia Oncologica.

Discussao: Este caso representa um incomum diagnostico incidental
de CPPC assintomatico, localmente avancado mas potencialmente
curativo. O CPPC consiste no subtipo de carcinoma com maior agres-
sividade, mortalidade e pior prognostico, pelo que € indispensavel
o seu diagnostico precoce.

Palavras-chave: Incidentaloma. Diagnostico precoce. Rastreio.
Carcinoma pulmonar de pequenas células.

PO100. UM DIAGNOSTICO NA PALMA DAS MAOS

Inés Duarte', Filipa Canedo’, Pedro Farinha?, Ana Magalhaes’,
David Silva', Antonio Miguel'

'Servico de Pneumologia, Hospital Santa Marta (Centro Hospitalar
Lisboa Central). 2Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar
Lisboa Central.

Introducdo: Os sindromes paraneoplasicos sdo um conjunto de
sinais e sintomas nao diretamente relacionados com a invasao

direta, obstrucéo ou metastizacdo neoplasica. O cancro do pulmao
€ um dos tumores mais associado a estes sindromes, implicando um
reconhecimento atempado destas situacoes.
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Caso clinico: Mulher, 61 anos, ex-fumadora com carga tabagica de
20 unidades mago-ano. Apresenta-se com clinica com seis meses de
evolucao de tosse produtiva, perda ponderal e espessamento pal-
mar das maos. Ao exame objetivo destaca-se: emagrecimento, aus-
cultacdo pulmonar com murmurio vesicular diminuido na base es-
querda e, nas maos, baqueteamento digital e placas esbranquicadas/
acastanhadas de aspeto verrucoso na face volar da falange distal
dos dedos, bem como da face interna das palmas compativel com
palmas vilosas (Tripe palms). Por suspeita de neoplasia primaria do
pulmao, realizou tomografia computorizada (TC) toracica que re-
velou uma lesao no lobo inferior esquerdo com diametros maximos
de 8 x 6,7 cm, a condicionar diminuicdo do calibre do bronquio
segmentar da lingula, e extensao ao hilo. Realizou videobroncofi-
broscopia com bidpsia a confirmar o diagndstico de adenocarcinoma
do pulmao PDL1 negativo. A bidpsia das lesdes cutaneas foi compa-
tivel com palmas vilosas. A ressonancia magnética de cranio identi-
ficou uma micrometastase cerebral. O estadiamento por TC tora-
coabdominopelvica, e Tomografia por emissao de positroes nao
identificou mais metastases a distancia. Assumiu-se estadio IVA
(T4N2M1b). Apds discussao em reunido multidisciplinar decidiu-se
uma abordagem de doenca oligometastatica, com radioterapia es-
tereotaxica sobre a micrometastase do SNC e quimiorradioterapia.
Discussdo: Tripe palms é uma dermatomatose paraneoplasica rara
relacionada mais frequentemente com adenocarcinoma gastrico
mas, em 20% dos casos, com adenocarcinoma do pulmao. A sua
ocorréncia antecede o diagndstico de neoplasia em cerca de 48%
dos casos e em 21% ocorre em simultaneo, tornando-se fundamental
0 seu reconhecimento para um diagnostico precoce. A sua resolucao
pode acontecer em cerca de um terco dos casos apos inicio do
tratamento da malignidade subjacente.

Palavras-chave: Tripe palms. Adenocarcinoma pulmao.

PO101. UM SEGMENTO, QUANTAS NEOPLASIAS?

Patricia Monteiro de Castro', Joana Rei', Catia Silva',
José Miranda', Raquel Pereira?, Fatima Neves', Miguel Guerra'

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

Introdugdo: A ressecdo pulmonar por lobectomia é considerada o
gold standard para pacientes com estadios iniciais de CPNPC. Re-
centemente, o interesse em ressecdes poupadoras de parénquima
aumentou, principalmente devido a preservacao do parénquima
pulmonar e da funcao pulmonar, reduzindo a morbilidade pés-ope-
ratoria, sem comprometer o resultado oncoldgico. As indicacoes
frequentemente utilizadas para uma segmentectomia pulmonar
incluem tumores periféricos com menos de 2 cm de diametro loca-
lizados dentro dos limites segmentares anatéomicos.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 57 anos, ex-fumador. Apre-
sentado a Cirurgia Toracica com o diagnostico de adenocarcinoma
invasor TTF1* CK7* pulmonar no segmento superior do lobo inferior
direito - cT1bNOMO e carcinoma papilar da tirdide sincrono. Apos
discussao multidisciplinar, optou-se por realizar a cirurgia pulmonar
em primeiro tempo. O doente apresentava na tomografia por
emissao de positroes (PET) dois focos de captacdo anémala de "®F-F-
DG - um foco no lobo inferior direito e um foco no lobo esquerdo da
glandula tirdide, com comportamentos funcionais dispares. Foram
ainda identificadas varias densificacdes em vidro despolido de re-
duzidas dimensdes nos andares superiores, sem captacao na PET,
interpretadas como alteracoes de natureza inflamatdria. Atendendo
ao tamanho e localizacao da neoplasia pulmonar, o doente foi sub-
metido a segmentectomia anatoémica do segmento 6. O resultado
anatomo-patologico da peca operatoria revelou: adenocarcinoma
do segmento 6, pouco diferenciado (G3), com invasao da pleura
visceral (PL1) e metastases intraparenquimatosas (2) - pT3NOMO e
no mesmo segmento uma metastase (foco de 0,4 mm) de carcinoma
papilar da tirdide, a integrar no contexto de neoplasia simultanea

da tirdide. O doente foi posteriormente submetido a tiroidectomia,
iniciou quimioterapia adjuvante com carboplatino + pemetrexed e
por fim terapéutica com *'lodo.

Discussdo: O pulmao € um local frequente de metastizacdo do car-
cinoma da tirdide. Este € um caso invulgar onde duas neoplasias
sincronas metalizam simultaneamente para o mesmo segmento pul-
monar.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Metdstases pulmonares.
Ressecbées sublobares.

PO102. HEMORRAGIA DA GLANDULA SUPRA-RENAL COMO
APRESENTACAO DE CANCRO DO PULMAO METASTATICO

Catarina Giesta', Jodo Rodrigues?, Joao R. Inacio?

'Centro Hospitalar Médio Tejo. ?Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central. *Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducao: As lesbes secundarias nas glandulas supra-renais sao
comuns nos doentes com cancro do pulmao. No entanto, a
hemorragia espontanea destas lesdes é extremamente rara. A sua
apresentacao clinica depende da gravidade da hemorragia, contudo
a maioria dos casos descritos referem como sintoma mais comum
dorsalgia ou dor abdominal. O diagnostico é confirmado por exames
de imagem. O tratamento difere consoante a gravidade da hemor-
ragia, podendo ser de suporte ou até adrenalectomia.

Caso clinico: Homem de 55 anos, fumador (35 unidades macos/
ano), que recorreu servico de urgéncia por dor toracica posterior
e dor lombar esquerda com 5 dias de evolucao. O doente negou
historia de trauma e nao foi documentado nenhum antecedente
pessoal relevante. Realizou TC toraco-abdominal que revelou uma
lesao espiculada no lobo superior esquerdo e lesao nodular em
ambas as glandulas supra-renais, associado a hematoma perilesio-
nal no lado esquerdo. Considerando que o hematoma estava pro-
vavelmente associado a uma lesdao metastatica hemorragica de
neoplasia pulmonar primitiva, optou-se por bidpsia guiada por TC
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da lesao da supra-renal sangrante com intuito diagnéstico e de
estadiamento. Posteriormente, revelou tratar-se de metastase de
adenocarcinoma pulmonar. Durante o internamento o doente man-
teve-se hemodinamicamente estavel e necessitou apenas de tera-
péutica para controlo da dor (paracetamol e anti-inflamatorios
ndo esteroides). Nao foram necessarias mais intervencdes para
gerir a hemorragia.

Discussdo: Apesar de raro a hemorragia adrenal pode ocorrer nos
doentes com metastase supre-renais. Destaca-se no caso clinico
apresentado, a hemorragia como a primeira manifestacao de cancro
do pulmao, tornando o seu diagnostico ainda mais desafiante. Sa-
lientamos ainda o papel essencial da Imagiologia de intervencao
para o diagnostico e estadiamento.

Palavras-chave: Hemorragia supra-renal. Adenocarcinoma
pulmonar. Bidpsia supra-renal guiada por TC.

PO103. MYOSITIS - AN ADVERSE EFFECT OF OSIMERTINIB

Francisco Henriques, Christine Costa, Maria Joao Silva,
Salvato Feijo

Centro Hospitalar de Leiria.

Introduction: Osimertinib is a third-generation EGFR-TKI active
against exon 19 and 21 mutations as well as the T790M mutation.
Diarrhoea, rash, dry skin, nail toxicity, stomatitis and decreased
appetite are between the most common adverse reactions to Osim-
ertinib. Myositis has been reported as a side effect in less than one
percent of patients.

Case report: The authors present a case report of an 82-year-old,
never smoker female diagnosed with lung adenocarcinoma with
pleural metastasis (stage IVA - T3NOM1a), PDL-1 negative (0%) and
EGFR-positive (exon 19). The patient started targeted therapy with
osimertinib 80 mg with partial response (RECIST 1.1) and no signif-
icant side effects. The patient maintained regular follow-up with
laboratory and imaging studies with no relevant changes. At 27
months of therapy, there was a slow and progressive tumour in-
crease, but after discussion with the Oncology team, the patient
was kept on osimertinib. At 33 months the lab results showed an
increase in creatine kinase (CK) to 552 U/L without any symptoms.
This was attributed to atorvastatin and this drug was stopped. Two
weeks later, the patient started feeling myalgias in the lower limbs
and CK increased to 936 U/L. At that time, osimertinib was stopped
and CK values returned to normal limits within 7 days. The drug was
later reintroduced without any muscular symptoms and the CK kept
between regular values.

Discussion: Although myositis may be due to several more common
causes, namely statins’ use, the authors report this case in order to
highlight the importance of considering other causes in patients
who are under therapy with osimertinib, even after several months.

Keywords: Osimertinib. Myositis.

PO104. UM LONGO RESPONDEDOR A IMUNOTERAPIA

Sofia Silva', Joana Duarte', Margarida Felizardo', Filipa Todo Bom',
José Alberto Teixeira?

1Servico de Pneumologia, Hospital Beatriz Angelo. 2Departamento
de Oncologia, Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: KRAS é o oncogene mais frequentemente mutado nos
carcinomas do pulmé&o nao-pequenas células. A mutacao G12C esta
presente em cerca 13% dos adenocarcinomas. Nao ha terapéutica-
alvo aprovada em 12 linha e o recrutamento para ensaios clinicos é
encorajado.

Caso clinico: Homem de 58 anos, ex-fumador (40 UMA), PS 0. Diag-
nosticado com adenocarcinoma do pulmao estadio IV (metastizacao
linfatica abdominal e cervical), PD-L1 70% e estudo molecular com

mutacao exao 2 G12C KRAS. Submetido a radioterapia cervical e
iniciada 12 linha de terapéutica com pembrolizumab. Apos trés me-
ses, reavaliacdo com resposta parcial toracica e aumento ganglionar
cervical e abdominal, sem agravamento clinico. Continuou imuno-
terapia, com diminuicdo de lesdes a reavaliacdo seguinte. Sete me-
ses depois, foi submetido a enterectomia segmentar urgente por
obstrucado intestinal por metastizacao peritoneal. Apds restadia-
mento, assumida em reuniao multidisciplinar oligoprogressao radi-
calmente tratada tendo-se decidido manter imunoterapia. Comple-
tou 47 ciclos com doenca estavel e suspendeu terapéutica. Ao 6°
més de vigilancia, documentada recidiva mediastinica e intestinal.
Realizou 6 ciclos de platino + pemetrexed, seguido de manutencao
com pemetrexed. Apos 2 ciclos, admitido por pneumonia obstrutiva
com ocluséo total do brénquio principal direito, sendo colocada
protese de silicose. Quatro anos apds diagndstico, mantendo PS 0,
foi incluido em ensaio para KRAS(G12C) com sotorasib, falecendo
cinco meses depois.

Conclusées: Apesar de doentes KRAS terem pior prognostico, apre-
sentamos o caso de um longo respondedor a imunoterapia, progre-
dindo apds suspensao de terapéutica aos 2,7 anos. Do caso, surgem
como dlvidas se o doente manteria resposta clinica e imagioldgica
com extensao de pembrolizumab, o papel da avaliacdo metabdlica
por PET nestes casos e se, ap0s progressao sem terapéutica, o reini-
cio de imunoterapia seria apropriado. Os autores realcam a neces-
sidade de ensaios clinicos para este subgrupo de doentes, indepen-
dentemente do status KRAS, e para os doentes KRAS (G12C) com
progressao apos primeira linha terapéutica.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Imunoterapia. KRAS.

PO105. ADENOCARCINOMA PULMONAR E ACROMEGALIA
- UMA ASSOCIACAO INEDITA?

Susana Pipa, Rita Queiroz Rodrigues, Ana Raquel Afonso,
Liliana Ribeiro, Teresa Gomes, Ana Isabel Loureiro

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro/Hospital de
Vila Real.

Introducao: As sindromes paraneoplasicas ocorrem em cerca de 10%
das neoplasias do pulmao, podendo preceder o diagnéstico da doen-
ca. Aacromegalia, embora rara, esta descrita em associacdo a neo-
plasia pulmonar. Contudo, ndo encontramos relatos na literatura da
sua associacdo com adenocarcinoma pulmonar, que € o caso do
nosso doente.

Caso clinico: Homem, 49 anos, fumador, antecedentes de linfoma
cutaneo de grandes células B diagnosticado e tratado em 2015, sem
evidéncia de recidiva até ao momento.

Por gonalgia bilateral e queixas algicas e edema das maos e pés foi
avaliado por Ortopedia e Medicina Interna em hospital privado. Sem
sintomas respiratorios ou constitucionais. Ao exame objetivo apre-
sentava apenas aumento dimensional das maos, dedos em baqueta
de tambor, edema dos pés e joelhos. Da investigacao realizada em
ambulatorio apresentava elevacao da velocidade de sedimentacdo
(24 mm/h), da fosfatase alcalina (211U/L), anticorpos antinucleares
e fator reumatdide negativos. Realizou TC toracica que evidenciou
massa de 55 mm no segmento posterior do lobo superior esquerdo,
espiculada, repuxando a pleura costal, com caracteristicas suspei-
tas de malignidade. Foi orientado para consulta de Pneumologia
Oncologica por provavel neoplasia pulmonar, tendo sido levantada
a suspeita de acromegalia e osteoartropatia hipertrofica como sin-
dromes paraneoplasicas. Realizou cintigrafia 6ssea que evidenciou
alteracoes compativeis. RMN cranioencefalica sem lesdes ocupantes
de espaco. Do estudo da massa pulmonar (bidpsia transtoracica,
broncoscopia, EBUS) confirmou-se adenocarcinoma pulmonar e os
exames de estadiamento concluiram estadio 1B (cT3NOMO). Foi sub-
metido a lobectomia superior esquerda por VATS uniportal. Apds
intervencao cirdrgica houve franca regressao dos sintomas articula-
res e acrais, mantendo apenas baqueteamento digital.
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Discussao: Este caso clinico relembra a possibilidade de apresenta-
cao de neoplasia pulmonar através de sintomas paraneoplasicos,
destacando-se a acromegalia, que é pouco frequente. Além disso,
torna-se interessante uma vez que ndo encontramos na literatura
descricdo desta manifestacao em associacao ao subtipo histologico
adenocarcinoma do pulmao.

Palavras-chave: Adenocarcinoma do pulmdéo. Sindromes
paraneopldsicas. Acromegalia. Osteoartropatia hipertrofica.

PO106. PECOMATOSE DIFUSA - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Ana Rita Gigante', Catarina Meireles?, Patricia Castro?,
José Miranda?, Margarida Dias?, Ana Barroso?

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE. ?Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducgdo: Os tumores de células epitelioides perivasculares (PE-
Comas), ocasionalmente associados ao complexo de esclerose tube-
rosa (TSC), sao um grupo de tumores mesenquimatosos raros, com-
postos por células epitelioides com citoplasma eosinofilico claro,
distribuicao perivascular e imunorreatividade para marcadores
melanociticos e do mUsculo liso. No pulmao podem apresentar-se
como linfangioleiomiomatose, tumor de células claras e, excecio-
nalmente, como PEComatose difusa.

Caso clinico: Mulher, 68 anos, com diagndstico de TSC desde 2010.
Esta patologia foi diagnosticada com base em crises convulsivas e
alteracOes na ressonancia magnética cerebral sugestivas de escle-
rose tuberosa, formacdes nodulares renais multiplas e bilaterais
sugestivas de angiomiolipomas e achados imagioldgicos sugestivos
de linfangioleiomiomatose. A doente apresentava em tomografia
computorizada (TC) toracica, pequenos quistos dispersos nos pul-
moes bilateralmente e opacidades em vidro despolido (VD) com
nodulos centrilobulares localizadas na lingula; estas alteragoes
mantiveram-se sobreponiveis durante os 13 anos de seguimento em
consulta de Pneumologia. Neste contexto, apresentou em TC tora-
cica surgimento de area solida subpleural associado as opacidades
em VD. Optou-se por realizar bidpsia pulmonar transtoracica dessa
area, cuja histologia revelou aspetos morfologicos e imunohistoqui-
micos compativeis com PEComa. A doente foi submetida a lobecto-
mia superior esquerda. A histologia da peca cirlrgica demonstrou
proliferacao difusa e multifocal, instersticial, perivascular e lumi-
nal, de células redondas ou ovais de citoplasma clarificado, sem

atipia ou figuras de mitose, com co-expressao de marcadores mus-
culares e melanociticos, de tipo célula epitelioide perivascular,
compativel com PEComatose difusa. Até ao momento, a doente
encontra-se em vigilancia e sem evidéncia de novas lesdes.
Discussdo: A cirurgia constitui o tratamento de eleicao nos PECo-
mas. Dada a escassez de informacdo na literatura associada a sua
raridade, devem ser considerados tumores com potencial maligno
incerto, sendo recomendada vigilancia clinica prolongada. Este ca-
so permite ainda alertar para a relevancia do estudo de possiveis
alteracoes que surjam em doentes com lesoes de longa data.

HE 40x HE 100x HE 40x

AML 100x MART1 100x HMB45 100x

Palavras-chave: PEComa. Pulmdo. Esclerose tuberosa. Células
epitelioides perivasculares.

PO107. QUANDO UM LEIOMIOMA UTERINO BENIGNO
METASTIZA PARA O PULMAO. RELATO DE UM CASO
CLINICO

Joana Naia', Diana Pimenta', Anita Paiva?, Rita Costa?,
Conceicao Souto de Moura?, Raquel Pereira’, Joao Cruz',
Lurdes Ferreira’

'Hospital de Braga. *Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo.

Introducéo: O leiomioma benigno metastizante € uma condicao
rara que afeta mais frequentemente mulheres pré-menopausicas
com antecedentes pessoais de leiomioma uterino, que metastiza
para locais fora do Utero. Os locais mais frequentes de metastizacao
sao os pulmoes, ganglios linfaticos, coracao, musculo esquelético e
cavidade pélvica. A metastizacdo pulmonar é caracterizada por
multiplos nddulos bilaterais de diferentes tamanhos. A maioria dos
doentes é assintomatica ou apresenta sintomas inespecificos.

Caso clinico: Apresenta-se uma mulher de 72 anos, nao fumadora,
com antecedentes pessoais de hipertensao arterial e dislipidemia,
submetida a histerectomia total 30 anos antes devido a miomas
uterinos. Apresentava antecedentes familiares de neoplasias malig-
nas do pulmao, estdbmago e mama (irmas). Foi referenciada para a
consulta de Pneumologia por tosse seca com 1 més de evolugao.
Sem outros sintomas nem alteracdes ao exame fisico. A tomografia
computorizada de térax demonstrou multiplos pequenos nodulos
pulmonares bem definidos. O estudo alargado realizado nao mos-
trou alteracdes e nado havia captacao de 18F-FDG na PET. Apos rea-
lizacdo de bidpsia transtoracica (que nao foi representativa das
alteracOes apresentadas), optou-se por bidpsia cirdrgica, que reve-
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lou alteracoes compativeis com leiomioma metastizante. Apos dis-
cussao em reunidao multidisciplinar, a doente iniciou terapéutica
com letrozole.

Discussao: A fisiopatologia desta condicao continua por esclarecer,
mas parece estar relacionada com disseminacéo de células uterinas
por vasos sanguineos ou linfaticos durante a cirurgia. No entanto,
existem alguns casos em doentes nao submetidos a intervencao
cirargica. O diagndstico requer historia clinica, estudos imagiologi-
cos e estudo anatomopatoldgico (combinado com estudo imunohis-
toquimico). O tratamento deve ser individualizado, dependendo da
idade, presenca de sintomas e localizacao e extensao das lesoes. O
tratamento cirlrgico é o mais eficaz. Apresenta-se este caso, uma
vez que se trata de uma condigao rara numa mulher pos-menopau-
sica, particularmente 30 anos apos exérese cirlrgica. De ressaltar
também a dificuldade no diagnostico devido as pequenas dimensdes
dos nddulos pulmonares.

Palavras-chave: Leiomioma metastizante benigno. Nodulos
pulmonares.

PO108. HIPERPLASIA DIFUSA I,DIOPATICA DE CELULAS
NEUROENDOCRINAS - A PROPOSITO DE UM CASO

Ana Craveiro, Eunice Magalhaes, Maria La Valente,
Maria de Jesus Valente, Diana Sousa, Sofia Lopes, Daniel Rocha

Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira.

Introdugdo: O espetro de proliferacao de células neuroendocrinas
pulmonares vai desde a hiperplasia reativa até ao carcinoma de
pequenas células - incluindo entidades como os tumores carcindides
e a hiperplasia difusa idiopatica (condicao pré-neoplasica rara as-
sociada a risco aumentado de tumores carcinoides).

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 67 anos, fumador ativo,
reformado de pedreiro e agricultor, com antecedentes de dislipide-
mia, encaminhado a consulta de Pneumologia por discreto agrava-
mento da tosse diaria habitual (por vezes produtiva, com expetora-
¢ao mucosa) e emagrecimento involuntario, associado a detecao de
alteracoes inespecificas em TC-torax. Com exame objetivo normal,
realizou estudo funcional ventilatério (sem alteracdes) e videobron-
cofibroscopia (endoscopicamente normal) - com alveolite linfociti-
ca no LBA (31% linfocitos, razao CD4/CD8 baixa) e pesquisa negati-
va de células neoplasicas. Manteve-se em vigilancia e, em TC-torax
aos 6 meses, foram identificados, de novo, dois nddulos pulmonares
no lobo inferior direito (LID), associados a espessamento pleural.
Em PET/CT, com hipermetabolismo muito ligeiro em ambas as le-
soes. Repetida TC-torax apds meio ano, constatada estabilidade das
lesdes descritas e identificada nova area nodular, irregular, no seg-
mento basal posterior do LID (em PET/CT com SUV maximo de 1,3).
Optou-se pela realizacao de biopsia com exame extemporaneo e

ressecao atipica de nodulos do LID. Em peca de anatomia patoldgi-
ca, obtidos dois diagndsticos - pneumonia organizativa multifocal
(em relacao com silicatos/retencao de pigmento de Antracose e
silicatos bi-refrigentes, que respondeu a corticoterapia) e hiperpla-
sia idiopatica de células neuroendodcrinas em 3 lesoes.

Discussdo: Apresenta-se o caso pelos riscos a que se associa tal
condicao e por se considerar que a identificacao e intervencao
atempadas, quando exequiveis, continuam a ser das maiores armas
disponiveis no campo da oncologia.

Palavras-chave: Lesdo pré-neopldsica. Hiperplasia idiopdtica de
células neuroenddcrinas. Tumor carcinéide.

PO109. LINFOMA PRIMARIO DA EPIDURAL -
UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Carolina da Silva Alves, Margarida Isabel Pereira, Vera Figueiredo,
Catia Ara(jo, José Pedro Boléo-Tomé, Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca.

Introducgdo: O linfoma primario da epidural é uma entidade rara,
correspondendo a cerca de 1% dos linfomas extranodais. Na maior
parte dos casos localiza-se na regiao toracica, sendo a toracalgia
habitualmente a primeira manifestacao clinica, e os sintomas neu-
rologicos surgem posteriormente. Quando a manifestacao é por
derrame pleural, esta associado a pior prognostico.

Caso clinico: Mulher de 67 anos, com historia de depressao major,
recorreu ao servico de urgéncia por toracalgia pleuritica esquerda
com seis meses de evolucao, acompanhada de perda ponderal de 2
kg. Na radiografia de torax apresentava derrame pleural a esquer-
da. A tomografia computorizada (TC) de corpo revelou derrame
pleural esquerdo, com espessamento da pleura mediastinica es-
querda, que se estendia por trés buracos de conjugacao ipsilateral-
mente, condicionando desvio da medula. A toracocentese revelou
liquido pleural do tipo exsudado linfocitico, com citologia e micro-
biologia negativas. As biopsias pleurais “cegas” foram negativas
para neoplasia. Realizou toracoscopia médica, tendo-se observado
nodulos eritematosos na pleura mediastinica, cuja biopsia foi com-
pativel com inflamac&o. Procedeu-se a biopsia pleural guiada por
TC de torax, que revelou inflamacao. Foi decidido em Reunidao Mul-
tidisciplinar de Pulmao manter a doente em vigilancia e sob anal-
gesia. No entanto, por paraparésia realizou uma ressonancia mag-
nética que identificou uma massa epidural, que se estendia de D3
a D5, com invasao dos buracos de conjugacao D4-Dé a esquerda. Foi
realizada laminectomia de D3 a D6, que revelou linfoma B com di-
ferenciacdo plasmocitaria focal. Um ano apds terapéutica anti-tu-
moral mantém-se livre de doenca e recuperou a forca muscular.
Discussdo: Este caso clinico constituiu um desafio diagndstico pela
sua raridade e dificuldade em obter uma amostra tecidual satisfa-
toria. Na presenca de derrame pleural com espessamento da pleura
mediastinica, deve levantar-se a hipotese diagndstica de doenca
linfoproliferativa, especialmente da epidural quando ocorre invasao
de buracos de conjugacao sem destruicdo ossea.

Palavras-chave: Linfoma. Derrame pleural. Espessamento
pleural. Epidural.

PO110. AFINAL NAO ERA SO ASMA: UM CASO CLINICO
DE PERINEURIOMA ENDOTRAQUEAL

Valeria Maione’, Maria Braganca', Inés Macedo', Ana Dias’,
Paula Pinto', Cristina Barbara’

'Departamento do térax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte.

Introducéo: A dispneia e a disfonia sdo sintomas inespecificos e
raramente caracterizados pelos doentes. O agravamento da disp-
neia no doente asmatico deve sempre ser valorizado, especialmen-
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te quando associado a sintomas atipicos e frequentemente nao as-
sociados a asma.

Caso clinico: Mulher de 84 anos, nao fumadora, reformada de au-
xiliar de acdo médica. A destacar dos antecedentes pessoais hiper-
tensdo arterial controlada e asma bronquica com diagnostico em
idade adulta. Medicada habitualmente com lisinopril + hidrocloro-
tiazida e formoterol + budesonida. Inicialmente observada pelo
médico de familia por quadro de dispneia com 3 meses de evolucao,
foi otimizada terapéutica broncodilatadora com aumento da dose
do formoterol + budesonida e introducdo de brometo de tiotropio.
Perante auséncia de resposta clinica com manutencao de dispneia
e apos inicio de queixas de disfonia com uma semana de evolucao,
foi realizada TC torax a evidenciar volumosa lesdo endotraqueal a
condicionar marcada reducao da permeabilidade luminal. Negava
tosse, febre, perda ponderal e outros sintomas constitutivos. Assim,
a doente foi internada no servico de Pneumologia para realizacao
de abordagem endobronquica, tendo sido realizada broncoscopia
rigida, com remocao de lesao endotraqueal a 3 cm da carina, sem
complicacdes imediatas. No exame histologico evidenciou-se pre-
senca de células fusiformes imersas numa matriz colagénica, com
imunohistoquimica a evidenciar positividade para EMA, com restan-
tes marcadores negativos (CD34, S100, desmina e actina), favore-
cendo diagnostico de perineurioma. Foi encaminhado para o Hospi-
tal Dia de Pneumologia Oncologica para seguimento.

Discussao: O perineurioma é uma neoplasia benigna rara, mais fre-
quente nas mulheres em idade adulta. A maioria dos casos apresen-
ta-se com envolvimento cutaneo ou do trato digestivo (estdbmago e
colon), sendo descritos em literatura raros casos de envolvimento
endobronquico ou endotraqueal.

Palavras-chave: Perineurioma. Endotraqueal. Dispneia.

PO111. METASTIZAGAO ATIPICA NA PAREDE TORACICA

Sofia Lopes, Mafalda Batista, Sara Martins, Inés Vicente,
Maria de la Salete Valente

Centro Hospitalar Universitdrio da Cova da Beira, Covilha.

Introdugdo: As massas toracicas podem ser detetadas incidental-
mente, em doentes assintomaticos, ou manifestar sintomas devido
a compressao dos tecidos e 6rgaos subjacentes.

Caso clinico: Homem, 57 anos, nao fumador, com antecedentes de
cirurgia bariatrica (banda gastrica). Recorreu ao Servico de Urgén-
cia por quadro, com 2 meses de evolucao, de tumefacao infra-axilar
direita, com aumento dimensional progressivo, anorexia, astenia e
perda ponderal nao quantificada. Referia, ainda, dispneia para pe-
quenos esforcos e toracalgia em ortostatismo. Sem queixas de dis-
fagia ou outros sintomas gastrointestinais (Gl). Ao exame objetivo
apresentava volumosa massa na parede toracica direita, de consis-
téncia pétrea, aderente aos planos profundos. Analiticamente com:
anemia normocitica normocréomica, aumento de LDH 765 U/L, PCR
18,5 ng/mL e insuficiéncia respiratoria tipo 1. A radiografia toraci-
ca demonstrou opacidade ovalar nos 2/3 inferiores do campo pul-
monar direito, com extensao extra-toracica. O doente ficou inter-
nado no Servico de Pneumologia com suspeita de neoplasia toracica,
eventualmente sarcoma. A TC toracoabdominal comprovou volumo-
sa massa de tecidos moles, 18cm, heterogénea, com componente
intra e extra-toracico, condicionado destruicdo de arcos costais e
colapso pulmonar a direita, bem como um espessamento parietal
da porcao distal do es6fago que motivou a realizacao de endoscopia
digestiva alta. Foi efetuada bidpsia percutanea toracica cuja histo-
logia foi compativel com adenocarcinoma (ADC) de origem indeter-
minada, TTF1 negativo. Ao nivel do eséfago distal e juncdo esofa-
gogastrica observada neoplasia invasiva ulcerada a ocupar > 75% do
lumen, cujas biopsias foram compativeis com ADC. O estadiamento
foi complementado com PET-TC com FDG e TC cerebral. Em reuniao
multidisciplinar de tumor digestivos foi estabelecido o diagndstico
de ADC do esofago distal, estadio IV, com metastizagao dssea, gan-

glionar e para tecidos moles, e o doente foi proposto para quimio-
terapia paliativa.

SEMI SEN

Discussdo: Partilhamos este caso pela apresentacéo atipica de neo-
plasia esofagica, com volumosa metastase da parede toracica que
impulsionou o inicio da marcha diagnostica, em doente sem sinto-
mas Gl.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Bidpsia percutdnea tordcica.
TTF1.

PO112. UMA CAUSA RARA DE DERRAME PLEURAL
BILATERAL

Andreia Daniel', Maria Alvarenga Santos’, Margarida Barata’,
Nidia Caires', Teresa Martin', Maria Inés Claro’, Margarida Aguiar’,
Joao Maciel?, Paulo Calvinho?, Nuno Giao®, Miguel Cistovao?®,
Eugénia Pinto?®, Filipa Todo Bom’

'Servico de Pneumologia, Hospital de Loures EPE. 2Servico de
Cirurgia Tordcica, Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Central. 3Departamento de Anatomia
Patoldgica, Hospital de Sdo José, Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central.

Introdugdo: O mesotelioma é uma neoplasia rara associada a expo-
sicdo ocupacional. Em 95% dos casos, a apresentacao é unilateral,
afetando em 60% o hemitoérax direito.
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Caso clinico: Mulher, 68 anos, ECOG performance-status 0, fuma-
dora ativa (23 UMA). Internada para investigacao de quadro con-
sumptivo (perda ponderal de 20 kg em 12 meses), que evoluiu com
tosse seca e dispneia. Sem histéria ocupacional relevante. Na ad-
missdo, auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular diminuido
nas bases pulmonares com Sp02 94%. Radiografia de térax mostrou
derrame pleural bilateral, posteriormente confirmado por TC Térax
que evidenciou ainda adenomegalias mediastinicas e hilares direi-
tas. Efetuada toracocentese com saida de 960 mL de liquido ama-
relo citrino compativel com exsudado (pH 7,9, glicose 108 mg/dL,
LDH 134 Ul/L) com predominio células mononucleadas (75%). Exa-
mes citoldgico, bacterioldgico e micobacteriologico foram negati-
vos. A PET-TC mostrou captacao em adenopatias hilares bilaterais e
nos grupos 2R, 4R, 4L, 5, 7, sem captacdo na pleura ou lesdes a
distancia. Realizou EBUS com puncao dos ganglios 4R, 7 sem evidén-
cia de tecido de ganglio razédo, pela qual, foi posteriormente sub-
metida a videotoracoscopia esquerda com bidpsia de complexo
adenopatico peri-arco adrtico, seguida de talcagem onde se cons-
tatou pulmao encarcerado a esquerda. Pds-operatorio imediato
favoravel e ao 10° dia pos-operatorio verificou-se quadro de insufi-
ciéncia respiratoria aguda com necessidade de entubacdo por
exaustao respiratoria. A Angio-TC Torax descartou tromboembolis-
mo pulmonar ou complicagdes cirdrgicas. Histologia foi compativel
com mesotelioma maligno epitelidide. Admitiu-se complicacao in-
fecciosa tendo iniciado piperacilina/tazobactam. A evolucao na UCI
acabou por ser desfavoravel, tendo acabado por falecer.
Discussdo: A apresentacao clinica do mesotelioma maligno com
derrame pleural bilateral é incomum. Esta hipotese diagnodstica de-
ve ser ponderada em doentes com clinica indolente e constitucio-
nal, mesmo sem outras alteracdes pleurais, como noédulos/massas
ou espessamentos pleurais, mais especificas para malignidade.

Palavras-chave: Mesotelioma. Derrame pleural bilateral.
Videotoracoscopia. Adenomegdlias mediastinicas.

PO113. PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DO PULMAO:
UMA VERDADEIRA NEOPLASIA?

Margarida Melo Cruz, Ana Filipa Silva, Teresa Gomes,
Ana Isabel Loureiro

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

Introdugdo: Os pseudotumores inflamatérios do pulmao séo raros,
e tém um comportamento habitualmente benigno, correspondendo
a cerca de 0,7% dos tumores do pulmao. Ocorrem em doentes mais
jovens e a sua etiologia e patogénese é desconhecida. Existe uma
proliferacdo anormal de células inflamatorias, sendo que alguns
autores defendem tratar-se de um processo neoplasico. Podem
ocorrer em varios 6rgaos, mas o pulmao é habitualmente o mais
frequente.

Caso clinico: Mulher de 63 anos, ex-fumadora de 25 UMA. Clinica
de tosse, opressao toracica e pieira com 2 anos de evolucao, tendo
iniciado ICS/LABA com melhoria. Por recidiva dos sintomas foi orien-
tada para consulta de Pneumologia. Do estudo realizado identifica-
da hipotransparéncia nodular no LID na radiografia toracica, com a
TC toracica a evidenciar nodulo pulmonar de 9 x 14 mm no LID e
densificacdo nodular em vidro despolido na lingula. Realizou bron-
cofibroscopia que néo revelou lesdes endobronquicas. A PET-FDG
revelou captacao a nivel do nddulo do LID (SUV tardio 5,1) e em
ganglios mediastinicos (paratraqueais superiores e inferiores direi-
tos e subcarinal), com SUV maximo de 3,8 no ganglio paratraqueal
direito. Realizou EBUS que nao evidenciou sinais de malignidade e
a histologia da BTT identificou alteracdes compativeis com pseudo-
-tumor inflamatorio. A doente foi submetida a lobectomia inferior
direita em dezembro de 2021 e o exame anatomo-patoldgico con-
firmou o diagnostico prévio, sendo a pesquisa de rearranjo do gene
ALK negativa. Apos discussao em reuniao multidisciplinar foi deci-
dida vigilancia, que mantém atualmente.

Discussao: Os pseudotumores inflamatdrios sdo uma entidade rara,
cujo diagnostico € por vezes dificil e so6 possivel com a ressecao/
biopsia cirurgica. A cirurgia é maioritariamente o tratamento de
escolha, permitindo excluir malignidade. No caso de impossibilida-
de de realizacao de cirurgia, o tratamento podera passar por radio-
terapia e corticoterapia sistémica. A recidiva é rara, mas existem
casos descritos. Em cerca de 50% dos casos sao identificados rear-
ranjos do gene ALK.

Palavras-chave: Pseudotumor inflamatorio. Oncologia.

PO114. UM DIAGNOSTICO RARO DE UMA MASSA
TORACICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Inés Fernandes Pedro, Gongalo Moura Portugal, Monica Pereira,
Cristina Barbara

Servico de Pneumologia, Departamento de Térax, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Norte.

Introdugdo: Os tumores fibrosos solitarios (TFS) constituem uma
neoplasia rara, sendo a maioria extratoracica e benigna. Os TFS da
pleura podem constituir um achado incidental ou apresentar-se com
sintomas inespecificos.

Caso clinico: Homem, 88 anos. Ex-fumador de charutos, que sus-
pendeu ha 22 anos. Historia pessoal de hipertensao arterial e arrit-
mia. Assintomatico do ponto de vista respiratorio, realiza radiogra-
fia de torax pedida pelo médico assistente de Medicina Geral e
Familiar que mostra hipotransparéncia no lobo inferior esquerdo.
Pela suspeita de neoplasia pulmonar, realizada TC Térax que revela
massa na mesma localizacao, com contacto pleural e 8 cm de maior
eixo. Assumida provavel neoplasia maligna do pulmao, realizada
videobroncofibroscopia (sem lesao endobronquica; exploracdo com
EBUS radial em subsegmento de B9 com visualizacao de imagem
compativel com massa; anatomia patoldgica das biopsias sem neo-
plasia). Pela auséncia de diagnostico histoldgico, prosseguiu-se pa-
ra biopsia transtoracica. Anatomia patoldgica compativel com TFS
com origem pleural. Para estadiamento, realizados EBUS (ganglios
nas estacoes 4L, 11L, 7 e 11R, com citologia aspirativa sem neopla-
sia); TC cranio-encefalica (sem metastases) e PET-TC (captacao de
radiofarmaco apenas na lesao pulmonar, SUV maximo de 7). Discu-
tido o caso em Reuniao Multidisciplinar, ficando o doente proposto
para cirurgia que se encontra a aguardar.

Discussao: O caso ilustra um diagnostico raro perante uma massa
toracica, com a particularidade do desafio diagnostico pela neces-
sidade de obtencao de multiplas bidpsias. Ainda que pelos exames
de imagem os TFS sejam facilmente assumidos como uma neoplasia
maligna, a maioria € benigna. Sendo a sua identificacao e ressecao
precoces essenciais, o caso alerta para a importancia da obtencao
de material para exame imunohistoquimico, que permite a distin-
cao entre esta neoplasia e mesoteliomas/outros sarcomas, sendo a
morfologia e histologia preditores do curso clinico da doenca. Ape-
sar de a ressecao ser curativa em muitos doentes, € necessario um
follow-up a longo prazo, pela possibilidade de recorréncia/malig-
nizagao.

Palavras-chave: Tumor fibroso. Pleura. Neoplasia.

PO115. LINFANGIOSE CARCINOMATOSA: UMA CORRIDA
CONTRA A DISPNEIA

Margarida Martins Guerreiro, Maria Jodo Lucio, Margarida Raposo,
Ana Filipa Santos, Maria Luisa Oliveira, Eva Brysch,
Fernando Nogueira

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introducéo: Linfangiose carcinomatosa (LC) corresponde a cerca de
8% das neoplasias pulmonares metastaticas. Trata-se da dissemina-
¢ao através da vasculatura linfatica pulmonar de neoplasias prima-
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rias da mama, pulméao, estdmago e colon, em ordem decrescente
de probabilidade. Afeta maioritariamente sexo masculino, idades
entre 40 a 49 anos.

Caso clinico: Homem, 55 anos, recorreu ao SU com quadro de disp-
neia progressiva, cansaco para minimos esforcos e tosse seca. Ao
exame objetivo apresentava hipoxemia, crepitacées dispersas, si-
bilancia e hipocratismo digital. Antecedentes pessoais a realcar
adenocarcinoma gastrico, a aguardar decisdo terapéutica. Nao fu-
mador, possuia duas catatuas, sem referéncia a contacto com outros
pneumopoluentes. Sem alteracdes analiticas. TC torax realizada
inicialmente mostrava “extensas areas de densificacdo em vidro
despolido e edema intersticial bilateral, inespecifico, possivel rela-
cao com doenca pulmonar intersticial, nomeadamente pneumonia
de hipersensibilidade”. Iniciou corticoterapia e oxigenoterapia,
tendo alta referenciado a consulta de Intersticio. Broncofibroscopia
revelou auséncia de lesées endobrénquicas e lavado bronco-alveolar
mostrou: linfocitose 64%, CD4/CD8 1,42, exame bacterioldgico e
BAAR negativo; citologia negativa. Realizou PFR com resultado in-
conclusivo, reducédo grave da DLCO. Um més depois repetiu nova-
mente TC Torax que evidenciou “alteracdo da transparéncia multi-
segmentar em ambos os pulmdes com areas em vidro despolido,
acompanhando-se de espessamento septal muito significativo. Sao
de dificil interpretacao, no entanto ndo devem estar em relacao
com uma doenca intersticial ou infeciosa. Dado contexto neoplasico
é provavel tratarem-se de alteracoes de linfangiose carcinomato-
sa”. Proposto para criobiopsia que acabou por nao realizar dado
agravamento clinico com necessidade de internamento por inter-
corréncia infecciosa, vindo a falecer neste contexto.

Discussao: LC constitui uma doenca subdiagnosticada uma vez que,
dado padrao intersticial de acometimento pulmonar, outros diag-
nosticos diferenciais sao primariamente considerados. Contudo,
torna-se importante enquanto clinicos com espirito critico, pensar
nesta entidade diagndstica, principalmente nos doentes com neo-
plasias conhecidas e cujos sintomas respiratérios nao melhoram com
a terapéutica habitual, apresentando declinio rapido e com pobre
prognostico.

Palavras-chave: Dispneia. Hipoxemia. Adenocarcinoma gdstrico.
Linfangiose carcinomatosa. Disseminagdo linfdtica.

PO116. DERRAME PERICARDICO COMO PRIMEIRA
MANIFESTACAO DE ADENOCARCINOMA DO PULMAO.
UM CASO CLINICO

Andressa Lira', Paula Nascimento?, Valentina Tosatto?,
Alexandra Borba

'Servico de Pneumologia do Hospital de Santa Marta. ?Servico de
Medicina do Hospital de Santa Marta.

Introdugdo: O derrame pericardico maligno deve-se habitualmente
a envolvimento secundario, sendo as neoplasias do pulmao os tu-
mores primarios mais frequentemente envolvidos. Raramente re-
presenta a primeira manifestacao da doenca, sendo habitualmente
diagnosticado acidentalmente em exames de imagem ou post-mor-
tem.

Caso clinico: Homem de 84 anos, ex-fumador de 30 UMA, com his-
toria de Linfoma de Burkitt (controlado, apenas em vigilancia).
Recorreu a urgéncia por dispneia, ortopneia e toracalgia com dois
dias de evolucao, sem febre. A observacao: polipneico, hipotenso,
com sons cardiacos hipofonéticos e taquicardicos, murmurio vesi-
cular rude, membros inferiores sem edemas, sem refluxo hepato-
-jugular. Gasimetricamente com acidémia metabdlica e hiperlacta-
cidémia; analiticamente com elevacédo de parametros inflamatorios
e d-dimeros, com restantes parametros de coagulacdo normais e
marcadores de necrose miocardica negativos. Eletrocardiograma
com complexos QRS de baixa voltagem e taquicardia sinusal. Reali-
zou angio TC-tdrax que evidenciou derrame pericardico com 2,2 cm
de espessura associado a derrame pleural bilateral de pequeno vo-

lume. Sem lesdes parenquimatosas identificadas e sem evidéncia de
tromboembolismo pulmonar. Realizou ecocardiograma que confir-
mou tamponamento cardiaco, pelo que realizou pericardiocentese
urgente, com franca melhoria. O liquido drenado era compativel
com exsudado e a analise citologica positiva para células neoplasi-
cas, com imunohistoquimica compativel com adenocarcinoma de
origem pulmonar (PDL1 > 50%). Uma nova TC-torax, realizada um
més apos o internamento por novo agravamento clinico evidenciou
apenas um nodulo solido subpleural (15 mm) no lobo inferior es-
querdo, de novo comparativamente ao estudo prévio. Foi proposto
para imunoterapia que nao chegou a realizar por agravamento cli-
nico, acabando por falecer 47 dias ap6s a primeira observacao.

Discussdo: O derrame pericardico maligno pode surgir em até 10%
dos doentes com neoplasia maligna do pulmao, sendo habitualmen-
te assintomatico. Em casos raros apresenta-se como a manifestacao
inicial da doenca neoplasica, associando-se a um mau prognoéstico.
Trata-se portanto de um caso raro, com a singularidade de a lesao
primaria nao ser identificavel imagiologicamente.

Palavras-chave: Adenocarcinoma do pulmdo. Derrame
pericdrdico maligno. Tamponamento cardiaco.

PO117. HIPEREOSINOFILIA COMO MANIFESTACAO
PARANEOPLASICA NO CARCINOMA DO PULMAO
DE NAO PEQUENAS CELULAS

Mariana Marcal, Joana Patricio, David Noivo, Joana Simdes,
Margarida Castanho, Paula Duarte

Centro Hospitalar de Setubal.

Introducgédo: A hipereosinofilia define-se como duas contagens de
eosindfilos no sangue periférico > 1.500, avaliadas com um interva-
lo minimo de um més. A hipereosinofiia paraneoplasica resulta da
proliferacdo nédo clonal de eosindfilos, sendo uma manifestacao
rara em neoplasias solidas (1%).

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente de 71 anos, ex-fu-
mador (20 UMA), com doenca cardiovascular e doenca renal cronica
estadio V. Recorreu ao servico de urgéncia por quadro com semanas
de evolucao de toracalgia direita, astenia, anorexia e vomitos. A
admissao destacava-se hipotensdo e diminuicdo do murmdrio vesi-
cular a direita. A TC torax evidenciou extenso derrame pleural di-
reito com obstrucao do brénquio principal homolateral. O doente
foi submetido a toracocentese diagnostica e evacuadora que reve-
lou exsudado com exame bacteriolégico negativo e sem células
neoplasicas. Analiticamente apresentava leucocitose (pico de
19.600/ml) e eosinofilia, que variou entre 20,2 e 40,3% (maximo de
7.918 células/uL). Apesar da antibioterapia, evoluiu com derrame
pleural recidivante e realizou videobroncofibroscopia com sinais
indiretos de neoplasia mas biopsias bronquicas sem tecido neopla-
sico. A PET-FDG revelou espessamento hipermetabélico da pleura
(SUVmax 18,7), com extenso envolvimento adenopatico e 0sseo.
Realizadas biopsias pleurais cegas com agulha de rammel com diag-
nostico de adenocarcinoma do pulmao (CK7+, TTF1+, Calretinina- e
D2-40-). Foi efetuado estudo etioldgico da hipereosinofilia com ex-
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clusdao das causas mais comuns, confirmando a natureza reativa
como mecanismo mais provavel. O doente apresentou evolucao
clinica desfavoravel, sem possibilidade de inicio de terapéutica an-
ti-tumoral, tendo falecido 23 dias depois do diagnostico.
Conclusdes: O caso clinico ilustra uma manifestacao secundaria
rara de adenocarcinoma do pulmao que se associa a mau prognos-
tico e rapida progressao da doenca. Varios estudos sugerem como
mecanismo mais provavel a producao local de citocinas (IL-5) por
células tumorais. O tratamento da neoplasia subjacente resolve
habitualmente a hipereosinofilia.

Palavras-chave: Hipereosinofilia. Adenocarcinoma do pulmao.

PO118. LUNG SARCOMATOID CARCINOMA -
A CHALLENGING DIAGNOSIS

Sonia Silva Guerra, Joana Correia, Ana Teresa Belo
CHTV.

Introduction: Lung sarcomatoid carcinoma is a rare and aggressive
type of lung cancer. It is more frequent in male, especially in heavy
smokers. Diagnosis and treatment may be challenging and, in most
cases, associated with a poor prognosis.

Case report: We present a case of an 80-year-old male with a past
medical history of asthma, glaucoma, prostatic benign hyperplasia
and hypertension. He was also a former smoker (7 pack-year). He
presented to the emergency room with a left upper chest pain that
started 5 months earlier. Additionally, he reported non-productive
chronic cough and denied other symptoms. The patient’s chest
X-ray showed a round upper left lobe cavitated opacity. The chest-
-CT scan confirmed the presence of this lesion - suggesting high
probability of tuberculosis, and also revealing a 28 mm right kidney
lesion. Further complementary exams - bronchoscopy had no alte-
rations and bronchoalveolar lavage microbiological and cytological
examination were negative -they were repeated and not conclusive.
A PET-Scan was performed - showing a hypermetabolic lesion in the
upper left lobe with several others: bilateral mediastinal lymph
nodes, paraspinal muscles, bone, and cardiac apex lesions, compa-
tible with metastatic lesions. A left supraclavicular lymph node was
excised for biopsy (not conclusive) and a muscle biopsy was perfor-
med revealing the diagnosis of lung sarcomatoid carcinoma. The
patient was referred to a multidisciplinary therapeutic decision
team and given the advanced disease and clinical deterioration he
is now under palliative support care.

Discussion: Unfortunately, this patient’s case represents a very
challenging situation - not only we faced a difficult diagnosis but
also there are limited therapeutic options.

Keywords: Sarcomatoid cancer. Lung.

PO119. A PROPOSITO DE UMA LESAO DO MEDIASTINO

Rita Queiroz Rodrigues, Sara Raimundo, Teresa Gomes,
Ana Isabel Loureiro

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

Caso clinico: Mulher de 82 anos, autonoma, ex-fumadora, com an-
tecedentes de hipertenséo, dislipidemia e sindrome vertiginoso,
apresentava dispneia e sensacao de “plenitude” toracica com cerca
de 3 anos de evolucdo. Em 10/2020 foi solicitada TC térax nos Cui-
dados de Saude Primarios, que revelou uma lesao nodular do me-
diastino anterior (43 mm maior eixo), bem como nédulo na hemi-
tirdide esquerda, ficando em vigilancia. Pelo agravamento
progressivo dos sintomas, foi enviada para consulta hospitalar em
05/2022. Nao apresentava sintomas de novo, exame objetivo sem
alteracoes, radiografia toracica sem alteracdes. Hemograma, bio-
quimica com fungao hepatica e renal, funcao tiroideia e eletrofo-

rese de proteinas séricas normais. Provas funcionais respiratorias
normais. Pedida PET-CT que evidenciou massa no mediastino ante-
rior com captacdo anémala de FDG; captacdo aumentada em gan-
glios paratraqueais. Colocadas como principais hipoteses timoma
com envolvimento ganglionar ou linfoma. Realizado EBUS-TBNA,
identificando-se adenopatia paratraqueal direita (2R), cuja citolo-
gia mostrou linfadenite reativa inespecifica. Discutido caso com
cirurgia toracica, tendo sido submetida a ressecao cirlrgica da lesdo
- documentada massa nacarada hipervascularizada no mediastino
anterior, cuja histologia mostrou nédulo de parénquima tiroideu,
com representacao de uma glandula paratiréide sem alteragoes va-
lorizaveis. Portanto, diagndstico de nodulo coloide tiroideu em lo-
calizacdo ectdpica. Doente atualmente assintomatica, orientada
para consulta de endocrinologia.

Discussdo: Habitualmente, o tecido tiroideu no mediastino corres-
ponde a extensdo intratoracica da glandula cervical. Neste caso,
trata-se de um verdadeiro caso de ectopia, nao havendo continui-
dade entre a tirdide e o tecido ectdpico. Realca-se também a ecto-
pia conjunta de uma paratiroide. A tiroide ectopica é uma alteracao
embrioldgica rara, ainda menos frequente no mediastino. A maioria
dos doentes com tirdide ectdpica sao eutiroideus e assintomaticos,
no entanto podem surgir sintomas em resultado de compressao,
como no caso descrito. Destaca-se a raridade desta entidade, assim
como a importancia de ser considerada no diagndstico diferencial
de massas do mediastino anterior.

Palavras-chave: Massa mediastino anterior. Neoplasia. Tiroide.

PO120. OSTEONECROSE DA MANDIBULA COMO FORMA
DE APRESENTACAO DO CANCRO DO PULMAO

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

'Departamento de Pneumologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil. 2Departamento de Pneumologia,
Hospital Nossa Senhora do Rosdrio - Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo.

Introducgdo: A patologia estomatoldgica é muito frequente em Por-
tugal e é comum a extracdo de varias pecas dentarias, por vezes
com evolucao para abcessos ou osteomielite com osteonecrose. Os
autores apresentam um caso de osteonecrose de mandibula como
apresentacao de cancro do pulmao.

Caso clinico: Mulher de 72 anos, nao fumadora, antecedentes de
HTA, hérnia do hiato e osteoporose medicada com bifosfonatos. Em
maio de 2020, por odontalgia recorre ao seu dentista, sao-lhe extrai-
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das varias pecas dentarias e posteriormente apresenta varios abces-
sos dentarios tratados com multiplos cursos de antibioterapia. Desde
janeiro 2022 apresenta abaulamento progressivo do corpo mandibular
direito e paresia de V3 direito. A21/3/2022 é internada no IPO Lisboa
por osteonecrose da mandibula direita, sendo submetida a excisao +
curetagem ossea. A bidpsia 6ssea revela infiltracao por adenocarci-
noma de origem pulmonar, PD-L1 negativo, translocacao ALK. Realiza
TC-toraco-abdominal onde se identifica no pulmao direito: densifica-
cao subpleural no lobo inferior (LID) (33 x 24 mm), linfangiose, area
de consolidacao por preenchimento alveolar (35 mm) no lobo supe-
rior, derrame pleural, adenopatias mediastinicas e cervicais e lesdes
oOsseasL4, D8 eD9. A PET-TC revela captacao no nédulo do LID (SU-
Vmax 10,1); mandibula a direita (SUVmax 11,4), coluna cervical (SU-
Vmax 10,2), D8-D9 (SUVmax 10,5), L4 (SUVmax 11,7), fémur esquer-
do (SUVmax 5,9) e multiplas adenopatias. Foi submetida a
radioterapia paliativa D8D9L4 de 23-27/5/2022. Internada a
24/6/2022 por compressao medular sem indicagao cirlrgica, pelo que
realizou radioterapia D7-D10 (20 Gy/5fr. 01-07/07/2022) e corticote-
rapia. Iniciou alectinib a 27/6/2022, mas acabou por falecer por
progressao de doenca ao 38° dia de internamento.

Conclusées: A osteonecrose da mandibula pode ocorrer apos extra-
cao de pecas dentarias ou administracao de bifosfonatos. O caso
apresentado sugeria tratar-se da evolucao natural da doenca esto-
matologica, pelo que o diagnostico de cancro do pulmao foi inespe-
rado e tardio. Apos avaliacao global da doente, verificou-se uma
extensa metastizacao, o que nos faz questionar se a doente nao
teria ja previamente outros sintomas que nao foram valorizados
atempadamente.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Metdstase. Osteonecrose.
Mandibula.

PO121. OBSTIPAGAO EM DOENTES ONCOLOGICOS
PARA ALEM DOS OPIOIDES

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

'Departamento de Pneumologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil. Departamento de Pneumologia,
Hospital Nossa Senhora do Rosdrio - Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo.

Introdugdo: A obstipacdo é uma realidade frequente nos doentes
oncoldgicos associada muitas vezes a medicacao analgésica com
opidides. Saber identificar precocemente sinais de alarme para pro-
blemas mais complexos requer um elevado grau de suspeicao e
ensino dos doentes para o reportar atempadamente.

Caso clinico: Homem, 63 anos, ex-fumador (90 UMA), sem antece-
dentes relevantes. Por astenia e tosse produtiva realizou TC-térax
(17/09/2021) que revelava massa com 6 cm no lobo superior direito
(LSD). Broncofibroscopia (24/09/2021) mostrou estenose concéntri-
ca no B2bD. Bidpsias bronquicas positivas para adenocarcinoma do
pulmao, PD-L1 negativo, NGS sem mutacoes alvo. RM-CE sem lesoes
ocupantes de espaco. PET-TC (15/10/2021): massa LSD (SUVmax =
10); adenopatia hilar direita (SUVmax = 6) e 2R-4R (SUVmax = 3,6),
oOsseas: esterno (SUVmax = 11), 6a costela esquerda (SUVmax = 12),
L2 (SUVmax = 12), L5 (SUVmax = 9), sacro (SUVmax = 11), D10 (SU-
Vmax = 4) e acetabulo direito (SUVmax = 4). Classificado como es-
tadio IVB, PSTWO. Iniciou quimio-imunoterapia com platino, peme-
trexedo e pembrolizumab (30/11/2021) e RT paliativa sobre L2, L5
e sacro (20 Gy 5fr 22-26/11/2021). Internado de 10-17/01/2022 por
diarreia assumida de etiologia imune, apresentando melhoria com
corticoterapia sistémica. A 24/01/2022 por vomitos e paragem de
emissdo de gases e fezes € novamente internado. Entubacao naso-
gastrica com saida de conteldo fecaldide, TC-abdominal confirmou
oclusao intestinal mecénica por metastizacao peritoneal multipla,
multiplos nddulos hepaticos e colapso parcial de varias vértebras
(D10, L2, L5 e primeiras sagradas). Operado a 28/01/2022 (bypass

jejuno-jejunal), teve alta a 02/02/2022. Foi re-admitido a 3/3/2022
por dor nao controlada com terapéutica médica de ambulatorio e
acabou por faleceu por progressao de doenca a 11/3/2022.
Conclusdes: Os doentes oncologicos apresentam varios desafios
para além da gestéo da terapéutica dirigida ao tumor. Sao cada vez
mais complexos com sintomas da propria doenca, mas também com
mais efeitos adversos medicamentosos, pelo que temos de estar
atentos as intercorréncias mais frequentes, mas também despertos
para fenomenos mais raros como o caso da oclusao intestinal me-
canica por metastases peritoneais.

Palavras-chave: Oclusédo intestinal. Cancro do pulmdo.
Metastizacdo. obstipacdo.

PO122. DESAFIO DIAGNOSTICO DE UMA MASSA
PULMONAR

Rita Queiroz Rodrigues', Sara Raimundo', Patricia Ferraz?,
Teresa Gomes', Ana Isabel Loureiro’

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro. 2Servico de Hematologia, Centro Hospitalar
de Trds-os-Montes e Alto Douro.
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Caso clinico: Mulher de 81 anos, auténoma, nao fumadora, com
antecedentes de hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia. Re-
correu a urgéncia por expetoracdo hemoptoica com 1 semana de
evolucao, associada a dispneia de agravamento progressivo e perda
ponderal. Objetivamente, apirética, Sp02 95%, com crepitacdes na
base pulmonar direita. Analiticamente sem elevacao de parametros
inflamatorios; Radiografia toracica com hipotransparéncia parahilar
direita. TC-térax com massa no lobo médio (LM) sugestiva de neo-
plasia, condicionando obliteracdo do bronquio LM, contactando
estruturas hilares e extensao transcisural a regido perihilar do lobo
superior; brénquio principal esquerdo com contetldo endobrénquico
condicionando obliteracdo do bronquio lobar inferior esquerdo
(BLIE) e atelectasia do LIE - possivelmente lesdo sincrona. Adeno-
patias hilares e mediastinicas pericentimétricas. A broncofibrosco-
pia revelou lesdo endobrénquica infiltrativa com obstrucéo total do
BLIE e 50% do bronquio lobar superior esquerdo e lesdo infiltrativa
hipervascularizada a obstruir totalmente o orificio do BLM, esten-
dendo-se para o brénquio intermediario. Bidpsias bronquicas com-
pativeis com bronquite inespecifica. PET-CT com hipercaptacao nas
lesdes pulmonares, ganglios hilares e baco. Biopsia transtoracica
(BTT) da massa do LID favoravel ao diagndstico de hiperplasia lin-
foide nodular pulmonar. Em reunido multidisciplinar, decidida re-
bidpsia, sugestiva do mesmo diagnodstico. Apos discussao com hema-
tologia, realizou nova BTT, com imunofenotipagem que revelou
envolvimento por doenca linfoproliferativa de células B maduras e
histologia compativel com linfoma folicular. Assim, diagnostico de
linfoma folicular do pulmao com envolvimento esplénico, estadio
IV. Iniciado tratamento com prednisolona e quimioterapia.
Discussao: Os linfomas pulmonares consideram-se secundarios quan-
do a condicéo nao é limitada ao pulmao e tem envolvimento ganglio-
nar mediastinico ou disseminacao extratoracica até 3 meses apos o
diagnostico inicial, entidade presente ao diagnostico em 4% dos casos
de linfoma nao-Hodgkin. Destaca-se o desafio diagndstico deste caso
de linfoma pulmonar, com necessidade de varias discussoes multidis-
ciplinares e amostras histoldgicas, assim como a importancia da sus-
peicao clinica e do envio das mesmas para imunofenotipagem.

Palavras-chave: neoplasia pulmonar. cancro do pulmdéo. linfoma
folicular pulmonar.

PO123. SEMIOLOGIA DE UMA SEQUELA CIRURGICA.
PNEUMOTORAX EXTRA-TORACICO

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

'Departamento de Pneumologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil. 2Departamento de Pneumologia,
Hospital Nossa Senhora do Rosdrio - Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo.

Introdugdo: As complicacdes cirlrgicas sdo imprevisiveis, mas ine-
rentes a qualquer procedimento e podem suceder nas mais diversas
situagdes. A sua deteccao através do exame fisico é fundamental
para orientar exames e solucionar problemas precocemente. Os
autores descrevem um caso de pneumotorax intra e extra-toracico
pos-cirurgico.

Caso clinico: Homem de 75 anos, ex-fumador (40 UMA), metalome-
canico, antecedentes de HBP, HTA, arritmia paroxistica, litiase vesi-
cular, diverticulose, MGUS IgA (vigilancia). Em janeiro 2022, por as-
tenia realizou radiografia de torax (RxT) que revelou derrame pleural
bilateral. Toracentese: 1.800 mL liquido hematico, citologia com
células mesoteliais reativas. TC-torax (16/2/2022): massa espiculada
lobo superior direito, 24 x 15 mm, derrame pleural, enfisema. Bron-
cofibroscopia (4/3/2022): sinais inflamatorios, anatomia patologica
(AP) negativa para neoplasia. Realizada nessa altura mini-toracoto-
mia (29/4/2022) com descorticacdo pulmonar, biopsia da pleura e da
massa pulmonar. AP: adenocarcinoma do pulmao, PD-L1 15%. A RxT
pos-cirdrgica, apresentava duas hipotransparéncias arredondadas

direitas, que nao respeitavam os limites da grelha toracica, tendo
sido interpretadas como falsas imagens. Na avaliacao posterior em
consulta, verificou-se aumento volumétrico dinamico na inspiracéo
profunda, de regiao circunscrita na face anterior do hemitérax direi-
to, com 9 x 6 cm, que regredia na expiracao e manualmente, indolor.
TC-toraco-abdoémino-pélvica (25/5/2022) revelou volumoso pneumo-
torax loculado direito, externo e interno (9 cm). Foi colocado dreno
toracico com esvaziamento parcial da loca e iniciou carboplatina +
pemetrexed + pembrolizumab (18/7/2022). Em agosto, desenvolve
pio-pneumotérax direito e inicia antibioterapia empirica. Posterior-
mente, retoma quimio-imunoterapia, mas € internado de 10/10-
03/11/2022 por pneumonite hipersensibilidade (pembrolizumab),
pneumonia SARS-CoV-2 com insuficiéncia respiratoria parcial e pneu-
monia nosocomial bacteriana. Atualmente mantém vigilancia em
consulta para retomar terapéutica.

1. Radiografia térax (24/5/2022):

3. TC-Torax (25/10/2022):

Conclusdes: O exame objetivo, aliado a observacao atenta da radio-
grafia de tdrax, € indispensavel na avaliacdo de todos os doentes.
Este caso € interessante pela raridade da alteracéo identificada no
exame objetivo e pela imagem invulgar identificada na radiografia.

Palavras-chave: Pneumotdérax. Adenocarcinoma. Sequela
cirtgica. Exame objetivo.



556

XXX Congresso de Pneumologia do Norte

PO124. CAUSA DE MORTE: MESOTELIOMA.
O RISCO DA EXPOSICAO AOS ASBESTOS

Miguel Pereira’, Diogo Abreu’, Helena Alves', Laura Silva’,
Salomé Camarinha', Inés Milhazes?, Ana Paula Sardo’,
Daniel Melo', Fernando Mautempo'

'Servico de Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, Centro
Hospitalar Baixo Vouga. *USF Flor de Sal, ACeS Baixo Vouga.

Introducdo: Os mesoteliomas sao subtipos de neoplasias das sero-
sas, cuja etiologia quase exclusivamente se deve a exposicao a
amianto/asbestos. Os asbestos constituem um grupo de silicatos,
com uma estrutura microscopica em fibras, presente naturalmente
nas rochas e, devido a transformacéo pelo homem, em diversos
equipamentos, revestimentos de edificios, entre outros. As serosas
predominantemente atingidas pelos mesoteliomas sao as pleuras
pulmonares e o tempo de laténcia até ao desenvolvimento da neo-
plasia pode atingir décadas.

Caso clinico: Sexo masculino, 80 anos, autonomo, sem anteceden-
tes prévios, sem medicacao habitual. Deu entrada no Servico de
Urgéncia com derrame pleural unilateral (a esquerda) e volumoso
(7 litros), associado a toracalgia nao controlada e edema generali-
zado. Diagnosticado com mesotelioma pleural por bidpsia da pleura.
Confirmou exposicao prévia a asbestos, nao objetivada. Realizou
pleurodese quimica, sem re-expansao pulmonar completa. A tomo-
grafia toracoabdominal negou presenca de mesotelioma peritoneal.
Ap0s reuniao de grupo multidisciplinar, decidiu-se nao iniciar qui-
mioterapia, por relacdo desfavoravel beneficio/risco, e sim manter
tratamento estritamente sintomatico. Apresenta-se na Consulta
Externa de Pneumologia, 2 meses mais tarde, de cadeira de rodas,
com peso aproximado de 45 kg, com sintomas de dor nao controla-
da com a medicacdo recém-instituida (tramadol, paracetamol e
metoclopramida), acompanhada de anorexia e obstipagao. A aus-
cultacao pulmonar revelou diminuicdo do murmurio vesicular no
hemitdrax esquerdo. Escalou-se a terapéutica analgésica para fen-
tanilo transdérmico diario e sublingual em SOS, manteve-se meto-
clopramida e adicionou-se polietilenoglicol em SOS. Solicitou-se a
orientacao em Consulta Externa de Cuidados Paliativos. O doente
faleceu no espaco de 2 meses.

Discussdo: O amianto continua muito presente no nosso ambiente
interno e externo, mesmo apos a permuta por outros materiais me-
nos toxicos para o organismo humano. O tempo de laténcia desta
neoplasia representa uma barreira a sua identificacdo, além de que
um elevado nivel de suspeicao e uma historia clinica detalhada sao
indispensaveis para a realizacdo do seu diagndstico atempado.

Palavras-chave: Mesotelioma. Medicina do trabalho.

PO126. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
NO PUERPERIO IMEDIATO: CASO CLINICO

Marta Carvalho Silva', José Eduardo Oliveira?, Pedro Silveira?

'Servico de Pneumologia, Hospital de Braga. *Servico de Medicina
Intensiva, Hospital de Braga.

Introdugdo: A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) é uma emer-
géncia médica rara na gravidez e pode resultar de patologias pro-
prias da gravidez, condicdes pré-existentes ou do periparto.

Caso clinico: Mulher de 36 anos, gravidez de 40 semanas, submeti-
da a inducao do trabalho de parto (TP) com prostaglandinas e oci-
tocina. Por desaceleracao fetal fez tocdlise com salbutamol endo-
venoso e posteriormente foi realizada a cesariana por estado fetal
nao tranquilizador e TP estacionario, sem intercorréncias. Trés
horas depois iniciou dispneia e ortopneia subitas com uso dos mus-
culos acessorios, dessaturacao (Sp0O2 86% com MAC). Presenca de
crepitacoes inspiratorias basais na auscultacdo. Foram considerados
varios diagndsticos: cardiomiopatia periparto, TEP, eclampsia, em-
bolia de liquido amitotico/gasosa, pneumonia, sépsis, pneumome-

diastino, pneumotérax, hemorragia pulmonar. Do estudo realizado:
gasimetria arterial com hipoxemia e hipocapnia; ECG, troponina I,
hemograma, funcao renal, hepatica, tiroideia, eletrdlitos, coagula-
cao normais, pro-BNP 901 pg/ml; ecocardiograma sem disfuncao
sistolica ou diastolica e angio-TC do térax com infiltrados em vidro
despolido bilaterais e focos consolidativos de conotacdo pneumoni-
ca nos lobos inferiores, excluindo TEP. Foi Instituido tratamento
com VNI (CPAP 10 cmH20) com FiO2 de 50% e apresentou melhoria
significativa permitindo o desmame ventilatorio e suspensao da oxi-
genoterapia 16h ap6s o evento. Considerado como diagnostico mais
provavel: edema pulmonar agudo nédo cardiogénico por tocolitico
B2-simpaticomimetico.

Discussao: A IRA é uma emergéncia no periparto e os pneumologis-
tas podem ser chamados a intervir nestas condicoes. Apresentamos
um caso raro de edema pulmonar nédo cardiogénico no puerpério
imediato causado por tocoliticos B2-simpaticomimeticos -diagnds-
tico de exclusdo. Na literatura é descrita uma incidéncia entre 0,5-
5% em mulheres saudaveis e o mecanismo fisiopatologico prende-se
com edema condicionado por aumento da permeabilidade da mem-
brana capilar pulmonar e sobrecarga hidrica - efeito na excrecao
renal de sédio e aumento da producdo de ADH. Caracteriza-se por
uma evolucao favoravel e rapida com ventilacao nao invasiva e
diurético.

Palavras-chave: Insuficiéncia respiratéria. Puerpério.

PO125. FATORES ASSOCIADOS A COMPLICACC)ES
EM BIOPSIA PULMONAR TRANSTORACICA:
12 MESES EM RETROSPETIVA

Ana Raquel Afonso', Mariana Conde’, Ana Claudia Pimenta?,
Susana Pipa’, Luisa Nascimento', Ana Isabel Loureiro’, Rui Ramos’,
Catarina Oliveira'

'Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro. *Centro
Hospitalar Tamega e Sousa.

Objetivos: A biopsia pulmonar transtoracica (BPTT) é um método
amplamente utilizado para diagnostico de lesdes pulmonares. Este
trabalho tem como objetivo analisar as complicacdes mais frequen-
temente observadas neste procedimento e identificar potenciais
fatores associados a sua ocorréncia.

Métodos: Foram analisados retrospetivamente os procedimentos de
BPTTs realizados num hospital central entre outubro 2021 e setem-
bro 2022; foram recolhidos dados clinicos, imagioldgicos e demo-
graficos.

Resultados: Obtivemos uma amostra de 157 procedimentos, a maio-
ria do sexo masculino (67,5%; n = 106), com média de idades de 67,8
+ 10,1 anos (32-93 anos). A hemorragia do trajeto foi a complicacao
mais comum (38,2%; n = 60). Lesdes solidas, com > 20 mm e de lo-
calizacao subpleural, apresentaram menor associacao com a ocor-
réncia hemorragia (p = 0,006, p < 0,001 e p < 0,001, respetivamen-
te). Nao foi estabelecida relacdo com outras variaveis: sexo (p =
0,255), enfisema (p = 0,602), tabagismo (p = 0,917), técnica (coaxial
guiada por TC ou fluoroscopia) (p = 0,356) e idade (p = 0,134). A
segunda complicacdao mais comum foi o pneumotorax (35%; n = 55).
Apenas 9 apresentavam moderado/grande volume (5,7%) e 6 neces-
sitaram de drenagem (3,8%). Habitos tabagicos ativos demonstra-
ram uma associacao estatisticamente significativa com o desenvol-
vimento de pneumotoérax (p = 0,02). Nao foi demonstrada relacao
entre as caracteristicas da lesao - solida (p = 0,740), subsolida (p =
0,088) ou vidro despolido (p = 0,068) - e a sua ocorréncia. Igualmen-
te, o sexo (p = 0,405), idade (p = 0,797), localizacao subpleural (p
= 0,357), enfisema (p = 0,085), tamanho (p = 0,368), técnica (p =
0,705) ou localizacao lobar (p = 0,235) nao apresentaram associa-
cao. Entre as outras complicacoes observadas, 9 doentes apresen-
taram hemoptises (5,7%), 3 destas de moderado/grande volume
(1,9%), 9 reportaram dor pleuritica (5,7%), 3 apresentaram hipoten-
sao (1,9%), 2 dispneia (1,3%) e 1 nauseas (0,6%).
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Conclusées: Tal como descrito na literatura, o pneumotorax e he-
morragia representam as principais complicacoes associadas a este
procedimento. Os nossos dados demonstram uma associacao esta-
tisticamente significativa entre a ocorréncia de pneumotorax e o
tabagismo ativo. Lesdes solidas, > 20 mm e de localizacdo subpleu-
ral apresentaram menor associacdo com a ocorréncia de hemorra-
gia. Nao foram identificados outros preditores de complicacoes.

Palavras-chave: Bidpsia pulmonar transtordcica. Pneumotorax.
Hemorragia do trajeto. Hemoptise.

PO127. TRALITADA NO PULMAO

Maria Joao Cavaco', Maria Joao Santos?, Fernanda Paula?,
Filipe Froes?

Centro Hospitalar do Oeste. ?Centro Hospitalar e Universitdrio
Lisboa Norte.

Introdugdo: A lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI)
€ uma complicacéo grave e potencialmente fatal da administracao
de hemoderivados na qual o doente desenvolve sindrome de dificul-
dade respiratdria aguda (ARDS). O seu diagnostico é clinico, com
aparecimento de hipoxemia e opacidades pulmonares bilaterais
difusas até 6 horas apos a transfusao, por vezes com febre, hipo-
tensao e/ou cianose. Pode ocorrer em doentes sem fatores de risco
(FR) (tipo 1) ou com FR ou ARDS ligeira prévia, desde que estabili-
zado nas 12 horas anteriores a transfusao (tipo Il). FR associados ao
TRALI incluem transplante hepatico, sindrome de dependéncia de
alcool (SDA), tabagismo, choque e balanco hidrico positivo.

Caso clinico: Homem, 48 anos, auténomo, com SDA e fumador ati-
vo. Internado em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por pneu-
monia adquirida na comunidade a Streptococcus pneumoniae com-
plicada por choque séptico com disfuncdo multiorganica. O doente
apresentou evolucdo desfavoravel com necessidade de ventilacao
mecanica invasiva (Pa0,/Fl0O, = 107), que manteve durante 7 dias.
Posterior melhoria clinica, laboratorial e imagiologica. Ao 13° dia
de internamento, encontrava-se hemodinamicamente estavel e
eupneico sob oxigenoterapia (FIO, = 36%, PaO,/FIO, = 208). Por ane-
mia agudizada realizou duas unidades de concentrado eritrocitario.
Apds terminar a transfusao, verificou-se agravamento da hipoxemia
(Pa0,/Fl0, = 120) e aparecimento de infiltrados pulmonares bilate-
rais de novo em radiografia. Manteve febre, de dificil valorizacao
por prostatite concomitante, com procalcitonina normal. Mudou
acessos vasculares, realizou ecocardiograma sem sinais de sobre-
carga hidrica ou endocardite, e broncofibroscopia com lavado bron-
co-alveolar e bacteriologia negativa. Perante suspeita de TRALI tipo
Il e exclusao de outras causas de ARDS, iniciou ventilagdo mecanica
ndo invasiva e aumentou corticoterapia, com evolucao favoravel.
Discussao: O TRALI é um efeito adverso transfusional raro e sub-
diagnosticado por nem sempre ser possivel excluir outras causas. E
essencial incluir TRALI no diagnéstico diferencial de ARDS para ga-
rantir o seu tratamento adequado, principalmente em UCI onde os
doentes apresentam elevada complexidade e FR.

Palavras-chave: TRALI. ARDS.

PO128. MIGRAGAO ESPONTANEA DE UM CATETER
VENOSO CENTRAL TUNELIZADO - CASO CLINICO

Raquel Paulinetti Camara’? Natalia Martins*#*3¢, Ana Mineiro’,
Cristina Rodrigues?

'Departmento Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosdrio

- Centro Hospitalar Barreiro-Montijo. 2Departmento Cirurgia
Tordcica, Hospital Pulido Valente - Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte. *Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto. “Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude (i3S),
Universidade do Porto. *Cooperativa de Ensino Superior

Politécnico e Universitdrio (CESPU), Gandra. *TOXRUN - Toxicology
Research Unit, Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e
Universitdrio (CESPU), Gandra. "Departmento Pneumologia,
Hospital Pulido Valente - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducdo: Os cateteres venosos centrais (CVC) tunelizados sao
utilizados preferencialmente em doentes sob tratamentos
endovenosos prolongados, como as prostaciclinas endovenosas na
hipertensao pulmonar (HTP). Complicacoes relacionadas com o ca-
teter podem levar a remocéo precoce do mesmo. Os autores apre-
sentam um caso de migracao espontanea da ponta do cateter tune-
lizado varios meses apds o seu posicionamento adequado.

Caso clinico: Homem de 29 anos, raca negra, com hipertensao pul-
monar grave grupo 1,1 (idiopatica) classe funcional Ill, elegivel pa-
ra iniciar epoprostenol endovenoso. Coloca CVC tunelizado através
da veia subclavia direita na veia cava superior (VCS), acima da
juncao auricula-cava, sem complicacdes durante o procedimento,
a posicao adequada do cateter é confirmada por fluoroscopia du-
rante o procedimento e, posteriormente, por radiografia de torax
(RXT). Iniciou perfusao continua de epoprostenol sem complicagdes
e manteve tratamento durante um ano até iniciar dor na regiao
cervical esquerda e mandibula. Inicialmente, os sintomas foram
interpretados como efeito adverso da medicacao uma vez que a
perfusao estava funcionante, mas o RxT mostrou que a ponta do
cateter tinha migrado para a veia jugular direita. Retrospectiva-
mente, numa TC-tdrax realizada 3 meses antes do episodio, a pon-
ta do cateter ja estava na veia jugular direita, nao tendo sido iden-
tificada nessa altura. O cateter foi entdo removido e substituido por
outro colocado através da veia subclavia esquerda. O doente per-
manece com o novo cateter ha 24 meses na posicao adequada com
controlo clinico e imagioldgico regular.

Discussdo: Embora existam alguns fatores de risco para migracao
da ponta do cateter, como o tipo de cateter, local de insercao,
morfotipo e posicao corporal e fase respiratoria durante a coloca-
¢ao, todos os doentes com hipertensao pulmonar com CVC tuneli-
zado devem ser monitorizados periodicamente nao so6 clinicamente,
mas também radiologicamente, especialmente se estiverem sob
epoprostenol, uma vez que a sua interrupcao pode ser potencial-
mente fatal.

Palavras-chave: Cateter venoso central. Migracdo espontdnea.
Cateter tunelizado. Hipertensdo pulmonar.

PO129. UMA CAUSA RARA DE PARESIA DIAFRAGMATICA
Marina G. Alves, Vera Durao
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: A sindrome de Parsonage-Turner (SPT) € uma neuropa-
tia, rara, que afeta o plexo braquial. Caracteriza-se por dor aguda
no ombro, seguida apos algumas semanas por progressiva fraqueza
muscular e atrofia dos musculos inervados por C5-Cé6. O envolvimen-
to, isolado ou concomitante, de outros nervos motores periféricos
derivados do plexo cervicobraquial, como o nervo frénico, apesar
de rara, esta descrita. Apesar da sua etiologia ser desconhecida
estao descritas relacdes com infecoes, trauma, vacinacao, entre
outras.

Caso clinico: Homem de 55 anos, ex-fumador, com SAOS grave e
TEP macico bilateral em 2018. Observado no SU por dor em “pon-
tada” na omoplata direita, apos esforco, e dorméncia na face late-
ral do MSD. Apds este episodio sensacao de dispneia e cansaco para
pequenos esforcos de agravamento progressivo. Queda 4 meses
antes com trauma da grelha costal direita e fractura do punho di-
reito, operada. TC torax revelou atelectasia nos segmentos basais
do LID associada a elevacdo da hemiclpula diafragmatica de novo.
Dos exames realizados destaca-se videobroncofibroscopia sem alte-
racOes, alteracao ventilatoria restritiva ligeira, DLCO, PIM e PEM
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normais. Na avaliacao por Neurologia: “Discreta atrofia da cintura
escapular a direita (principalmente supra e infra-espinhoso), sem
fasciculacoes. Infraespinhoso direito com grau 4. ROTs fracos nos
MS. Sem alteracdes da sensibilidade.” Estudo neurofisiolégico com-
pativel com lesdo focal do nervo frénico direito. Foi assumido o
diagnostico de sindrome de Parsonage-Turner. O doente foi orienta-
do para reabilitacao respiratoria.

Discussdo: A SPT apesar de rara deve ser tida em conta no diagnos-
tico diferencial de paresia diafragmatica em doentes com historia
sugestiva, nomeadamente dor aguda no ombro/membro superior
seguida de paresia diafragmatica com dispneia, que pode ser uma
manifestacao de SPT mesmo em situacdes em que nao ha paralisia
do membro superior ou da cintura escapular. A terapéutica conser-
vadora é indicada na maioria dos casos com resolucao gradual ao
longo do tempo.

Palavras-chave: Sindrome de Parsonage-Turner. Neuropatia.
Paresia diafragmadtica.

PO130. AS COMPLIC/-\C()ES PULMONARES DECORRENTES
DE EMBOLIZACAO SEPTICA

Ana Sara Goncalves, Jodo Carvalho, Claudia Sousa, Victor Teixeira,
Joana Jacinto, Rafael Freitas

Hospital dos Marmeleiros.

Introducéo: A sindrome de Lemierre define-se como uma
tromboflebite séptica da veia jugular interna causada por agentes
comensais da orofaringe, nomeadamente, espécies de Fusobacte-
rium.

Caso clinico: Descreve-se um caso de um utente do sexo masculino,
19 anos, sem diagnosticos prévios, que recorreu ao servico de ur-
géncia por febre, dor abdominal, vomitos e diarreia com quatro dias
de evolucao. A admissao, encontrava-se hipotenso e a inspecao da
orofaringe com exsudado posterior. Analiticamente, a destacar leu-
copenia, trombocitopenia, lesao renal aguda (creatinina 2,11 mg/
dL) e proteina C reativa de 277 mg/L. Realizou tomografia compu-
torizada (TC) abdominal sem alteracdes relevo. Ficou internado por
suspeita de mononucleose infeciosa e gastroenterite aguda. Iniciou
antibioterapia empirica com ciprofloxacina. Durante o internamen-
to, apresentou normalizacao da funcao renal e estabilidade da
trombocitopenia. As serologias virais e coproculturas revelaram-se
negativas. Contudo, verificou-se o isolamento de Fusobacterium
nucleatum nas hemoculturas e a antibioterapia foi escalada para
metronidazol e ceftriaxone. Posteriormente, realizou angio-TC pes-
coco e torax: “sem sinais de trombose venosa; glandulas submandi-
bulares, parotidas e tirdide sem alteracdes; multiplas areas de
consolidacao parenquimatosa em ambos os pulmoes de provavel
natureza infeciosa; derrame pleural bilateral de pequeno volume.”

Iniciou oxigenioterapia por insuficiéncia respiratoria tipo 1. Reali-
zado, ainda, ecocardiograma que excluiu endocardite. No segui-
mento destas intercorréncias, feita nova angio-TC do pescoco que
demonstrou abcesso parafaringeo esquerdo e trombose da jugular
interna esquerda nao relatada previamente. Consequentemente,
iniciou anticoagulacao e ciclo de 4 semanas de antibioterapia com
piperacilina/tazobactam. Verificou-se, igualmente, aumento do
derrame pleural a esquerda e efetuou-se toracocentese evacuadora
e diagnostica com saida de 450 mL de exsudado, aparentemente
loculado, com microbiologia negativa. Realizada observacao por
Otorrinolaringologia por provavel sindrome de Lemierre, sem indi-
cacao para intervencao cirlrgica.

Discussao: Este caso alerta para as complicagdes pulmonares ine-
rentes a esta sindrome que ocorrem na maioria destes doentes,
nomeadamente, embolia pulmonar séptica, derrame pleural, em-
piema ou abcesso pulmonar.

Palavras-chave: Sindrome de Lemierre. Fusobacterium
nucleatum. Insuficiéncia respiratéria. Derrame pleural.

PO131. QUANDO A RAPIDEZ IMPERA...

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

'Departamento de Térax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, E.PE. ?Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Introducdo: As hemoptises sao uma manifestacao incomum, mas
potencialmente fatal de hipertensao pulmonar.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 29 anos, nao fumador, com
hipertensao pulmonar grupo 1 em investigacao, seguido em consul-
ta de Cardiologia e Genética Médica. Em ecocardiograma recente
apresentava dilatacdo das cavidades direitas com pressao sistolica
da artéria pulmonar estimada de 86 mmHg e disfuncédo do ventricu-
lo direito (TAPSE 14 mm). A destacar historia de internamento pré-
vio por hemoptises inaugurais, no qual foi realizada embolizacao de
artérias bronquicas. Atualmente estava sob terapéutica com tada-
lafil e ambrisentan. O doente foi readmitido por hemoptises em
moderada quantidade com 3 dias de evolucao. Negava outras quei-
xas respiratorias ou toracalgia. Sem insuficiéncia respiratoria a ad-
missdo. A Angio-TC toracica demonstrou opacidades pulmonares em
vidro despolido bilaterais e difusas, muito sugestivas de hemorragia
alveolar difusa, colocando-se diagnostico diferencial de hemangio-
matose capilar pulmonar/doenca pulmonar veno-oclusiva. Durante
o internamento manteve-se hemodinamicamente estavel. Verifi-
cou-se novo episodio de hemoptises abundantes (apesar de terapéu-
tica antifibrinolitica), associado a insuficiéncia respiratoria parcial.

Figura PO131
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Realizou broncofibroscopia na qual foi observado coagulo no seg-
mento anterior do lobo superior direito e aplicado acido tranexami-
co local para estabilizacdo do coagulo. Atendendo a presenca inco-
mum de hemoptises recidivantes em doente com hipertensao
pulmonar grupo 1, com agravamento significativo da hipoxemia
apos o segundo episodio de hemoptises, o doente foi observado
pela equipa de transplante pulmonar com indicacao para referen-
ciacao a transplante de acordo com Pneumologia, Cardiologia e
Cirurgia Toracica, tendo realizado os exames pré-transplante indi-
cados. Apresentou evolucao favoravel ao longo do restante interna-
mento, tendo tido alta sem oxigenoterapia, estando a aguardar
estudo genético da mutacdo EIF2AK4.

Discussao: A identificacdo precoce de hemoptises associadas a hi-
pertensao pulmonar grupo 1 implica uma referenciacdo rapida a
consulta de transplante pulmonar em doentes jovens, atendendo ao
seu mau prognostico.

Palavras-chave: Hipertensao pulmonar grupo 1. Hemangiomatose
capilar pulmonar. Hemoptises. Doenca pulmonar veno-oclusiva.
Transplante pulmonar.

PO132. A IMPORTANCIA DA BIOPSIA NA DOENGCA
OCUPACIONAL RESPIRATORIA

S.P. Ferreira, M. d’Almeida, C. Giesta, JC. Duarte, O. Santos,
C. Lousada

Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Introdugdo: Os nddulos pulmonares associados a adenopatias sao
achados imagioldgicos frequentes na pratica clinica. O seu diagnos-
tico diferencial é um desafio complexo, compreendendo patologias
infeciosas, doengas pulmonares intersticiais, vasculares, bem como
tumores malignos e benignos. A historia clinica apresenta um papel
central na investigacao etioldgica destas lesdes, auxiliando na ela-
boracao das hipoteses de diagnostico mais provaveis. No entanto,
ha situacoes cujo diagnodstico definitivo s6 é possivel através da
realizagao de bidpsia.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 57 anos, operaria em
fabrica de curtumes durante 20 anos. Antecedentes pessoais de
fibrilhacao auricular, hipertensao arterial e doenca varicosa. Sem
habitos tabagicos. Referenciada a consulta de Pneumologia por
tosse, expetoracdo hemoptdica, dispneia de esforco e perda pon-
deral. Realizou Tomografia Computorizada (TC) Toracica, que re-
velou micronddulos pulmonares periféricos nao calcificados dis-
persos, bem como multiplas adenopatias no mediastino e varias
pequenas adenopatias hilares bilaterais. Realizou duas ecoendos-
copias endobronquicas (EBUS), inconclusivas. A TC Toracica de
controlo revelou progressao, identificando uma lesao nodular so6-
lida, medindo aproximadamente 26,7 mm de maior diametro. Ca-
so discutido em reuniao de decisdo terapéutica, tendo sido deci-
dido realizacdo de bidpsia de adenopatias mediastinicas por
cirurgia toracoscopica assistida por video (VATS), cujo resultado
foi silicose. Explorando mais detalhadamente a historia profissio-
nal da doente, foi possivel apurar que, no decorrer da atividade
laboral, era utilizada pedra de esmeril. Esta € uma rocha compos-
ta principalmente por 6xido de aluminio e outros minerais, nomea-
damente silica.

Discussao: Os autores apresentam um caso de silicose, cujo diag-
nostico definitivo so foi possivel através da histologia. Pretendem
alertar para a importancia de uma historia profissional minuciosa,
a qual podera facultar dados relevantes, que coloquem o clinico na
pista de uma pneumoconiose. Mas relembram, também, que, por
vezes, apesar da historia ocupacional de exposicéo a silica, € ne-
cessario excluir outros diagnosticos, estando a bidpsia reservada
para situacoes pontuais em que persista a divida diagndstica.

Palavras-chave: Nédulos pulmonares. Adenopatias. Silicose.
Historia ocupacional. Bidpsia.

PO133. HEMOPTISES DE REPETIGAO: UM DIAGNOSTICO
EXTRA-PULMONAR

Ana Sara Gongalves, Joao Carvalho, Claudia Sousa, Victor Teixeira
Hospital dos Marmeleiros.

Introducgdo: As hemoptises correspondem a expetoracao de sangue
proveniente das vias aéreas inferiores, apresentando uma etiologia
multifactorial, nomeadamente, infecciosa, neoplasica, presenca de
bronquiectasias ou de corpos estranhos, doencas auto-imunes, trau-
ma ou iatrogenia.

Caso clinico: Apresenta-se um caso de um homem, 52 anos, ex-fu-
mador, incluindo drogas, com diagnosticos prévios de hipertensao
arterial, anemia normocitica normocroémica e hemoptises em estu-
do com dois anos de evolucao. Historia de exposicao a amianto,
jatos de areia e poluentes aviarios. Realizada anteriormente bron-
cofibroscopia com lavado broncoalveolar sem alteracoes. Recorreu
ao servico de urgéncia por cansaco, hemoptises em pequena quan-
tidade e febre com um dia de evolucao. Apresentava-se hemodina-
micamente estavel. A gasimetria arterial (FiO, a 21%) evidenciou
insuficiéncia respiratéria tipo 1 e analiticamente apresentava
hemoglobina 9 g/dL. A telerradiografia toracica demonstrou padrao
intersticial em ambas as bases. Realizada tomografia computoriza-
da (TC) toracica com contraste onde se observou “multiplas areas
de densificacao em vidro despolido dispersas por ambos os campos
pulmonares, com predominio nos lobos superior e inferior direitos,
onde ocupam grande parte do parénquima pulmonar arejado, e que
se relaciona com a suspeita clinica de hemorragia alveolar; sem
sinais de tromboembolismo pulmonar”. Ficou internado no servico
de Pneumologia por quadro de hemorragia alveolar com hemopti-
ses. Iniciou oxigenioterapia, corticoterapia e carboximaltose
férrica. Relativamente ao estudo de autoimunidade realizado, a
destacar anticorpo anti-mieloperoxidase (p-ANCA) positivo, 111,1
U/mL. Com a instituicdo de corticoterapia, apresentou evolucao
clinica e imagioldgica favoravel, sem necessidade de oxigeniotera-
pia em ambulatério, e foi orientado para consulta de pneumologia
e reumatologia, tendo iniciado, posteriormente, rituximab por diag-
nostico de vasculite sistémica.

Discussdo: As vasculites representam um dos principais fatores etio-
logicos de hemoptises. Este caso realca a importancia de um estudo
diagnostico complementar abrangente, incluindo uma equipa mul-
tidisciplinar, que nos permita identificar a origem da sindrome de
hemorragia alveolar. Muitas destas identidades apresentam envol-
vimento renal, embora nao se tenha observado neste doente.

Palavras-chave: Hemoptises. Hemorragia alveolar. Vasculite.

PO134. RELEMBRAR UM CLASSICO ESQUECIDO - O SINAL
DO V DE NACLERIO NA TELERRADIOGRAFIA DE TORAX

Inés Macedo', Joao R. Inacio?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte, EPE. 2Servico de Radiologia, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte, EPE.

Introdugdo: O sinal V de Naclerio é um sinal radiografico descrito
em 1957 que pode ser observado nas telerradiografias de torax pos-
teroanteriores sob a forma de uma imagem hipertransparente em
forma de V na area mediastinica inferior esquerda. Este sinal ocor-
re em contexto de pneumomediastino, frequentemente secundario
a perfuracao esofagica inferior, uma patologia potencialmente fa-
tal. Os autores apresentam um caso de perfuragao esofagica espon-
tanea, cuja radiografia de torax inicial apresentava o sinal V de
Naclerio.

Caso clinico: Homem de 31 anos, com antecedentes de diabetes
mellitus tipo 1 mal controlada, recorreu ao Servico de Urgéncia por
quadro com sete dias de evolucdo de nauseas, vomitos, astenia e
prostracao. A telerradiografia de térax evidenciou o sinal do V de
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Naclerio e enfisema subcutaneo, ambos sugestivos de pneumome-
diastino. A tomografia computorizada (TC) toracica corroborou a
existéncia de pneumomediastino e evidenciou ligeira proeminéncia
do terco inferior da parede do esofago toracico. Foi colocada uma
sonda nasojejunal e, dois dias depois, realizada endoscopia diges-
tiva alta. Esta evidenciou esofagite grau 3 (classificacao Los Ange-
les) mas nao identificou solucao de continuidade do orgao. ATC de
reavaliacao ao quinto dia de internamento evidenciou reducao fran-
ca do volume do enfisema subcutaneo e do pneumomediastino, com
resolucao completa do deste descrita na TC ao 21° dia.

Discussédo: O sinal do V do Naclerio é um sinal radiografico classico
de pneumomediastino que deve ser do conhecimento do pneumo-
logista. O seu reconhecimento pode ser essencial na detecao pre-
coce de um pneumomediastino secundario a perfuracao esofagica
potencialmente fatal.

Palavras-chave: Telerradiografia de térax. Pneumomediastino.
Perfuracdo esofdgica. Sinal do V de Naclerio.

PO135. A TEORIA DO QUEIJO SUICO. UM CASO
DE TOXICIDADE SISTEMICA A LIDOCAINA LOCAL
NA BIOPSIA PERCUTANEA PULMONAR

Inés Macedo', Joao R. Inacio?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte, EPE. 2Servico de Radiologia, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte, EPE.

Introdugdo: A Teoria do Queijo Suico € uma teoria que procura expli-
car como é que as falhas ocorrem em sistemas complexos. Neste
modelo, cada fatia de queijo representa uma componente de uma
organizacao. Cada componente apresenta as suas imperfeicoes ine-
rentes (buracos). Quando as varias fatias se alinham e os seus buracos
também, os erros acontecem. Os autores apresentam um caso de
toxicidade sistémica a lidocaina local que ocorreu, essencialmente,
pela combinacéo de varios processos que falharam em algum ponto.
Caso clinico: Mulher, 64 anos, admitida no hospital para biopsia
percutanea guiada por tomografia computorizada de nodulo pulmo-
nar espiculado de 29 mm. Durante a administracdo de anestésico
local com lidocaina por via intercostal, a doente iniciou queixas de
parestesias periorais que rapidamente evoluiram para um quadro
de obnubilacdo e movimentos involuntarios. A doente foi estabili-
zada pela equipa de Anestesiologia e foi assumido quadro de toxi-
cidade sistémica ao anestésico local por administracao de dose

superior a maxima recomendada. Revendo o caso retrospetivamen-
te concluiu-se que o quadro foi o culminar de varios processos que
falharam: a) nédo foi prontamente reconhecido no inicio do proce-
dimento o baixo peso da doente para ajuste da dose maxima a ad-
ministrar; b) nao foi comunicado verbalmente pela equipa de en-
fermagem qual a concentracado de lidocaina usada; c) a equipa
médica julgava estar a administrar uma concentracao de anestésico
inferior a efetivamente administrada; d) doente com dor refrataria
com necessidade de multiplas re-administracdes anestésicas; e) a
via intercostal é a que tem maior risco de absorcao sistémica por
ser a mais vascularizada e f) doente com provavel desidratagao por
quadro recente de gastroenterite aguda nao detetada na anamnese.
Discussao: O reconhecimento do mecanismo subjacente a ocorrén-
cia de falhas nas diferentes etapas de procedimentos permite a
implementacao de condutas em prol da seguranca do doente.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Erro médico.

PO136. SEQUESTRO PULMONAR

Sofia Martins de Castro, Catarina Cascais Costa, David Gomes,
Ana Rita Pereira, Gilberto Teixeira, Lilia Andrade

Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introducédo: O sequestro pulmonar é uma anomalia congénita rara
da via aérea inferior. Consiste numa massa nao funcional de tecido
pulmonar que carece de comunicacdo normal com a arvore tra-
queobronquica e que recebe o seu fornecimento de sangue arterial
da circulacao sistémica. A apresentacado sintomatica mais comum
apos o periodo neonatal é com infecdo pulmonar, com febre e tosse
e, por vezes, hemoptise.

Caso clinico: Homem, 17 anos, sem antecedentes de relevo, que
recorre ao SU por hemoptises, de gravidade moderada, com umas
horas de evolucao. Sem outras queixas e sem alteracoes em radio-
grafia toracica. Exame direto para BAAR negativo. Broncofibrosco-
pias com secrecdes hematicas em toda a arvore brénquica. TC to-
racica mostrou uma area de densificacao parenquimatosa de 36 x
25 mm de localizacao subpleural no segmento postero-basal, do
lobo inferior direito, com area em vidro despolido circundante. Apos
a administracao de contraste iodado, observamos que a lesao era
irrigada por uma artéria anomala, com origem na aorta abdominal,
adjacente a emergéncia do tronco celiaco, e uma drenagem venosa
para as veias pulmonares. Estas alteracoes sao sugestivas de seques-
tro pulmonar intralobular que sofreu hemorragia. Boa resposta ao
acido aminocaproico. Avaliacdo por TC toracica 4 semanas apds o
quadro mantinham-se as alteracoes, tal como o esperado, tendo
sido enviado para consulta de cirurgia toracica para ressecao do LID,
mantendo seguimento em consultas de Pneumologia para vigilancia.
Discussdo: O sequestro pulmonar constitui a segunda causa mais
comum de malformacédo pulmonar congénita, sendo, no entanto,
uma situacdo pouco frequente, com uma incidéncia estimada de até
6,4%. Na auséncia de outras anomalias congénitas significativas, o
prognodstico para criancas com BPS é geralmente muito bom. Este
caso clinico vem chamar a atencéo para o sequestro pulmonar como
diagnéstico diferencial nas hipdteses de diagndstico de doentes com
hemoptises.

Palavras-chave: Sequestro pulmonar. Hemoptises.

PO137. CAVIDADES PULMONARES NO INDIVIDUO .
IMUNOCOMPETENTE: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rita Correia das Neves', Lara Silva Dias?, Joao F Magro?,
Fernanda Munhoz', Ana Pimenta de Castro', Elena Rios',
José Manuel Ferreira’

'Servico de Medicina Interna 2, Hospital de Faro, Centro
Hospitalar Universitdrio do Algarve. ?Servico de Medicina Interna
1, Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve.
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Introducdo: As cavidades pulmonares sao identificadas ocasional-
mente em exames de imagem, cujo diagnodstico diferencial engloba
uma ampla variedade de patologias, nomeadamente infecées como
tuberculose, infecdes flngicas, abcesso pulmonar e pneumatocele,
doencas autoimunes e neoplasias. A aspergilose pulmonar invasiva
(API) é uma infecao oportunistica, afetando sobretudo individuos
imunocomprometidos, com elevada morbilidade e mortalidade. Po-
rém, é rara em imunocompetentes.

Caso clinico: Mulher, 65 anos, ex-fumadora, carcinoma do colo do
Utero estavel desde 2021, ACOS e vasculopatia oclusiva trombética.
A 30/09/2022 recorreu ao Servico de Urgéncia por apresentar desde
ha 2 semanas, em agravamento, astenia, anorexia, perda ponderal,
agitacao psicomotora, desorientacao, dor nos membros inferiores
acompanhada de lesdes cutaneas e episodio de hemoptise. Exame
objetivo: Sp02 de 89% (FiO2 21%), lesdes cutaneas violaceas,
coalescentes, dolorosas ao toque, dispersas nos membros inferio-
res, auscultacao pulmonar inalterada. Gasometricamente, insufi-
ciéncia respiratoria parcial. Analiticamente, trombocitopénia, PCR
elevada. COVID-19 negativo. Radiografia de térax com hipotranspa-
réncia no terco superior direito. TC térax evidencia 3 lesdes cavita-
das de parede espessa, de conteldo liquido-ar, localizadas: lobo
superior (LS) direito, com 54 mm de maior eixo (ME), lobo inferior
esquerdo, 27 mm ME e LS esquerdo, 30 mm ME. Exame micobacte-
riologico da expectoracao negativo e bacteriologico com isolamen-
to de Pseudomonas aeruginosa. Videobroncoscopia demonstrou
secrecdes mucopurulentas e esteira hematica no LS direito. Antige-
nio galactomanano de Aspergillus no lavado broncoalveolar positi-
vo. Medicada com voriconazol, amoxicilina/acido clavulanico, azi-
tromicina e meropenem. TC térax de reavaliacao com melhoria. No
internamento, doente intercalou periodos de melhoria/agravamen-
to, falecendo a 14/12/2022.

Discussdo: Araridade da API nos individuos imunocompetentes con-
tribui para o seu atraso e subdiagnostico. Contudo, fatores de risco,
como a DPOC, devem levar a considerar esta patologia. A sintoma-
tologia inespecifica faz com que esta seja incorretamente diagnos-
ticada como pneumonia ou tuberculose. A TC torax e a detecao de
antigénio galactomanano permitem o diagndstico e tratamento
precoce. Apesar da abordagem adequada, a mortalidade da API per-
manece elevada.

Palavras-chave: Imunocompeténcia. ACOS. Cavidades
pulmonares. Aspergilose pulmonar invasiva.

PO138. UMA CAUSA IMPROVAVEL DE TROMBOSE

Raquel Silva', Sofia Pinto', Patricia Trindade’, Rita Macedo',
Diana Machado', Miguel Guia'? Ana Cristina Mendes',
Paula Pinto'% Cristina Barbara'?

'Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE. ?Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Introducéo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é comum e por
vezes fatal. A sua patogénese é similar a triade de Virchow
(estase venosa, lesao endotelial e hipercoagulabilidade). O es-
tudo etioldgico desta patologia deve ser realizado em todos os
doentes.

Caso clinico: Sexo masculino, 45 anos, natural da Grécia, a residir
na Holanda. Antecedentes de carcinoma de células renais cromo-
fobo localizado submetido a nefrectomia no inicio do ano de 2022,
sem evidéncia de recidiva. Historia de trombose venosa profunda
(TVP) cerca de uma semana antes, tendo sido hipocoagulado com
rivaroxabano na Grécia. Admitido por dispneia e toracalgia a es-
querda com inicio apds chegada a Portugal de avido. Sem queixas
de febre, tosse e expetoracao. A admissao apresentava-se hemo-
dinamicamente estavel, Sp02 99% (ar ambiente), sem sinais de
trombose venosa periférica dos membros inferiores. Analiticamen-
te com elevacao de D-dimeros, sem elevacdo de parametros infla-

matorios ou marcadores bioquimicos de lesao cardiaca. A angio-TC
toracica demonstrou TEP bilateral com envolvimento lobar e seg-
mentar, com maior expressao nos lobos inferiores. Concomitante-
mente apresentava sinais incipientes de isquemia do parénquima
pulmonar. Iniciou hipocoagulacao com enoxaparina. Durante o
estudo etiologico do TEP verificou-se anticoagulante lUpico posi-
tivo, anticorpo anticardiolipina positivo e anticorpo anti-B2glico-
proteina-1 positivo. Neste contexto foi assumido provavel sindro-
me dos anticorpos antifosfolipidos (SAAF), tendo iniciado varfarina
com ajuste de INR, com indicacao para reavaliacao de anticorpos
cerca de 12 semanas depois.

Discussao: A sindrome dos anticorpos antifosfolipidos é uma
doenca autoimune multissistémica com envolvimento trombotico
arterial, venoso ou de pequenos vasos, com incidéncia superior
no género feminino. O seu diagnostico através de um tromboem-
bolismo pulmonar, num homem hipocoagulado por TVP prévia é
raro. A SAAF esta associada a enfarte agudo do miocardio, AVC e
trombose venosa profunda, conferindo aumento da morbimorta-
lidade nestes doentes, pelo que é fundamental o seu diagnostico
precoce e inicio de hipocoagulacdo adequada, como no caso
apresentado.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Trombose venosa
profunda. Sindrome dos anticorpos antifosfolipidos.

PO139. SEQUESTRO BRONCOPULMONAR:
QUANDO INTERVIR?

Ana Raquel Afonso, Susana Pipa, Luisa Nascimento,
Ana Isabel Loureiro

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

Introdugdo: O sequestro broncopulmonar é uma malformacao con-
génita rara do trato respiratorio caracterizada pela presenca de um
segmento ou lobo de tecido pulmonar nao funcionante que nao
comunica com a arvore traqueobrdnquica. O subtipo intralobar é
responsavel por 75-90% dos casos, apresentando-se tipicamente na
adolescéncia ou idade adulta com pneumonias recorrentes ou como
achado imagiologico acidental. O diagndstico é sugerido pela iden-
tificacdo de vascularizagao proveniente da circulagao sistémica ao
invés da circulacdo pulmonar.

Caso clinico: Senhor de 73 anos, nao fumador, com antecedentes
de adenocarcinoma do reto submetido a quimio e radioterapia
neoadjuvantes, DM2, HTA, estenose aortica moderada e sindrome
da apneia central do sono. Durante o seguimento em consulta de
pneumologia realizou radiografia toracica que identificou hipo-
transparéncia arredondada retrocardiaca. Realizou TC para me-
lhor caracterizacao que descrevia: imagem nodular no LIE, regular
e bem definida, nao captante de contraste, apresentando aparen-
te suporte nutritivo da aorta, portanto com aspetos sugestivos de
sequestro pulmonar. Discutido caso em reuniao de grupo de cirur-
gia toracica, tendo-se considerado nao ser candidato a cirurgia de
ressecao dado tratar-se de doente que se manteve assintomatico
até aos 73 anos, sem compromisso respiratorio e com importantes
comorbilidades cardiacas, pelo que se optou por estratégia con-
servadora.

Discussdo: O tratamento do sequestro broncopulmonar consiste
primariamente na sua ressecao cirirgica ou embolizacdo arte-
rial. Em doentes com sintomas respiratorios, infecoes recorren-
tes ou lesdes ocupantes de > 20% do hemitorax é recomendada a
sua remocao. Contudo, a estratégia deve ser sempre definida
individualmente e, em doentes assintomaticos e em que este
represente um achado acidental ou em casos de elevado risco
cirlrgico, a decisdao de abordagem conservadora pode ser equa-
cionada.

Palavras-chave: Malformacgées congénitas. Sequestro
broncopulmonar.
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Figura 3

Figura 5

Figuras 1, 2, 3, 4 & 5: Cortes de tomografia computorizada (TC) contrastada permitindo visualizar
imagem nodular ne LIE, regular & bem definida, ndo captante de contraste, apresentando

aparente suporte nutritivo da aorta, portanto com aspetos sugestivos de sequestro pulmonar

Figura PO139

PO140. MAPAS DE 10DO: A EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Marta Monteiro de Castro, Diogo Ferreira, Inés Dias Marques
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objetivos: A cintigrafia de ventilacdo/perfusao é o exame comple-
mentar de diagnostico mais eficaz na exclusao de tromboembolismo
pulmonar crénico. Contudo, existem outras alternativas para a ava-
liacao da perfusao pulmonar, nomeadamente os mapas de iodo ge-
rados por angiotomografia (angio-TC) de dupla energia ou de sub-
tracdo. Os mapas de iodo tém algumas vantagens sobre a cintigrafia,
contudo sao tecnicamente desafiantes, a disponibilidade é limitada
e atualmente carecem de validagao multicéntrica. O objectivo des-
te trabalho é avaliar a concordancia entre os defeitos de perfusao
detetados no mapa de iodo processado por angio-TC de subtraccao
e a cintigrafia de ventilacao/perfusao.

Métodos: Foram identificados todos os angio-TC complementados
com mapas de iodo realizados em contexto de consulta por suspei-
ta clinica de tromboembolismo pulmonar ou para reavaliacao de
tromboembolismo agudo, no periodo de janeiro a dezembro de
2022. Foram excluidos os doentes que nao realizaram cintigrafia de
ventilacao/perfusdo. Foi avaliada a concordancia entre os dois exa-
mes.

Resultados: Foram realizadas 126 angiotomografias pulmonares.
Em 19% dos casos (n = 24), o exame foi complementado com mapas
de iodo para avaliacao da perfusao pulmonar. Em 33% dos doentes
(n = 8) com mapa de iodo, teve-se acesso a cintigrafia de ventilacao
perfusdao. O tempo médio entre a realizacdo dos 2 exames foram
114 + 86 dias. Nos 5 doentes em que foi levantada a hipotese de
defeitos de perfusao no mapa de iodo sugestivos de TEP cronico,
apenas se verificou defeitos de perfusao na cintigrafia em 1 dos
doentes. Nos 3 doentes que nao foram detetados defeitos de per-
fusdo no mapa de iodo também nao foram detetados na cintigrafia.
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Conclusdes: Nesta amostra de doentes, a avaliacdo da perfusao
pulmonar utilizando isoladamente os mapas de iodo levaria a um
sobrediagndstico de TEP.

Palavras-chave: Mapas de iodo. Tromboembolismo pulmonar.

PO141. PNEUMOMEDIASTINO NUMA ENFERMARIA
DE PNEUMOLOGIA

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

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

Objetivos: O pneumomediastino é uma patologia rara com sintomas
inespecificos que, apesar de ter bom prognostico, pode ter compli-
cacoes.

Métodos: Foram consultadas as notas de alta referentes aos inter-
namentos com o diagndstico de pneumomediastino entre julho 2021
e dezembro 2022 na enfermaria de Pneumologia de um Hospital
Universitario e foram analisados dados relativos a etiologia, clinica,
diagnostico e tratamento.

Resultados: Foram admitidos cinco doentes com idade média de 68
anos sendo 60% do género masculino. Dois dos pneumomediastinos
eram espontaneos (secundarios a DPOC e fistula esofago-mediasti-
nica), dois iatrogénicos (associados a ventilacdo nao invasiva e a
entubacao orotraqueal), sendo o restante traumatico. Os principais
fatores de risco foram: tabagismo (40%), infecdo respiratoria nos
trés meses prévios (40%) e doenca pulmonar intersticial (40%). O
sintoma mais frequente foi dispneia (100%), seguido de cervicalgia,
toracalgia e enfisema subcutaneo (60%) e 40% dos doentes apresen-
tavam tosse. O pneumomediastino era visivel na radiografia toraci-
ca em apenas um caso, sendo visivel em TC toracica em todos os
casos. Em dois casos foi diagnosticado pneumotoérax concomitante.
Todos os doentes receberam tratamento médico conservador que
consistiu em repouso no leito, analgesia, oxigenoterapia e radiogra-
fias de torax seriadas. Dois casos tiveram um desfecho menos favo-
ravel, ndo estando o 6bito diretamente relacionado com o pneumo-
mediastino: um por mediastinite em doente com linfoma Hodgkin
estadio IV em progressao e outro progressao de doenca de base
(esclerose lateral amiotroéfica).

Conclusées: O pneumomediastino € frequentemente subdiagnosti-
cado e a sua identificacao implica um elevado grau de suspeicao
clinica. Cursa habitualmente com sintomatologia inespecifica e ge-
ralmente tem um progndstico favoravel. Se elevado grau de suspei-
¢ao e achados inconclusivos na radiografia toracica deve ser reali-
zada TC toracica.

Palavras-chave: Pneumomediastino.

PO142. QUANDO A RADIOGRAFIA ESCONDE
O DIAGNOSTICO

Bruno Freitas, Carla Brito, Pedro Frazao, Xavier Melo,
Raquel Borrego, Inés Araujo, Candida Fonseca

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducdo: A radiografia toracica é o método imagioldgico mais
utilizado capaz de nos dar uma enorme informacao de forma nao
invasiva. No entanto, como qualquer outro método, apresenta al-
gumas limitacées por ser uma imagem em duas dimensoes.

Caso clinico: Homem de 57 anos com antecedentes de asma con-
trolada apenas com salbutamol, fumador (60 UMA). Doente no seu
estado de salde até ha cerca de um més, altura em que tera inicia-
do processo de remocao de pecas dentarias complicada com edema
flutuante da face. No decorrer do quadro recorreu multiplas vezes

a Servicos de Urgéncia, tendo realizado multiplos ciclos de antibio-
terapia (amoxicilina, flucloxacilina) com resolucao do edema. Por
manter quadro de febre, perda de peso (cerca de 10 kg num més)
e suores nocturnos recorreu novamente ao Servico de Urgéncia. A
admissao negava outras queixas nomeadamente gastrointestinais,
genitourinarias e respiratorias. Clinicamente bom estado geral, sem
alteracdes cutaneas, auscultacao cardiopulmonar normal, palpacdo
abdominal inocente e sem adenopatias palpaveis. Assim, pedido
estudo analitico do qual se destaca leucocitose 11,4 x 10°/L (75%
neutrofilos), proteina-C reactiva 9,6 mg/dL, funcao renal e hepati-
ca normais. Realizou ainda radiografia toracica (fig. 1). Por o doen-
te apresentar um quadro arrastado, por nao ser possivel integrar
clinicamente os resultados analiticos, de forma a melhor esclarecer
o0 quadro foi realizada tomografia computorizada toracica, que mos-
trou uma massa paracardiaca direita no parénquima pulmonar (fig. 2).
Discutido caso com Imagiologia e Pneumologia e iniciada terapéu-
tica antibiotica de largo espectro abordando como abcesso pulmo-
nar. Assumido suores no contexto da febre e perda de peso pela
diminuicao da ingesta associada a dor na cavidade oral. Ao 3.° dia
de piperacilina/tazobactam com desaparecimento da febre e apo6s
21 dias resolucdo quase completa da imagem. O estudo microbiold-
gico apresentou hemoculturas estéreis.
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Discussao: O presente caso apresenta a importancia da limitacao
técnica da radiografia toracica e a necessidade de suspeita clinica
para as zonas sobreposicao.

Palavras-chave: Massa paracardiaca. Radiografia tordcica.

PO143. TOXICIDADE SISTEMICA A LIDOCAINA LOCAL -
UM ALERTA PARA PNEUMOLOGISTAS DE INTERVENGAO

Inés Marques Macedo

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte, EPE.

Introducéo: A toxicidade sistémica aos anestésicos locais € um efei-
to adverso que, apesar de raro, pode ser potencialmente fatal. O
quadro de toxicidade inclui sinais e sintomas neurologicos e cardio-
docaina é um anestésico local frequentemente usado por pneumo-
logistas de intervencdo em procedimentos endoscopicos e
percutaneos. Estao ja descritos casos deste efeito adverso em doen-
tes submetidos a videobroncofibroscopias. Os autores descrevem
um caso de toxicidade sistémica a lidocaina local em contexto de
uma bidpsia percutanea de um nédulo pulmonar.

Caso clinico: Mulher, 64 anos, admitida no hospital para biopsia
percutanea guiada por tomografia computorizada de nédulo pulmo-
nar espiculado com 29 mm. A administracao anestésica foi por via
intercostal. Foram realizadas multiplas administracdes de lidocaina
por queixas recorrentes de dor. Ainda durante a fase anestésica, a
doente iniciou queixas de parestesias periorais, tendo o quadro ra-
pidamente progredido para alteracdes visuais e desorientacao tem-
poro-espacial, culminando em obnubilacao e movimentos involun-
tarios. A doente manteve-se sempre hemodinamicamente estavel.
Por suspeita de crise convulsiva, foi administrada diazepam, tendo
sido evidenciada melhoria clinica. Apds estabilizacao da doente, foi
aferida administracao de lidocaina em dose superior a maxima re-
comendada e provavel absorcdo intravascular de anestésico (risco
elevado na injecao por via intercostal), tendo sido assumido quadro
de toxicidade sistémica a lidocaina. Nao foi necessaria a adminis-
tracdo de emulsao lipidica.

Discussao: Os pneumologistas de intervencao devem estar familia-
rizados com os anestésicos locais mais comuns, respetivos efeitos
adversos e gestao de potenciais complicacoes, de forma a providen-
ciar aos doentes uma anestesia local segura e eficaz.

Palavras-chave: Toxicidade sistémica. Anestésico local.
Lidocaina.

PO144. ASPIRADO TRAQUEAL E BRONCOSCOPIA:
METODOS DIAGNOSTICOS PERMUTAVEIS NA SUSPEITA
DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO?

Elin Almeida, Diogo Rebolo, Fernando Silva, José Manuel Silva,
Maria de Los Angeles Holgado

Unidade Local de Satde da Guarda.

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilacdo (PAV) é uma com-
plicacao grave e frequente em doentes em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). A instituicao precoce de antibioterapia adequada
contribui para melhores resultados no doente critico, incluindo a
diminuicdo da mortalidade. O diagnoéstico microbiolégico da PAV
pode fazer-se por métodos nao invasivos como o aspirado traqueal
ou através de broncoscopia com lavado broncoalveolar (LBA) ou
aspirado brénquico. Estudos recentes mostram que os resultados na
PAV podem néo ser influenciados pelo método de colheita das amos-
tras para microbiologia; além disso, a broncoscopia pode nao estar
sempre disponivel em UCI e a técnica acarreta potenciais compli-
cagoes pela sua interferéncia com a ventilacao.

Objetivos: Avaliar a concordancia diagnéstica da cultura de amos-
tras obtidas por aspirado traqueal e broncoscopia (LBA e aspirado
bronquico) em doentes com suspeita de PAV.

Métodos: Analisaram-se retrospetivamente os resultados dos isola-
mentos microbioldgicos dos doentes internados em UCI, entre ja-
neiro de 2018 e dezembro de 2022, com suspeita clinica de PAV
submetidos a broncoscopia e com uma colheita por aspirado tra-
queal nas 48 horas antes ou apds a broncoscopia. Calculou-se a
percentagem de concordancia e o kappa de Cohen.

Resultados: Incluiram-se 33 doentes, 26,4% do sexo masculino, com
uma idade média de 71,9 + 14,7 anos. Os microrganismos mais fre-
quentemente isolados foram Staphylococcus aureus (n = 18, 20,7%),
Pseudomonas aeruginosa (n = 13, 14,9%) e Klebsiella pneumoniae
(n=11, 12,6%). A percentagem de concordancia entre os resultados
microbiologicos entre o aspirado traqueal e a broncoscopia (LBA e
aspirado bronquico) foi de 72%, correspondendo a uma concordan-
cia razoavel (k = 0,40 [1C95% 0,08-0,73], p = 0,021).

Conclusdes: Os resultados mostram que os dois métodos nao sao
permutaveis no diagnostico microbiologico da PAV, de crucial impor-
tancia para evitar a utilizacao inadequada de antibidticos e a sele-
¢ao de microrganismos multirresistentes. Assim, em alguns doentes,
pode considerar-se a utilizacdo combinada de ambos os métodos de
diagnostico.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo. Aspirado
traqueal. Broncoscopia.

PO145. DRENOS TUNELIZADOS DE LONGA DURAGCAO
EM DERRAMES PLEURAIS MALIGNOS - HA DIFERENGCAS
ENTRE NEOPLASIAS PULMONARES PRIMARIAS

E NAO-PULMONARES?

Pedro Viegas, Nicole Fernandes, Eloisa Silva, Daniel Coutinho,
Ana Oliveira, Carla Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objetivos: Os derrames pleurais malignos estao frequentemente
associados a sintomatologia, com possivel impacto na qualidade de
vida. Os drenos tunelizados de longa duracao (DTLD) sao uma opgao
terapéutica na abordagem destes derrames, permitindo controlo
sintomatico através da drenagem intermitente de liquido pleural.
Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva dos DTLD coloca-
dos num centro terciario, entre janeiro de 2016 e dezembro de
2022, diferenciada pela etiologia da neoplasia primaria. A analise
estatistica foi realizada com o software IBM SPSS Statistics® 27.
Resultados: Foram identificados 57 doentes, 28 com neoplasia pul-
monar primaria e 29 com neoplasia nao-pulmonar. Os resultados es-
tao descritos na figura. Os DTLD por neoplasia pulmonar primaria
foram colocados principalmente em contexto de internamento
(53,6%), enquanto os DTLD por neoplasia nao-pulmonar foram intro-
duzidos principalmente em contexto de hospital de dia (73,9%). Nos
casos realizados em internamento, o tempo mediano de estadia apos
colocacao do DTLD foi 6,0 [2,0; 9,0] dias nas neoplasias pulmonares
primarias e 3,5 [1,0; 14,0] nas neoplasias ndo-pulmonares, O tempo
mediano total sob DTLD foi 61,5 [30,5; 100,8] dias na neoplasia pul-
monar primaria e 62,0 [37,5; 190,0] dias na neoplasia nao-pulmonar.
A taxa total de complicacoes foi 32,1% nas neoplasias pulmonares
primarias e 34,5% nas neoplasias nao-pulmonares. Aos 90 dias foram
retirados 3 DTLD em cada grupo por complicagcdes. Numa analise de
sobrevida a 90 dias, pelo método de Kaplan-Meier, nao foram identi-
ficadas diferencas estatisticamente significativas (p = 0,723).
Conclusées: Ataxa de complicaces dos DTLD nao é negligenciavel.
As complicacdes levaram a retirada de 10% dos DTLD aos 90 dias em
cada grupo. Nao verificamos diferencas de sobrevida entre os doen-
tes com neoplasia pulmonar e nao-pulmonar com DTLD.

Palavras-chave: Drenos tunelizados de longa duracdo. Derrame
pleural maligno.
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PO146. EMPIEMA REFRATARIO:
QUANDO AS ALTERNATIVAS SE ESGOTAM

André Veloso, Rita Neves, Bruno Santos, Ulisses Brito
CHUA.

Introdugdo: O empiema continua a ser um problema clinico comum
e uma importante causa de mortalidade e morbilidade. Apesar do
continuo progresso de conhecimento na gestao desta patologia,
existe refratariedade em alguns casos, sendo que o papel da tera-
péutica intrapleural deve ser ainda mais explorado.

Caso clinico: Homem de 54 anos com antecedentes de HIV, sob
terapéutica anti-retroviral, fumador de 20UMA, com consumos
prévios de drogas nao injectaveis e dislipidemia, seguido em pneu-
mologia por neoplasia pulmonar (adenocarcinoma estadio IVA) e
episodio prévio de piopneumotorax. Doente apresenta-se no SU
com quadro de toracalgia, febre, dispneia mMMRC3 e tosse com
expetoracao purulenta com 3 dias de evolucao. Analiticamente
com aumento de parametros inflamatorios e na radiografia tora-
cica com hipotransparéncia da metade inferior do hemitérax di-
reito e aumento de massa previamente existente em estudo. E
iniciada antibioterapia, efectuada ecografia toracica onde se ob-
serva derrame pleural organizado, posteriormente efetuada tora-
cocentese (liquido serofibrinoso de pH imensuravel), colocada
drenagem toracica e escalada antibioterapia. Infecdo por SARS-
-CoV-2 durante internamento. Retirada drenagem toracica nao
funcionante e por manutencao de picos febris e agravamento ana-
litico, escala-se novamente antibioterapia e realiza-se TC-torax,
onde se observa fistulizacdo de massa neoplasica necrosada para
a pleura. E colocada nova drenagem toracica. Sem indicacéo ci-
rdrgica para resolucao de empiema, é iniciada instilagao pleural
com rifampicina durante 9 dias, observando-se melhoria clinica,
analitica e radiologica. Doente tem alta, com indicacao de colo-
cacao de cateter pleural tunelado.

Discussdo: Neste doente encontramos um derrame pleural compli-
cado, com progressao para organizativo e empiema, que persiste
com antibioterapia, drenagem aspirativa e lavagens pleurais. Dada
a refratariedade apresentada e contraindicacado para terapéutica
fibrinolitica e cirurgia toracica, foi decidida instilacdo pleural com
antibiotico, observando-se melhoria clinica. No entanto, nao existe
evidéncia suficiente que a administracdo direta de antibiotico no
espaco pleural aumente o clearance microbiano ou melhore outco-
mes clinicos.

Palavras-chave: Empiema. Instilagdo intrapleural.

PO147. PROCEDIMENTOS BRONCOSCOPICOS EM IDADE
PEDIATRICA: A EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO

Goncalo Portugal, Joana Nascimento, Joao Cardoso,
Francisco Freitas, Paula Monteiro

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Objetivos: Analise retrospectiva de um Centro Hospitalar Universi-
tario de procedimentos broncoscopicos (broncofibroscopia - BFO e
broncoscopia rigida - BCR) em idade pediatrica, suas indicacdes,
técnicas subsidiarias e complicacdes.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos doentes submeti-
dos a exames broncoscopicos no Servico de Pneumologia, com idade
inferior a 18 anos, entre jan/2015 e dez/2022.

Resultados: Foram incluidos 319 procedimentos broncoscopicos
(BCR 105/32,9% e BFO 214/67,1%). A maioria dos doentes era do
sexo masculino (216; 66,8%) e a mediana de idades foi 3 anos. Os
grupos etarios mais prevalentes foram: 1-5 anos (47,3%) e 13-17
anos (22,6%). A principal indicacao para a realizacao de exames
endoscopicos foi a confirmagao ou remocéo de corpo estranho em
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122 doentes (38,2%), num total de 180 procedimentos. Os locais de
aspiracao dos corpos estranhos foram: arvore brénquica direita 59%;
arvore bronquica esquerda 33,3%; traqueia 7,7%. O material remo-
vido foi de origem organica em 61,5%, inorganica em 30,8% e des-
conhecida em 7,7%. Nao se identificou corpo estranho em 44 doen-
tes. Entre as BFO destacam-se 51 intubagdes endotraqueais,
correspondendo a 16% de todos os procedimentos realizados. As
suas principais indicacoes foram: malformacao craniofacial (31,4%),
abcesso orofaringeo (19,6%) e traumatismo vertebro-medular
(15,7%). Foram realizadas técnicas subsidiarias em 83,2% dos exa-
mes, destacando-se: aspirado bronquico 50,7%; lavado broncoalveo-
lar 11,6%; e bidpsias bronquicas em 3,4%. Houve necessidade de
converter a BCR em 23,5% das BFO, pela necessidade de maior canal
de trabalho para remocao de corpos estranhos. Surgiram complica-
¢oes em 17 doentes (5,3%), sendo as mais frequentes: hemorragia
em 5 doentes e dessaturacao com necessidade de ventilacao inva-
siva em 4 doentes.

Conclusées: Aamostra estudada permite evidenciar o papel crucial
da Pneumologia de intervencao em contexto de urgéncia na Pedia-
tria, onde a remocao de corpos estranhos e a necessidade de intu-
bacao endotraqueal guiada por fibroscopia constituem a maioria das
indicacoes dos exames realizados nesta unidade.

Palavras-chave: Broncoscopia. Pediatria.

PO148. DERRAME PLEURAL EOSINOFILICO COMO REAGAO
ADVERSA A VENLAFAXINA

Matilde Ferreira de Almeida, Joao Portela, Inés Estalagem,
Carlos Couto

Hospital Garcia de Orta.

Introducdo: Estima-se que 10% dos derrames pleurais exsudativos
sejam eosinofilicos (DPE); definidos por contagens celulares com
mais de 10% de eosinofilos. Cerca de 25 medicamentos estdo impli-
cados no desenvolvimento de DPE, mas eosinofilia periférica (EP)
concomitante esta descrita para apenas sete.

Caso clinico: Homem, 75 anos, reformado de enfermeiro, ex-fuma-
dor (CT 40 UMA), com antecedentes de osteoporose e enfisema
pulmonar, recorreu ao servico de urgéncia por dispneia e toraco-
-lombalgia esquerda, de caracteristicas pleuriticas, com 5 dias de
evolucdo. Ao exame objectivo: murmdrio vesicular diminuido a es-
querda e insuficiéncia respiratoria parcial com necessidade de oxi-
genoterapia a 2 L/min. Imagiologicamente: hidropneumotoérax,
fratura de 5 arcos costais esquerdos. Colocada drenagem toracica,
com resolucao do pneumotorax e saida total de 805 mL de liquido
hematico. Apurou-se historia de queda 4 meses antes e episodios de
tosse vigorosa, mas fracturas sem indicacdo cirurgica. Durante o
internamento, com sintomatologia compativel com perturbacao de
ansiedade generalizada, medicando-se. Analiticamente, evoluiu
com EP (valores maximos de 45,2%, 4,79 x 10° /L). Voltou a refazer
o derrame pleural, com saida em toracocentese de 1.200 mL de
liquido amarelado concentrado: com pH 7,35 e 4.013 cél./uL das
quais 52% de eosindfilos. Procedeu-se a suspensao sistematica de
farmacos que iniciou no internamento: trazodona, metamizol e tra-
madol, sem resolugao. Apos suspensao da venlafaxina, verificou-se
regressao da EP, sem refazer DPE. Os exames microbioldgicos do
liquido, bidpsia pleurais e parasitolégico das fezes revelaram-se
negativos. Anatomia patoldgica com infiltrado inflamatério inespe-
cifico com formacao de agregados linfoides. Admitiu-se DPE e EP
por reaccao medicamentosa. Actualmente, assintomatico, sem re-
crudescimento de EP ou DPE.

Discussdo: Trata-se de um caso raro de DPE com EP concomitante,
como reaccao adversa da venlafaxina, cuja suspensao permitiu a
melhoria clinica, sem tratamento adicional. O caso esta concordan-
te com a analise de quatro ensaios randomizados que mostram que
a venlafaxina esta associada a multiplos efeitos adversos, com con-
sequente necessidade da sua suspensao.

Palavras-chave: Derrame pleural eosinofilico. Eosinofilia.
Venlafaxina. Reaccdo adversa.

PO149. FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA:
A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Goncalo Portugal, Joana Nascimento, Joao Cardoso,
Francisco Freitas, Paula Monteiro

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: A fistula traqueoesofagica adquirida é uma complica-
cao rara com multiplas etiologias, sendo a intubacao endotraqueal
prolongada com cuff a mais comum. A colocacao de protese tra-
queal, em casos selecionados, pode atuar como ponte para o trata-
mento cirlrgico definitivo.

Casos clinicos: Caso 1: homem de 55 anos com historia de carcino-
ma da laringe em 2003 e portador de traqueostomia definitiva.
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Diagnostico de carcinoma epiderméide do esofago cervical em 2022,
tendo sido submetido a quimioradioterapia definitiva. Admitido em
dezembro/2022 por hemorragia digestiva alta macica secundaria a
fistula entre a artéria subclavia direita e o esofago. Evidéncia ima-
gioldgica de pneumomediastino e colecdes mediastinicas sugestivas
de cervico-mediastinite. Colocada a hipétese de complicacao de
radioterapia cervical que tinha completado ha dois meses. Efetuada
broncofibroscopia (BFO) de urgéncia através de traqueostomia sem
visualizacdo de fistula para a traqueia e sem coagulos na arvore
traqueobrénquica. Foi submetido a exclusao endovascular da fistu-
la arterial. Realizada BFO de revisao as 24 h com evidéncia de fis-
tula traqueoesofagica com didametro superior a 3 cm. Dada a exten-
sao do defeito da parede posterior da traqueia e necrose tecidual
adjacente, considerou-se nao haver indicacao para colocacao de
protese traqueal e o doente feio a falecer. Caso 2: mulher de 69
anos com internamento prolongado em UCI por choque séptico se-
cundario a pneumonia de aspiragao. Apos 23 dias de ventilacdo
mecanica invasiva através de tubo endotraqueal, foi realizada tra-
queostomia por desmame ventilatorio dificil. Ao quinto dia apos
traqueostomia, necessidade de re-intubacao orotraqueal por sus-
peita de fistula traqueoesofagica. Realizada broncoscopia rigida,
visualizando-se fistula traqueoesofagica subglética com 1,5 cm de
diametro. Colocada protese metalica autoexpansivel a cobrir a le-
sdao com intuito paliativo por auséncia de condicdes cirrgicas. A
doente teve uma evolucao desfavoravel e faleceu na semana se-
guinte.

Discussao: Os casos apresentados evidenciam duas etiologias dis-
tintas de fistulas traqueoesofagicas adquiridas e a sua elevada mor-
talidade, na impossibilidade de tratamento cirrgico definitivo.

Palavras-chave: Fistula traqueoesofdgica adquirida.
Broncoscopia rigida. Protese traqueal.

PO150. BIOPSIAS TRANSTORACICAS GUIADAS
POR ECOGRAFIA REALIZADAS POR PNEUMOLOGISTAS

Pedro Viegas, Carla Ribeiro, Ana Oliveira
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objetivos: A bidpsia transtoracica (BTT) guiada por ecografia, per-
mite obtencao de material histologico de lesdes da parede toracica,
pleurais ou pulmonares. Este procedimento, realizado habitualmen-
te por radiologistas tem vindo cada vez mais a ser realizado por
Pneumologistas com experiéncia em ecografia toracica, com o ob-
jetivo de reduzir o tempo de diagnostico de lesdes toracicas, pleu-
rais ou pulmonares com amplo contacto pleural.

Métodos: Foi realizada uma série de casos retrospetiva de BTT guia-
das por ecografia realizadas por Pneumologistas do nosso centro,
entre agosto de 2019 e agosto de 2022.

Resultados: Foram identificados oito doentes com lesoes subme-
tidas a BTT. Dois doentes eram mulheres e 6 eram homens, com
idade média de 59,0 + 9,3 anos. Todos eram ex-fumadores, ne-
nhum era obeso ou tinha antecedentes de pneumotoérax. Apenas
um tinha enfisema pulmonar. Das lesoes abordadas, 50,0% tinha
localizacdo pulmonar periférica, com contacto pleural, 25,0% lo-
calizacao pleural e 25,0% localizavam-se na parede toracica. O
tamanho mediano era 63,5 mm, minimo 17 mm e maximo 80 mm.
0 diametro de agulha utilizado variou entre 18 e 20G. O tempo
mediano até obtencao de diagnostico foi 9,5 dias, minimo 4 dias
e maximo 21 dias. Dos resultados obtidos, 4 identificaram adeno-
carcinoma do pulmao, 2 identificaram carcinoma epidermoide do
pulmao, 1 identificou carcinoma de células renais e 1 identificou
um carcinoma neuroendécrino. Todas as amostras permitiram
diagnostico histoldgico de neoplasia, apesar que no doente com
carcinoma neuroenddcrino foi necessaria uma amostra de maiores
dimensoes obtida por broncofibroscopia para diferenciacao do
subtipo de tumor. Dos casos descritos, 5 foram realizados em con-
texto de internamento e 3 em consulta externa. Apenas um dos

exames resultou em pneumotérax de pequeno volume, sem con-
sequéncias para o doente.

Conclusées: ABTT guiada por ecografia realizada por pneumologis-
tas teve elevada rentabilidade diagnostico, pouca demora na ob-
tencao de resultado histoldgico e poucas complicagdes.

Palavras-chave: Bidpsia transtordcica. Biopsias ecoguiadas.

PO151 .ACRIOBI(')PSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA:
EXPERIENCIA DE 3 ANOS

Ricardo Petinga Fortes, Catarina Figueiredo Roquete,
Margarida Isabel Pereira, Laura Santos, Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Objetivos: A criobidpsia pulmonar transbrénquica (CPTB) é uma
técnica minimamente invasiva que permite obter amostras de maior
qualidade e dimensao do que a bidpsia pulmonar transbronquica
convencional e tem assumido destaque no diagndstico de doencas
do intersticio pulmonar (DIP). O nosso objetivo é determinar a ren-
tabilidade diagndstica das CPTB realizadas no nosso centro por sus-
peita de DIP e a taxa de complicacdes do procedimento.

Métodos: Estudo retrospetivo baseado nos processos clinicos dos
doentes (internos e externos) submetidos a CPTB entre novembro
2019 e julho 2022 num hospital secundario.

Resultados: Foram realizadas 41 CPTB, tendo-se excluido da anali-
se 1 doente por informacéo incompleta. A idade média dos doentes
foi 66 anos (29-82 anos), com igual distribuicdo por sexos. As trés
hipoteses de diagnostico mais comuns foram: pneumonite de hiper-
sensibilidade (PH) fibrotica (40%, n = 16), Nonspecific interstitial
pneumonia (NSIP) fibrotica (20%, n = 8) e sarcoidose (10%, n = 4). O
numero médio de bidpsias realizadas foi 4 (2-7 biopsias). Em 38
casos (95%) foi obtido material com alteracées e em 33 (82,5%) foi
identificado um padrao histoldgico caracteristico. O padrao mais
frequente foi NSIP (37,5%, n = 15), seguido de Usual interstitial
pneumonia (10%, n = 4) e PH (10%, n = 4). A histologia contribuiu
para alteracao do diagnostico em 14 doentes (35%). Quanto as com-
plicacoes, ocorreu hemorragia em 28 doentes (70%), ligeira em 20
(71%) e moderada em 8 (29%). Registou-se pneumotorax iatrogénico
em 16 doentes (40%), precoce em 11 (27,5%) e tardio em 5 (12,5%),
com necessidade de colocacao de drenagem toracica em 10 (25%).
0 tempo médio de internamento foi 3,92 dias (0-58 dias).
Conclusées: ACPTB é uma técnica com elevada rentabilidade diag-
nostica. Com o aumento da experiéncia do Centro, assistiu-se a
reducao progressiva da taxa de complicacées. Os nossos resultados
sao semelhantes aos publicados por outros autores.

Palavras-chave: Criobiépsia pulmonar transbréonquica. Doencas
do intersticio pulmonar.

PO152. ESTENOSE TRAQUEAL MIMETIZA ASMA
NAO CONTROLADA

Mariana Maia e Silva', Joana Patricio?, Catarina Couto’,
Luis Carreto', Fernando Rodrigues'

'Servico de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca. %Servico de Pneumologia, Hospital de Setubal.

Introducgdo: A estenose traqueal pds-entubacao é uma complicagao
incomum mas potencialmente grave da entubacao orotraqueal. Os
principais sintomas sao dispneia de esforco, pieira e estridor. A
abordagem terapéutica ndo é consensual, mas a broncoscopia de
intervencao pode constituir o tratamento definitivo na maioria das
estenoses simples.

Caso clinico: Mulher de 38 anos, ex-fumadora (carga tabagica 3
UMA). Antecedentes relevantes de tuberculose pulmonar aos 20 anos
com bronquiectasias sequelares e asma desde a infancia, com exa-
cerbagao grave em 2016 com necessidade de ventilacdo mecanica
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invasiva prolongada e traqueostomia. Medicada com terapéutica ina-
latoria tripla com corticoide inalado em alta dose, antagonista dos
leucotrienos, mucolitico e soro fisiologico nebulizado. Referenciada
a consulta de Pneumologia em 2021 por asma nao controlada, com
dispneia de esforco, pieira e multiplas exacerbacdes nos ultimos dois
anos. Da investigacdo efectuada: analises com eosinéfilos < 100/uL,
IgE 16,9 Ul/mL; estudo funcional respiratério com sindrome ventila-
torio misto (IT 62%, FEV1 54%, TLC 82%) com prova de resposta ao
broncodilatador positiva; TC térax com bronquiectasias cilindricas
nos lobos superiores e padrao em mosaico compativel com bronquio-
lite respiratoria. Dada sintomatologia com parca resposta a terapéu-
tica médica optimizada em doente com histéria de traqueostomia
prévia foi pedida TC do pescoco, que revelou estreitamento da tra-
queia abaixo das cordas vocais. Confirmada estenose traqueal circun-
ferencial a 4cm das cordas vocais por broncofibroscopia, com redu-
cao de 70% do limen. Realizou broncoscopia rigida com terapéutica
laser, dilatacdo mecanica e injeccao intraparietal de dexametasona.
As reavaliacdes broncoscopicas posteriores mostram evolucéo favo-
ravel sustentada, e clinicamente apresenta melhoria sintomatica,
sem novas exacerbacoes.

Discussdo: Com este caso pretendemos salientar a importancia de
uma histéria clinica detalhada e alto indice de suspeicao para o
diagnostico precoce da estenose traqueal, cujos sintomas podem
mimetizar os das doencas pulmonares obstrutivas, para o seu tra-
tamento atempado, destacando-se o papel da broncologia de inter-
vencao como alternativa ao tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Estenose traqueal. Broncoscopia rigida. Asma
ndo controlada.

PO153. BIOPSIA PLEURAL CEGA NO DERRAME PLEURAL
MALIGNO, UM METODO DIAGNOSTICO EM DESUSO

OU UMA OPORTUNIDADE DESPERDICADA? ANALISE
RETROSPETIVA

David Noivo', Manuel Osorio?, Carolina Alves?, Miguel Silveira?,
Laura Santos?, Rui Costa?, José Pedro Boléo-Tomé?,
Fernando Rodrigues?

'Hospital de Sdo Bernardo, Setubal. Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca.

Introducdo: O diagnostico de derrame pleural maligno (DPM) é po-
tencialmente desafiante na pratica clinica. A citologia do liquido
pleural (LP) tem uma sensibilidade relativamente baixa. A toracos-
copia tem vantagens claras, mas é dispendiosa e com disponibilida-
de limitada.

Objetivos: Avaliar a sensibilidade e pertinéncia da realizacao de
biopsias pleurais cegas (BPc) em doentes submetidos com suspeita
de DPM.

Métodos: Analise retrospetiva dos doentes com suspeita de DPM sub-
metidos a BPc num hospital terciario de janeiro-novembro de 2022.
Resultados: Efetuaram-se BPc com agulha de Ramel sob controlo
ecografico a 46 doentes. A média de idades foi 70,4 anos (o = 12,3)
e a maioria era do sexo masculino (58,7%); 73,9% apresentavam
habitos tabagicos. O DPM foi diagnosticado em 32 doentes (69,6%)
e o adenocarcinoma do pulmao foi o mais prevalente (50%). Nos
doentes em que foi excluido DPM, os diagnosticos mais prevalentes
foram insuficiéncia cardiaca (n = 6) e derrame parapneumonico (n
=5). Trés doentes nao completaram estudo por 6bito. Trés doentes
sem diagnostico por BPc efectuaram toracoscopia médica, um ex-
cluiu neoplasia e dois confirmaram DPM. A sensibilidade da analise
do LP para o diagnostico de DPM foi de 59,4 % (IC: 0,411-0,752), com
valor preditivo negativo de 45,8 (IC: 0,271-0,654). Ja a sensibilida-
de da BPc foi de 93,8% (IC: 0,819-0,989) e o valor preditivo negati-
vo de 84,6 (IC: 0,596-0,973). Ambos os procedimentos tiveram es-
pecificidades de 100%. Verificaram-se complicacées em 10,9% (n =
5): pneumotodrax (n = 4), apenas um necessitou de drenagem tora-
cica, e hemotorax com necessidade de drenagem toracica (n = 1).

Conclusées: Apesar de haver cada vez mais consenso quanto a uti-
lizagao de outros meios de diagnostico em detrimento da BPc, este
método pode permitir um aumento da sensibilidade no diagndstico
de patologia neoplasica, quando a toracoscopia nao esta disponivel
ou o doente nao é candidato. Numa amostra selecionada como esta
a sensibilidade da BPc pode ser elevada.

Palavras-chave: Bidpsia pleural. Derrame pleural maligno.
Sensibilidade.

PO154. IMPACTO DA BRONCOFIBROSCOPIA
NO TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

Margarida M. Carvalho, Mariana Conde, Rita Rodrigues,
Bebiana Conde, Rafael Noya, Ana Loureiro

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

Objetivos: Determinar o impacto da analise microbiologica de
amostras do trato respiratorio inferior na estratégia de tratamento
antimicrobiano.

Métodos: Estudo retrospetivo analisando as BFO realizadas por pa-
tologia infeciosa suspeita/confirmada, de janeiro de 2021 a dezem-
bro de 2022. Analise estatistica realizada com SPSS Statistics 25.
Resultados: Analisamos 144 exames, 67,36% (n = 97) no sexo mas-
culino, com média de idades de 60 + 14 anos. Os motivos mais
frequentes para realizacao da BFO foram suspeita de tuberculose
pulmonar (TP) (40,28%; n = 58), de infecao oportunista (26,39%; n
= 38) e infecao refrataria ao tratamento (23,61%; n = 34). Verifica-
ram-se isolamentos microbioldgicos em 77 procedimentos (53,47%).
O lavado broncoalveolar (LBA) foi executado em 52 dos exames
(36,11%), com isolamento microbioldgico em 33 destes (65,38%). A
rentabilidade do exame microbioldgico do LBA foi superior a do
aspirado brénquico (p = 0,031). Em relacao ao aspirado, o LBA apre-
sentou uma odd de 2,15 para obtencao de isolamentos microbiolo-
gicos. Os microrganismos mais frequentes foram Pneumocystis jiro-
vecii (24,67%; n = 19), Streptococcus pneumoniae (14,28%; n = 11),
Staphylococcus aureus (14,28%; n = 11), e Mycobacterium tubercu-
losis (9,09%; n = 7). A maioria dos doentes com isolamentos encon-
trava-se sem antibioterapia (n = 61, 79,22%). Em 73,77% (n = 45) o
isolamento motivou o de inicio de antibiotico, de acordo com o
teste de suscetibilidade (TSA). Os antibiéticos mais frequentemen-
te iniciados foram trimetropim/sulfametoxazol (42,50%; n = 17),
amoxicilina/acido clavulanico (30,00%; n = 12) e HRZE (17,50%; n =
7). Dezasseis doentes (20,77%) encontravam-se sob antibioterapia
empirica, 6 deles sob piperacilina/tazobactam e 4 sob amoxicilina/
acido clavulanico. Em 6 doentes (37,50%), alterou-se o antibiotico
(TSA a evidenciar resisténcia ao farmaco).

Conclusées: A obtencdo de amostras do trato respiratorio inferior
para analise microbioldgica permitiu iniciar tratamento dirigido em
45 doentes (31,25%) e ajustar a estratégia antibiotica em 6 doentes
(4,17%). Apesar do seu caracter invasivo, a rentabilidade do LBA é
superior a rentabilidade do aspirado bronquico na identificacao de
microrganismos, permitindo a instituicao de tratamento adequado,
evitando a faléncia terapéutica e novas resisténcias.

Palavras-chave: Broncofibroscopia. Lavado broncoalveolar.
Isolamentos microbioldgicos.

PO155. PNEUMOTORAX NUMA ENFERMARIA
DE PNEUMOLOGIA

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

'Departamento de Térax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. *Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, ISAMB.
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Objetivos: O pneumotorax € um dos principais diagndsticos numa
enfermaria de Pneumologia, sendo fulcral o seu diagndstico, trata-
mento e seguimento.

Métodos: Foram consultadas as notas de alta referentes aos inter-
namentos com o diagnostico de pneumotorax entre julho de 2021 e
dezembro de 2022 na enfermaria de Pneumologia de um Hospital
Universitario e foram analisados dados relativos a etiologia, clinica
e tratamento.

Resultados: Foram admitidos trinta e nove doentes com pneumo-
torax nestes periodo, dos quais quatro reinternamentos por recor-
réncia. Verificou-se maior prevaléncia em homens (74%), idade
média de 46 anos, sendo o lado esquerdo mais frequentemente
afetado (51%); 31% eram espontaneos primarios e 31% recorrentes.
64% nao eram fumadores ativos mas 51% tinham habitos tabagicos
prévios com média de 36 UMAs. Os sintomas mais frequentes foram
toracalgia (79%), dispneia (41%) e tosse (12%). A radiografia toraci-
ca identificou 87% dos pneumotorax, em 32% foi pedida TC toracica
concomitante. O tratamento conservador com repouso e oxigeno-
terapia foi escolhido em 25% dos doentes com 7,2 dias em média
até reabsorcédo; 72% dos pneumotorax foram submetidos a drena-
gem que se manteve em média 5,6 dias até expansao pulmonar. Os
efeitos adversos da drenagem mais reportados foram toracalgia
(80%) e enfisema subcutaneo (13%). O progndstico foi globalmente
favoravel, destacando-se trés obitos (8%) nao relacionados com o
pneumotorax. Verificaram-se 14% de transferéncias para Cirurgia
Toracica e 30% foram referenciados a consulta desta especialidade.
Conclusdes: Na nossa casuistica, o pneumotoérax afetou doentes jo-
vens, predominantemente homens, fumadores, apresentando sinto-
matologia inespecifica e variada, sendo frequente recorrentes e
tendo o diagnostico sido feito maioritariamente por radiografia tora-
cica. Apds a alta, os doentes devem manter acompanhamento para
reavaliacao clinica e imagioldgica e exclusao de etiologia secundaria,
tendo muitas vezes necessidade de referenciacao a Cirurgia Toracica.

Palavras-chave: Pneumotdrax.

PO156. O QUE UM CORPO ESTRANHO PODE MIMETIZAR:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Sara Morgado, Ana Santos, Maria Luisa Oliveira, Margarida Raposo,
Fernando Nogueira

Hospital de Egas Moniz-Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducao A aspiracao de corpo estranho ocorre sobretudo em
criancas, sendo rara em adultos, no entanto a sua incidéncia au-
menta com o avancar da idade.

Caso clinico: Homem, 78 anos. Parcialmente dependente nas ativi-
dades da vida diaria. Com antecedentes de doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC) GOLD 2D com insuficiéncia respiratoria par-
cial sob oxigenioterapia de longa duracao, hipertensao arterial,
cardiopatia isquémica, fibrilhacdo auricular e internamento em
dezembro de 2021 por pneumonia adquirida na comunidade. Medi-
cado com budesonido/formoterol 160/4,5 ng/dose 2 inalacoes
12/12h, brometo de ipratropio 20 pg/dose 6 inalagdes 6/6 h, amio-
darona 200 mg/dia, perindopril 10 mg/dia, apixabano 5 mg 12/12h.
Recorreu ao Servico de Urgéncia a 10/01/2022 por quadro de disp-
neia, febre e tosse com expectoracao muco-purulenta com cinco
dias de evolucao, negando outra sintomatologia. A observacao en-
contrava-se febril (38 °C) e a auscultacdo pulmonar com roncos
sobretudo no hemitérax direito. Analiticamente com elevacao dos
parametros inflamatorios (PCR 26,4 mg/dl), antigendrias e exame
bacteriologico da expetoracao negativos. Foi assumido o diagnosti-
co de pneumonia nosocomial e iniciou empiricamente piperacilina-
-tazobactam. Ficou internado no Servico de Pneumologia. A 17/01
realizou tomografia computorizada de torax que revelou “no bron-
quio intermediario (Bl), imagem nodular intra-brénquica com apro-
ximadamente 9 mm, suspeita de lesao proliferativa/corpo estra-
nho”. Para esclarecimento, a 20/01 realizou videobroncofibroscopia

mostrando “corpo estranho no Bl, esverdeado, movel, deslocando-
-se para o brénquio segmentar basal posterior direito (B10), que foi
removido, sugestivo de ervilha”, cuja histologia correspondia a
“material exdgeno”. Cumpriu dez dias de piperacilina-tazobactam.
Teve alta mantendo seguimento em consulta de Pneumologia.

Discussdo: Com este caso clinico pretende-se relembrar a impor-
tancia da hipotese de diagnodstico de aspiracao de corpo estranho,
sobretudo na populacao geriatrica, sendo necessario o seu diagnds-
tico diferencial com pneumonia, exacerbacao de DPOC ou asma,
cancro do pulmao, entre outros. Para além disso, gostariamos de
destacar o papel fulcral da broncofibroscopia, um exame seguro e
eficaz, tanto no diagnodstico como no tratamento desta entidade.

Palavras-chave: Corpo estranho. Pneumonia. Cancro do pulmao.
Broncofibroscopia.

PO157. DERRAME PLEURAL COMO APRESENTACAO
DE LINFOMA

Catarina Giesta, Manuel d’Almeida, Sara Ferreira, Carlos Lousada
Centro Hospitalar Médio Tejo.

Introdugéo: O envolvimento pleural por linfoma nao Hodgkin difuso
de grandes células B (LNH DGCB) é comum e esta associado a pior
prognostico. Contudo, o derrame pleural como apresentacao inicial
de LNH-DGCB, sem evidéncia de adenomegalias ou massas extra-
-pleurais, é raro. Esta entidade foi recentemente incluida na 5°
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edicao da classificacao da World Health Organization para tumores
hemato-linfoides como linfoma B de grandes células associado a
sobrecarga de fluidos, que difere do linfoma pleural primario por
nao estar associado ao virus herpes humano 8.

Caso clinico: Homem de 89 anos, autonomo, nao fumador, com an-
tecedentes pessoais de neoplasia do reto operado com alta da con-
sulta de Oncologia Médica, cardiopatia isquémica, doenca renal
cronica e SAOS. Recorreu ao servigo de urgéncia por quadro com uma
semana de evolucao de dispneia em repouso e tosse. Objectivamen-
te constatou-se diminuicdo do murmdrio vesicular nos 2/3 inferiores
do hemitoérax esquerdo. A radiografia do térax evidenciou uma hipo-
transparéncia nos 2/3 inferiores do campo pulmonar esquerdo. Ana-
liticamente destacava-se a auséncia de parametros de inflamacao e
hipoxemia. Foi realizada toracocentese diagnostica e evacuadora,
com saida de 1.200 ml de liquido pleural (LP) serohematico turvo
compativel com exsudado. A tomografia computorizada toraco-abdo-
mino-pélvica confirmou a presenca de volumoso derrame pleural
esquerdo e infiltracao difusa dos planos mediastinicos e hilar a es-
querda, com aparente formacao nodular sélida e com limites pouco
definidos. Durante o internamento foram realizadas biopsias pleurais
cegas e nova toracocentese evacuadora. No entanto, observou-se
agravamento clinico, principalmente da insuficiéncia respiratoria, e
apesar da terapéutica instituida, o doente veio a falecer. Posterior-
mente, foram obtidos os resultados das citologias do LP e o resultado
anatomopatologico das bidpsias pleurais que foram todos compativeis
com LNH DGCB (expressao intensa e difusa de CD45 e CD20).
Discussdo: Salientamos este caso nao so pela raridade da patologia,
bem como pela importancia da abordagem diagnostica atempada
dos derrames pleurais.

Palavras-chave: Linfoma. Derrame pleural.

PO158. MEDIASTINOSCOPIA: COMPLICACOES POUCO
FREQUENTES, MAS NAO IMPOSSIVEIS

Maria Joao Cavaco', Maria Joao Santos?, Direndra Hasmucrai?,
Cristina Rodrigues?, Fernanda Paula?, Filipe Froes?

Centro Hospitalar do Oeste. *Centro Hospitalar e Universitdrio
Lisboa Norte.

Introducédo: A mediastinoscopia desempenha um papel importante
no estadiamento mediastinico da neoplasia do pulmao. Embora mais
invasivo que a ecoendoscopia brénquica (EBUS), é um procedimen-
to com elevada rentabilidade diagnostica. Possui uma baixa taxa de
complicacoes (< 2%), das quais se destaca a hemorragia (< 0,5%)
pela sua potencial gravidade. Nao existe uma definicao consensual

de hemorragia major, sendo normalmente considerada quando exis-
tem perdas hematicas > 500mL, necessidade de administracéo de
unidade de concentrado eritrocitario (UCE) ou necessidade de con-
versao para cirurgia aberta.

Caso clinico: Homem, 72 anos, auténomo, ECOG 0, fumador ativo
(52 UMA), com antecedentes de hipertensao arterial. Identificada
massa do lobo superior esquerdo (LSE) com 10 x 3 cm como achado
incidental em tomografia computorizada toracica (TCt). Presenca
de um ganglio aumentado em janela aorto-pulmonar (16 mm) e
outro pré-carinal (11 mm). Realizada broncofibroscopia com bidpsia
bronquicas, cuja histologia identificou adenocarcinoma de padrao
solido e acinar. A PET-TC confirmou massa hipercaptante do LSE,
com regiao central hipocaptante, e dois focos de intensidade ligei-
ra correspondentes aos ganglios identificados na TCt. Decidido em
reunido multidisciplinar de Oncologia Pneumoldgica realizar esta-
diamento ganglionar com mediastinoscopia, perante indisponibili-
dade de realizar atempadamente EBUS. Doente internado eletiva-
mente para mediastinoscopia cervical anterior. Procedimento
complicado por hemorragia major na regido para-aortica esquerda
com necessidade de conversao para cirurgia aberta de emergéncia
(esternotomia mediana e toracotomia esquerda). Identificada inva-
sao macroscopica do hilo pulmonar esquerdo. A cirurgia demorou 7
horas, com perdas hematicas estimadas de 1.200 mL, transfusao de
uma UCE e instabilidade hemodinamica no pds-operatorio imediato.
0 restante internamento foi complicado por sindrome confusional
agudo e bacteriémia primaria a Serratia marcescens num total de
28 dias, incluindo 9 dias em Unidade de Cuidados Intensivos.
Discussdo: Embora a hemorragia seja uma complicagao rara da me-
diastinoscopia, pode ocorrer e condicionar importante morbilidade
e mortalidade. Neste caso, o internamento prolongado do doente
resultou num atraso no inicio de tratamento e agravamento do prog-
nostico vital.

Palavras-chave: Mediastinoscopia. Estadiamento tumoral.
Hemorragia.

PO159. TRATAMENTO FIBRINOLITICO DE EMPIEMA
EM DOENTE COM SINDROME MIELODISPLASICO:
CASO CLINICO

Mariana Ribeiro, Isabel Gomes, David Barros Coelho,
Patricia Caetano Mota, David Aradjo, André Terras Alexandre

Centro Hospitalar universitdrio de Sao Jodo.

Introducéo: O tratamento do empiema requer antibioterapia pro-
longada e drenagem atempada. Se insuficiente, a fibrinélise intra-

Fig.1 Avaliacdo imagioldgica a admissdo a revelar empiema com espessura maxima 57 mm (a esquerda) e reavaliacdo apds fibrindlise intrapleural
(& direita).

Figura PO159



XXX Congresso de Pneumologia do Norte

S71

pleural (Fl) pode auxiliar na resolucao, evitando intervencao cirur-
gica, mas pode ser dificultada pelas comorbilidades do doente,
nomeadamente hematologicas.

Caso clinico: Homem, 65 anos, ex-fumador, sindrome mielodis-
plasico envolvendo as trés linhagens celulares, sob suporte
transfusional semanal. Internamento prévio prolongado por
pneumonia com empiema a direita. Sob antibioterapia empirica
e drenagem, apresentou melhoria clinica, analitica e radiologi-
ca lenta, sem resolucao imagiolégica completa. Reinternado 2
meses depois por drenagem toracica espontanea cutanea. A TC
torax mostrou aumento do volume do empiema loculado. Apos
transfusdao plaquetaria e colheita de liquido pleural (LP) foi co-
locado novo dreno, com drenagem residual pela septacao. Sem
condicOes para cirurgia toracica. Apos discussdo com Hemato-
-Oncologia e Imuno-Hemoterapia foi iniciada Fl com alteplase e
alfa-dornase em dose protocolada, com instilacdo Unica por agra-
vamento da trombocitopenia e anemia. Objetivado aumento do
volume de drenagem, serohematica, sem complicacées hemor-
ragicas no imediato e com expansdo pulmonar. Sete dias depois,
ocorréncia de episddio Unico de hemoptises com admissao breve
na UCI para vigilancia. A TC térax mostrou franca reducao da
colecao pleural e uma imagem sugerindo hematoma possivelmen-
te relacionado com a insercao do dreno. A arteriografia bronqui-
ca revelou-se normal. Realizou antibioterapia com ceftriaxone e
clindamicina, posteriormente com levofloxacina de acordo com
isolamento de E. coli no LP. Manteve suporte transfusional para
valores alvo de plaquetas (> 20.000/mm?) e hemoglobina (> 8 g/
dL) e iniciou cinesiterapia respiratdria. Ao 5° dia de drenagem
pleural apresentou resolucdo da fistula pleurocutanea, sendo
que se removeu o dreno apos 3 semanas.

Discussao: A Fl é sujeita a complicacdes e os riscos devem ser pon-
derados. Neste paciente foi impossivel a resolucao da infecdo sem
drenagem. Nao havendo contraindicacoes absolutas, usando proto-
colos adaptados e uma equipa multidisciplinar, a FI pode ser uma
opcao em doentes com doenca hematologica quando outros trata-
mentos falharam.

Palavras-chave: Empiema. Fibrindlise intrapleural. Sindrome
mielodispldsico.

PO160. EXPIRA+. PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA EM DOENTES COM DPOC. PROJETO PILOTO
DA UCC DE VILA VERDE E USF VIDA+

Marina Pereira Rodrigues’, Liliana Mendonga', Ana Silva Pereira’,
Marta Natario Baptista', Sara Daniela Sousa',
José Ferreira Antunes?, Joana Pereira?, Claudia Bulhoes'?

'USF Vida +. ?Unidade Cuidados na Comunidade de Vila Verde.
3Escola de Medicina da Universidade do Minho.

Objetivos: O EXpiRA+ é um Programa de Reabilitacao Respiratoria
(PRR) que visa melhorar a tolerancia ao exercicio fisico, forca mus-
cular dos membros inferiores, capacidade para desempenhar de
forma auténoma as atividades diarias, reduzir o impacto psicosso-
cial da doenca, para uma melhoria da qualidade de vida e preven-
cao de exacerbacoes da DPOC.

Métodos: A intervencao, com duracao de 8 semanas, engloba exer-
cicio estruturado e sessdes educacionais. Para verificar a aplicabi-
lidade da metodologia proposta foi realizado um estudo piloto, com
inclusdo de 4 doentes que cumpriam os critérios de inclusao: doen-
tes codificados com DPOC e classificados como Gold B, SpO2 em
repouso > 90% e > 85% na prova-marcha-6-minutos (PM6M) e FEV-1
pos-broncodilatacdo > 30%. Os participantes foram avaliados no ini-
cio (0 semanas), fim da intervencao (8 semanas) e apds 6 meses,
através dos questionarios LDCAL (Capacidade para realizar as ativi-
dades da vida diaria), CAT (Qualidade de vida), HADS (Ansiedade/
depressao) e dos testes PM6M e levantar-sentar-1-minuto. Foi, ain-
da, realizada uma intervencao intercalar (4 semanas) com aplicacao

dos questionarios. Aos 6 meses foi avaliado o nimero de exacerba-
coes. Para analise dos resultados foram calculadas as medianas
(P25-P75) e aplicados os testes Wilcoxon Sign Rank-Sum e Friedman,
para amostras emparelhadas.

Resultados: Ao longo das avaliacoes foi verificada uma melhoria das
medianas (P25-P75) na PM6M [380 (297-525); 462,5 (390-525); 480
(420-551); p = 0,018], teste-levantar-sentar-1-minuto [16,5 (11,5-
24); 27 (20,5-39); 31 (15-42); p = 0,097) e dos questionarios CAT [17
(9,5-24); 5 (3,5-10); 6 (4-10); 9 (7-15), p = 0,05] e HADS [12,5 (9-16);
8 (4,5-12); 4,5 (2,5-7); 4 (3,5-9); p = 0,084]. Apds 6 meses salienta-
-se uma exacerbacao num doente. Sem perdas de seguimento ao
longo do estudo.

Conclusdes: Verifica-se uma melhoria da tolerancia ao exercicio
fisico e da forca muscular, com manutencao apos terminar a inter-
vencao, reforcando a aplicabilidade do PRR e beneficio para o doen-
te com DPOC. A metodologia proposta revelou-se exequivel.

Palavras-chave: DPOC. Reabilitagdo respiratoria.

PO161. FATORES LIMITANTES DO EXERCICIO EM DOENTES
REFERENCIADOS PARA PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA - IS IT ALL ABOUT THE LUNG?

Antoénio Madeira Gerardo', Susana Clemente?, Silvia Rodrigues?,
Liliana Gomes?, Jorge Rosa?, Filipa Todo-Bom?

'Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. ?Hospital Beatriz
Angelo.

Objetivos: A Prova de Esforco Cardiorrespiratoria (PECR) € conside-
rada o teste de exercicio gold-standard para avaliacao das causas
de intolerancia ao esforco. Nos doentes com patologia respiratoria
crénica, a intolerancia ao esforco pode ser causada néo apenas por
limitacdo ventilatoria mas também por outros fatores como limita-
cao cardiocirculatoria, disfuncdo muscular, fatores nutricionais,
psicologicos ou descondicionamento fisico. Os Programas de Reabi-
litacdo Respiratoria (PRR) estdao recomendados em doentes com
DPOC e, de forma analoga, a outras doencas respiratorias cronicas,
de acordo com a sua gravidade. O objetivo deste trabalho foi iden-
tificar os fatores limitantes do exercicio nos doentes referenciados
para PRR.

Métodos: Analise retrospetiva unicéntrica das PECR realizadas en-
tre maio/2012 e agosto/2022, em doentes referenciados para PRR
do Hospital Beatriz Angelo. Aplicado um protocolo de carga incre-
mental em cicloergdmetro, até ao exercicio maximo tolerado ou
interrompido por critérios clinicos.

Resultados: Foram incluidas 197 PECR, os doentes tinham uma ida-
de mediana de 66 anos, sendo a maioria do sexo masculino (76,7%)
e ex-fumadores (61,6%). A duracdo média das PECR foi de 7,4 minu-
tos; a média da carga maxima foi de 54W (45% previsto); a média
do consumo de oxigénio no pico (VO2 pico) foi de 15,8 mL/kg/min
(60,5% previsto) e a média do limiar anaerobio foi de 13,1 mL/kg/
min (51% previsto). Identificaram-se fatores limitantes ao exercicio
em 95,9% dos casos (n = 189). A maioria dos doentes (56,1%) apre-
sentou limitacdo ventilatoria (33,3% sem repercussao nas trocas
gasosas e 22,8% com repercussao nas trocas gasosas), seguindo-se o
descondicionamento fisico (14,3%) e a limitacao cardiocirculatoria
(11,6%).

Conclusdes: O principal fator limitante do exercicio nos doentes
referenciados para PRR foi a limitacao ventilatéria. No entanto,
uma proporcao relevante de doentes apresentou outros fatores li-
mitantes ao esforco ndo-ventilatorios. A sua correta identificacao
possibilita uma intervencao dirigida e uma gestao terapéutica ade-
quada, com o objetivo de reduzir a dispneia e melhorar a tolerancia
ao esforco.

Palavras-chave: Reabilitacdo respiratoria. Prova de esforco
cardiorrespiratoria. Intolerdncia ao esforco. Teste de exercicio.
Patologia respiratdria croénica.
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PO162. BARREIRAS A REFERENCIACAO
PARA REABILITACAO RESPIRATORIA PERCEBIDAS PELOS
MEDICOS DE FAMILIA

Liliana Silva', Tiago Maricoto?, Paula Simao', Patricio Costa®,
Miguel Padilha*

'Unidade Local de Satde de Matosinhos. 2Unidade de Satide
Familiar Beira Ria. 3Escola de Medicina da Universidade do Minho.
“Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Objetivos: Em Portugal, apenas 2% das pessoas com DPOC tém aces-
so a reabilitacdo respiratoria (RR), problema também identificado
a nivel internacional, a par disto verifica-se uma baixa adesao ao
tratamento que é justificada por limitacdes estruturais e contex-
tuais, fatores associados as pessoas e fatores associados aos médi-
cos. Atendendo ao impacte positivo que a RR tem no controlo da
doenca, na melhoria da condicéo de salde e as limitacdes no aces-
so a RR, torna-se fundamental melhorar o acesso das pessoas com
DPOC a RR, prolongar e estabilizar no tempo os efeitos da RR sobre
a condicao de saude e controlo da doenca. Deste modo, pretende-se
analisar os motivos relacionados com a nao referenciacao para RR
por parte dos médicos de familia.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e trans-
versal em que a populacdo em estudo sao todos os médicos de
medicina geral e familiar que trabalham num determinado ACES
(Internos de formacao especifica e especialistas em MGF). Sera apli-
cado um questionario online a toda a populacao incluindo as varia-
veis de caracterizacao sociodemografica (género, idade e grau aca-
démico) e profissionais (categoria, tempo de servico), assim como
os conhecimentos sobre beneficios, critérios, barreiras e habitos de
referenciacdo para RR. Serdo extraidas frequéncias e estatisticas
descritivas para as variaveis conhecimentos e habitos de referen-
ciacdo para RR e sera avaliada a relacao entre estas variaveis e as
caracteristicas sociodemograficas.

Resultados: Numa amostra total de 37 respondentes, percebemos
que 63,2% (n = 24) referem como principal barreira a falta de ade-
sao pelo utente, e 55,3% (n = 21) identificam como barreira a falta
de resposta dos servicos de reabilitacao, quer hospitalar quer na
comunidade. No que diz respeito aos critérios de referenciacao,
26,3% (n = 10) afirmam nao os conhecer.

Conclusées: Este estudo realca algumas dificuldades que poderao
ser colmatadas com divulgacao das respostas existentes e formacao
sobre RR, seus beneficios e critérios de referenciacao.

Palavras-chave: Reabilitacdo respiratéria. DPOC. Médicos de
familia. Referenciacdo.

PO163. CARACTERIZAGAO DE DOENTES SOB VENTILAGAO
NAO INVASIVA DOMICILIARIA COM HIPERCAPNIA
(PACO2 > 50,0 MMHG) PERSISTENTE

Joana Lourenco', Sara Conde?, Daniela Ferreira?, Carla Nogueira?,
Carla Ribeiro?

"Hospital Pedro Hispano. *Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
e Espinho.

Objetivos: Na insuficiéncia respiratdria cronica hipercapnica a ven-
tilacdo nao invasiva domiciliaria (VNID) € um dos tratamentos preco-
nizados em determinados doentes. Contudo, o sucesso terapéutico
pode ser desafiante. Pretende-se caraterizar os doentes sob VNID que
mantém hipercapnia que definimos como PaC02 > 50,0 mmHg.

Métodos: Dos doentes seguidos em consulta de VNID de um hospital
terciario entre junho a dezembro de 2021, foram incluidos aqueles
cuja PaC02 era > 50,0 mmHg de forma persistente. Foram excluidos
doentes que, no decorrer desse periodo, perderam seguimento, fa-
leceram e cuja hipercapnia tenha sido transitoria com melhoria para
valores < 50,0 mmHg até dezembro 2021. Procedeu-se a analise re-
trospetiva dos dados obtidos pela consulta do processo clinico.

Tabela 1. Caracterizagdo dos doentes seguidos em consulta de VNID com Pac02 z50.0mmHg de forma
persistente entre junho e dezembro 2021,

Idade (anos)

711+115
Sexo
sMulheras 36 (50,0%)
*Homens 36 (50,0%)
Habitos Tabagicos
#Nio Fumadores 30 (41,7%)
»Ex-fumadores 28 (38,9%)
sFumadoras 14 (19,4%)
‘Carga Tabagica (UMA)

42 5 [32,0 -54,0]
IMC (Kg/m?)

30,621 7,70
HTA

53 (73,6%)
Dislipidemia

34 (47,2%)
Diabetes

23 (31,0%)
insuficiéncia cardiaca

33 [45,8%)
Arritmia

14 [10,4%)
Enfarte Agudo do Miocardio

3 (4,2%)
acidente Vascular Cerebral

2(2,8%)
sindrome Demencial

5 (6,9%)
Deprassdofansiedada

23 [31,0%)
Défice cognitive

1(1,4%)
Gastrite/Doenca Refluno Gastro-Esofagico

9(12,5%)
Patologia que motivou prescrigdo WVNID
»Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 32(a4,4%)
#Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica + Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sene 9 (12,5%)
#Sindrome Hipoventilagdo-Obesidade/Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono 12 (16,7%)
»Dgentas Neuromusculares 3 (4,2%)
»Sindromes Restritivos da caixa toracica 13 (18,1%)
#Doengas do Intersticio Pulmonar 2 {2,8%)
»0Outros 1{1,4%)

Resultados exemplificados como n (%), média * desvio padrio ou mediana [intervalo interquartil].

Tabela 2. Caracterizacdo da terapéutica com VNID

Gasometria Prévia ao inicio de NID  Sob VNID

»pH 7,39 [7,35-7,40] 7,39 [7,37-7,40]
»p02 50,8 [54,83-68,83] 69,5 [61,45-80,65]
»FiO2 21 [21-26] 21[21-24]
»pCO2 57,8 [52,95-68,30] 54 [51,10-59,20]
»HCO3- 32,25 [30,45-35,40] 29,8 [28,30-31,70]
Modo Ventilatorio

»S 2(2,2%)

»ST 63 (87,5%)

»AVAPS 7 (3,7%)

Tipo de Interface

#Facial 57 (79,2%)

»Nasal 15 (20,8%)

Pardmetros

»IPAP [cmH20) 24,0 [20,0-25,0]

»EPAP [cmH20) 6,0 [5,0-8,0]

#FR (cpm) 15 [14,0-16,0]

Ultimo Relatério

»Fuga aumentada 21(29,2%)

»Relagdo I:E 1:2,49£0,60

»Volume corrente (mL) 512,0[420,0-635,0]

»lAH (eventos/h) 1,0 [0,4-4,2]

»Média uso didrio (h)
wDias com utilizagdo »4h (%)

8,0[6,0-5,4]
98,4 [81,3-100,0]

Efeitos Laterais VNI 21 (29,2%)
» lesdo cutdnea pressdo nariz 3 (4,2%)

» S2CUra Mucosas 3 (4,2%)

» intolerdncia a aumento pressdo 9 (12,5%)
» epistaxis 1(1,4%)

» claustrofobia 4 (5,6%)

» assincronia 1(1,4%)
Historial de incumprimento

outras terapéuticas/faltas 27 (37,5%)

Resultados exemplificados como n (%), média + desvio padrio ou mediana [intervalo interguartil].
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Resultados: Foram incluidos 72 (24,7%) dos 291 doentes seguidos
em consulta de VNID nesse periodo. A sua caracterizacao, incluindo
as patologias que motivaram a prescricao de VNID, encontra-se do-
cumentadas na tabela 1. Estes foram maioritariamente referencia-
dos através do internamento de Pneumologia (18, 25,0%) e da con-
sulta de DPOC (17, 23,6%). Apesar da hipercapnia persistente, a
PaCO2 mediana prévia ao inicio de VNID era significativamente mais
elevada (57,8 mmHg; p 0,008). A mediana de tempo sob VNID foi
59,5 (35,0-83,0) meses. Os detalhes relativos a terapéutica com
VNID, nomeadamente evolucdo gasimetrica, modo ventilatorio, in-
terface, parametrizacao e cumprimento encontram-se na tabela 2.
Constatou-se globalmente boa adesao terapéutica, apesar de 29,2%
experienciar efeitos laterais da ventiloterapia, sobretudo intoleran-
cia a titulacao de pressao. Em 3 doentes (4,2%) foi suspensa a VNID
por incumprimento. A mortalidade aos 6 meses foi de 6,9%.
Conclusées: Os doentes com hipercapnia persistente tem IMC au-
mentado, multiplas comorbilidades e em muitos casos intolerancia
a subida de parametros ventilatorios.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva. Hipercapnia.

PO164. APLICACAO DE UM NOVO DISPOSITIVO
ADAPTADOR DE SONDA NASOGASTRICA A INTERFACE
DE VENTILACAO NAO INVASIVA

Pedro Nogueira Costa', Antonio M Esquinas?

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

Introdugéo: A ventilacdo nao-invasiva (VNI) € uma estratégia de
suporte respiratorio que exige uma adequada gestao de complica-
coes como as fugas aéreas, uma consequéncia inerente ao sistema
nao-hermético de VNI, frequentemente agravadas por fatores como
a anatomia facial do doente e/ou dispositivos médicos como a son-
da nasogastrica. Quando nao controladas, fugas elevadas podem
provocar importantes assincronias ventilatorias e desconforto no
doente, aumentando o risco de faléncia terapéutica.

Caso clinico: Sexo masculino, 63 anos, com antecedentes de DPOC
e enfisema. Enviado ao servico de urgéncia por agravamento da
sintomatologia de base, com dispneia em repouso, febre e tosse
produtiva com 4 dias de evolucao. Objetivada insuficiéncia respira-

Figura PO164
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toria global com acidémia respiratdria e iniciada VNI, ndo tolerada
pelo doente. Foi internado para continuacao de cuidados, observan-
do-se agravamento do estado geral, com deterioracao do estado de
consciéncia pelo que se admitiu no Servico de Medicina Intensiva.
Apos a transferéncia, iniciada sedacédo por agitagao psicomotora e
colocada sonda nasogastrica. Reiniciada VNI por pressao positiva em
modo bi-nivel com interface facial, com dificuldade marcada na
gestao de fugas e consequente assincronia ventilatoria, pelo que,
mesmo apods optimizacdo paramétrica, se constatou agravamento
gasimétrico ap6s 1 hora de VNI. Colocado dispositivo adaptador de
sonda nasogastrica, com imediata melhoria das fugas aéreas, pro-
gressiva correcao da sincronia ventilatéria e melhoria do volume
corrente. Observada melhoria gasimétrica apos 1 hora de ventilacao
e subsequente reversao da acidémia respiratoria.

Discussdo: O caso clinico descrito alerta para a necessidade de
adaptacao do circuito e interface de VNI as caracteristicas do doen-
te, além da correta parametrizagao da VNI. A simples selecéo de
uma interface adequada a anatomia facial do doente ou a colocacao
de um dispositivo adaptador de sonda nasogastrica, como o protoé-
tipo desenvolvido por Quintero et al., podem desempenhar um pa-
pel fulcral na tolerancia a VNI e na optimizacao da sincronia entre
doente e ventilador.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo-invasiva.

PO165. CARACTERIZACAO DE DOENTES
COM MUCOPOLISSACARIDOSE SEGUIDOS EM CONSULTA
DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Beatriz Martins', Daniela Rodrigues?, Filipa Carrico?,
Margarida Redondo?, Tiago Pinto?, Miguel Goncalves??3,
Marta Drummond?3

'Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo. *CRI de Sono e
Ventilacdo do Centros Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo.
3Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.

Introducgdo: As mucopolissacaridoses (MPS) sao doencas do armaze-
namento lisossomico raras, multissistémicas, associadas a deposi-
cao de glicosaminoglicanos nos diversos 6rgaos e tecidos. Doenca
pulmonar restritiva e alteracdes obstrutivas da via aérea sao fre-
quentes, associando-se a infecdes respiratorias recidivantes, insu-
ficiéncia respiratoria e patologia respiratoria do sono.

Objetivos: Caracterizacdo da populacao diagnosticada com MPS,
seguida em consulta de Pneumologia num hospital central e univer-
sitario.

Métodos: Analise descritiva dos casos diagnosticados com MPS, se-
guidos em consulta de insuficiéncia respiratoria cronica (IRC).
Resultados: Foram estudados cinco doentes, com mediana de idade
29 (min. 24, max. 42) anos, a maioria do sexo masculino (n = 4;
80%). Relativamente a classificacao da doenca, dois apresentavam
MPS tipo IV (40%), dois tipo VI (40%) e um (20%) tipo Il. Na avaliacao
funcional respiratoria, todos apresentavam alteracao ventilatoria
restritiva. Todos apresentavam alteracées musculosqueléticas e sin-
drome de apneia obstrutiva do sono, com mediana de IAH de 14
(min. 7, max. 36) eventos/hora. Quatro (80%) encontravam-se sob
ventilagdo nao invasiva (VNI), trés (75%) em modo pressurimétrico
e um (25%) sob modo hibrido (AVAPS), com média de uso de 13,5
(min. 9, max. 22) horas. A mediana de idade de inicio de VNI foi aos
13 (min. 8, max. 23) anos, com mediana de tempo de ventilagao de
13 anos. A mediana de CO2 transcutaneo na Ultima consulta foi de
40 (min. 38, max. 44) mmHg. Apenas um doente foi submetido a
traqueostomia por via aérea dificil em internamento prévio em cui-
dados intensivos. Nesta amostra, de referir um (20%) 6bito aos 32
anos. Os restantes doentes ndo apresentaram intercorréncias res-
piratorias no ultimo ano.

Conclusées: Este estudo pretende demonstrar o perfil clinico-de-
mografico de doentes com MPS seguidos em consulta de IRC, sendo
a maioria homens, todos com patologia respiratéria do sono conco-

mitante e alteracao ventilatoria restritiva, tornando mandatoria a
avaliacao funcional e do sono nestes doentes.

Palavras-chave: Mucopolissacaridose. Ventilacdo ndo invasiva.
Insuficiéncia respiratdria croénica.

PO166. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA VENTILACION
SERVO-ADAPTATIVA EN EL CONTROL DE APNEAS
CENTRALES EN UNA UNIDAD DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

Luis Alberto Pazos Area’', Maria Jose Muioz Martinez',

Mar Mosteiro Andn’, Maria Torres Duran', Ramoén Tubio Pérez’,
Maria Helena Santamaria Lopez', Fernando Vargas Ursua’,
Ignacio Fernandez Granda', Ivan Rodriguez Otero’,

Alberto Fernandez Villar’

"Hospital Alvaro Cunqueiro, Grupo de investigacién NeumoVigo
I+i. 1ISGS, Vigo, Espafa.

Objetivos: La ventilacion servo-adaptativa (VSA) es un tipo de ven-
tilacion no invasiva que surge de la necesidad de controlar las ap-
neas centrales (AC) no controladas con CPAP. Analizar la efectividad
de la VSA en el tratamiento de eventos centrales en pacientes que
no se controlan con optimizacion de tratamiento médico y/o CPAP
Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se incluyen pacientes
en tratamiento con VSA en la unidad de TRS del Hospital Alvaro
Cunqueiro desde enero 2010 hasta agosto 2022 por persistencia de
AC a pesar de tratamiento médico y CPAP. Se registraron variables
epidemiologicas, clinicas, estudios de suefio y telemonitorizacion.
Dos grupos: control (IAH < 15) y mal control (IAH > 15).

N=44 Buen control Mal control
HTA 33 (89,2%) 7 (100%) 0,48
Icc 22 (59,5%) 6(85,7%) 0,18
FA 19 (51,4%) 1(14,3%) 0,05
ACV 5 (13,5%) 2(28,6%) 0,31
Opioides 12 (32,4%) 4(57,1%) 0,23
N=44 Buen control Mal control
Edad 71,7 (+10,3) 79,7 (+7,4) 0,03*
Sexo 29 (78,4%) vs 8 (21,6%) | 5 (71,4%) vs 2(28,6%) 0,64
IMC 32,1 (+4,9) 30,8 (+2,8) 0,36
Predominio AO 19 (61,3%) 1(20%) 0,08
Uso h/dia 6,9 (+2) 7,5 (+1,8) 0,48
Uso total (meses) 45,4 (£32,2) 28,4 (+19,4) 0,08
EPAP media 7,9 (+2,3) 7 (£2) 0,3
PS media 3,7 (£2) 2,8 (+1) 0,12
1AH residual 5,5 (+3,4) 22,8 (+9,4) 0,03*
AC/RCS 10 (27%) 5(71,4%) 0,05
Compensa 31 (83,8%) 6 (85,7%) 0,69

Resultados: 44 pacientes. Varones 76,1%. Edad media 72,6 + 20,5
anos. |AH medio 47,17 + 15,2. Al diagnostico, 52,6% predominio de
apneas obstructivas (AO). 97,8% tenian factor de riesgo para AC:
comorbilidad cardiovascular 89%, opioides 37%, farmacos depreso-
res del SNC 48% o ACV 15%. Tras CPAP, un 80,4% desarrollaron AC/
RCS. ELl IAH residual (IAHr) medio con CPAP fue de 26,07 + 11,2. En
todos los pacientes salvo en 3 se identificd una causa que justifica-
ba el desarrollo de AC (un 6,5% desarrollaron AC compleja). A los 3
meses de VSA, 80,4% presentaron un IAH < 15. El uso medio fue de
6,8h + 2,1. EPAP media fue de 7,6 + 2,2 y PS media de 3,6 + 1,9. El
IAHr fue de 8,2 + 7,9. Al 80,4% les compensaba el uso de VSA por
mejoria clinica y/o de sintomas. 11 pacientes (23,9%) se retir6 VSA,
2 por mala tolerancia y 2 por bajo uso.

Conclusiones: La VSA es eficaz en el control de eventos centrales
en pacientes que no se controlan con CPAP. A la mayoria de los pa-
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cientes les compensa el uso de la VSA por mejoria clinica referida
o sintomas. Los pacientes mas jovenes, con predominio de AO al
diagnostico y un uso mas prolongado de VSA tienen mejor control.

Palabras clave: AC. VSA. TRS.

PO167. ADAPTAGAO A VALVULA PASSY-MUIR® PMV007
EM DOENTE COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
SUBMETIDO A VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

POR TRAQUEOSTOMIA - UM ESTUDO DE CASO

Liliana Almeida Santos’, Diana Amorim', Paula Cristina Nogueira?,
Ana Luisa Vieira®

'Linde Satide-REMEO. ?Enfermagem de Reabilitacdo, Hospital de
Braga. *Pneumologia, Hospital de Braga.

Introducéo: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) condiciona disfun-
¢oes da fala, constituindo uma barreira a comunicacéo e participa-
cao social, interferindo negativamente na qualidade de vida e com-
prometendo a transmissao de decisdes. A insuficiéncia respiratoria
é comum e a ventilacdo mecanica invasiva por traqueostomia
(VMIT) é uma opcao que pode prolongar a vida. A traqueostomia tem
um impacto negativo na degluticao, gestao das secrecoes e capaci-
dade de comunicacéo verbal. A valvula Passy-muir® (PMV007) per-
mite a ventilacdo e fonacao simultaneas em doentes sob VMIT, ndo
estando descrita em doentes com ELA.

Caso clinico: Homem, 73 anos, diagnosticado com ELA ha 8 anos.
Iniciou ventilacao nao-invasiva ha 5 anos e ha 2 anos foi traqueos-
tomizado, encontrando-se sob VMIT desde entdo. Manifesta vontade
de falar simultaneamente a VMIT, avaliando-se critérios de elegibi-
lidade para adaptacao a PMV007. Para enquadrar risco de hipercap-
nia realizou-se oxicapnografia transcutanea, tcCO2 médio 33,4
mmHg, valores 5/95% de 33/35% respetivamente e SatO2 basal 98%,
e gasimetria sob VMIT (modo ST, FR 18 bpm, EPAP 10 cmH20 IPAP 22
cmH20 Fi02 21%), pH 7,48 pO2 81 mmHg pCO2 31 mmHg. O doente
tem canula fenestrada com Cuff, pelo que avaliou-se seguranca a
desinsuflacao do Cuff e colocacao da canula fenestrada, mantendo
boa tolerancia apos controlo de sialorreia com atropina topica e
higiene brénquica com in-exsuflador e aspiracao de secrecoes. Ini-
ciou-se o treino com a PMV007 no circuito da VMIT junto a traqueos-
tomia; para otimizagao do volume fonatdrio aumentou-se IPAP para
22 cmH20 e diminui-se EPAP para 6 cmH20, considerando uma PEEP
de 4 cmH20 oferecida pela PMV007. O utente tolera 40 min/sessao
com estabilidade clinica, sem dificuldade respiratoria, tcpCO2 mé-
dio 31,5 mmHg e melhoria consideravel da hipofonia e comunica-
cao.

Discussdo: Com critérios de elegibilidade e seguranca, protocolos
de atuacao e equipas especializadas, o uso da PMV007 podera ser
um horizonte na abordagem as barreiras na comunicacao verbal dos
doentes com ELA sob VMIT.

Palavras-chave: ELA. Passy-muir®. Traqueostomia. Ventilacdo
mecdnica invasiva.

PO168. SINDROME OBESIDADE- -HIPOVENTILACAO:
UM DESAFIO CLINICO E TERAPEUTICO

Catarina Barata', Margarida V. Matias', Monica Pereira?,
Miguel Guia?, Diana Organista?, Richard Staats?, Paula Pinto?,
Cristina Barbara?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.
2Unidade de Sono e Ventilagdo ndo Invasiva, Departamento do
Torax, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Objetivos: A Sindrome de obesidade-hipoventilagao (SOH) é uma
patologia ainda subdiagnostica, associada a grande morbimortali-
dade cardiovascular. O tratamento de 12 linha é o CPAP na SOH com
sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) e ventilagao nao in-

vasiva (VNI) com Bi-nivel nos doentes sem SAOS. O objetico deste
trabalho foi analisar uma amostra de doentes com SOH seguidos na
Unidade de Sono e VNI de um Hospital Universitario.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal em 51 doentes. Foram
recolhidos dados demograficos e clinicos, como comorbilidades,
funcdo pulmonar e terapéutica instituida.

Resultados: Foi analisada uma amostra de 51 doentes, com idade
média de 71 + 12 anos, sendo 61% mulheres. O IMC médio era de 43
+ 7 kg/m? (IMC > 45 kg/m?em 19 doentes) e 84,3% apresentavam
SAOS concomitante, com IAH médio de 60 + 31 eventos/h (ligeiro =
5, moderado = 12, grave = 26). Nao se verificou correlacao entre o
IMC e o IAH. As comorbilidades mais frequentemente associadas
foram a hipertensao arterial (n = 45, 88%), dislipidémia (n =31, 61%)
e diabetes (n = 25, 49%). Dez doentes (19%) tinham, ainda, cardio-
patia isquémica e 14% hipertensao pulmonar. Em relacao a funcao
pulmonar 14% apresentavam padrao restritivo. No que refere ao
tratamento, 11% (n = 6) iniciaram VNI em contexto de exacerbacao
aguda; 63% (n = 32) iniciaram terapéutica com CPAP e 25% (n = 13)
iniciaram VNI eletivamente. Por manutencao da hipercapnia, 94%
(n = 48) dos doentes apresenta-se presentemente sob VNI (modo S/T
ou AVAPs), em que 24% mantém hipercapnia (P,co, 56 + 12 mmHg) e
27% necessitam de oxigenoterapia adjuvante.

Conclusées: Neste estudo, a maioria dos doentes apresentava SAOS
grave concomitante e nao foi encontrada correlagao entre IMC e
IAH, o que corrobora a existéncia de outro mecanismo fisiopatolo-
gico para além dos eventos apneicos na SOH.

Palavras-chave: Sindrome obesidade-hipoventilacdo. Ventilacdo
ndo-invasiva. Sindrome de apneia obstrutiva do sono.

PO169. REFERENCIACAO A CONSULTA DE VNI
DOMICILIARIA NUM CENTRO HOSPITALAR: QUEM SAO
0OS DOENTES QUE NAO INICIAM VENTILOTERAPIA?

Diogo Ferreira, Marta Castro, Daniela Ferreira, Carla Nogueira,
Sara Conde, Carla Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho.

Objetivos: Tem-se assistido a uma maior consciencializacao da ne-
cessidade de referenciacao precoce dos doentes que podem vir a
beneficiar de VNI domiciliaria. Uma das consequéncias desta mu-
danca é o facto de nem todos os doentes iniciarem ventiloterapia
apos avaliacao em consulta. Pretende-se caracterizar os individuos
referenciados a consulta de VNI domiciliaria que nao iniciaram tra-
tamento com VNI.

I total de doentes avaliados em consufta 374

I° doentes que ndo iniciou VNI 80 (21.4)
|dade (mediana) 69.5[19.0; 93.0]
Sexo masculing 39 (48.8)
Proveniéncia:

- Consulta de Pneumologia 43 (60)

- Consulta de outra especialidade 22 (27 .5)

- Internamento hospit alar 4 (5.0)

- Desconhecido 3(38)

- Servico de Urgénda 2(25)

- Cuidados de Salide Primarios 1{1.2)
Patologia comindicacio para VNI

- Doenca neuromuscular 23(287)
-DPOC 22 (27.5)

- BAO0S + hipercapnia +- intoleranda ao CPAP 12 (15.0)

- Restricio da caixa tordcica 2(10.0)

- Doenca do intersticio pulmonar 6{7.5)
-DPOC + 5A05 5(6.3)

- IR tipo 2 em estudo 3(38)
-S0H 1{13
PaCO2 mediana & data da referenciacio 51.5[49.6; 53.4]
PaC02 mediana na consulta 48.0[37.0,70.3]
Tempo mediano entre as medicles de PaCO2 (meses) 4.0[1.0; 15 0]
Motivo para ndo iniciar VI

- Semindicacdo para ventiloterapia 36 (45)

- Comindicacio para CPAP/ APAP 17 (21.3)
- Sem condicdes e/ou capacidade para iniciar VNI 10 (12.5)

- Recusal intolerancia ao ventilador 8 (10.0)

- Perda de seguimento em consulta 8(10.0)

- Maformactes craniofadais 1(1.3)

M doentes com alta da consuna 63 (78.8)

Dados apresentados coma n {3E), ol rra.larg[n’ nimo, méxima]
Legenda DPOC = Dosnga rénica; SAOS = sindrome de apneia obstrufive do sono; SOH =
sindrome de obesidade-hipoventilacio; PaCOZ = Press3o arerial de COZ (mmHg)
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Métodos: Estudo retrospetivo dos individuos referenciados a uma con-
sulta hospitalar de VNI domiciliaria, durante o periodo de 1 de janeiro
de 2018 a 31 de dezembro de 2021, e que nao iniciaram tratamento
com VNI durante esse periodo. Foi colhida a informacao demografica
e clinica através de consulta do processo clinico do doente.
Resultados: Os resultados obtidos apresentam-se na tabela.
Conclusées: Os diagnosticos principais mais prevalentes nos doen-
tes referenciados a consulta e que nao iniciaram VNI foram as doen-
¢a neuromusculares e a DPOC. De entre os motivos para nao inicia-
rem VNI, a auséncia de indicacdo ou de condicdes e/ou capacidade
para VNI, e a presenca de indicacao para CPAP/APAP foram os mais
frequentemente reportados. Uma melhor definicao dos critérios de
inicio de VNI podera otimizar a referenciacao a consulta.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva. Insuficiéncia respiratéria.

PO170. A PERSPETIVA DO DOENTE SOBRE O LOCAL DE
ADAPTACAO A VENTILACAO DOMICILIARIA NAO INVASIVA

Diana Amorim#, Leonor Roseta', Cristina Jacome?, Pedro Oliveira?,
Daniela Ferreira', Carla Nogueira', Sara Conde', Carla Ribeiro’

'Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia / Espinho. *CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto. 3ISPUP-EPI Unit, Instituto de Ciencias
Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto. “Servico de
Pneumologia do Centro Hospitalar de Leiria.

Objetivos: A ventilacdo domiciliaria ndo invasiva (VDNI) esta indi-
cada em doentes com insuficiéncia respiratoria cronica de varias
causas. Tradicionalmente, a adaptacao da VDNI era feita em inter-
namento hospitalar, mas esta abordagem tornou-se insustentavel
em servicos de saude com recursos limitados, além de estar asso-
ciada a risco acrescido de infecoes hospitalares. Desta forma, o
inicio de VDNI em ambulatorio surgiu como uma alternativa impor-
tante. O objetivo deste estudo foi avaliar a perspetiva dos doentes
sobre o local de inicio de VDNI.

Tzbela 1- Cararterizaciin do local de adaptagio a VDN 2 perspetiva dos doentes sobre o inicio do tratamento
[n=235).

Adoptacin  Adaptacin
Total emconsulta noutro local  Valor p
(n =117} (n=117)
Patologia
DPOC 118(50.3)  63(53.4) 55 (46.6)
S0H 64(27.2)  23(365) 40 (53 5) 0.065
DRCT 38(162)  21(55.3) 17 (44.7)
DNM 15 (5.4) 10(66.7) 5(33.3)
Primeiro local onde utilizou ventilacio
Consulta 30 (386) 24(718) 6(5.1) <0.001
Enfermaria 71(204) 13{111) £2 (49.6)
Em casa 42 (18.0) 10{8.5) 32(27.3)
Servigo de Urgéncia 28(12.0) 3{7.7) 19 (16.2)
Unidade de cuidados i ou intensivos 2 (0.8} 1{03) 1{03)
Local onde foi feita a adaptagdo ao ventilador atual
Ambulatdrio de ventilaggo em clinica 117 [50.0} 117 (100) <0.001
Enfermaria 55 (25.2) £o9{25.2}
Em casa 47 (20.1) 47 (201}
Urgéncia 11(4.7) 11(4.7)
Educacdo sobre ventilagdo na adaptacao a VDNI
Ainformagio fornecida foi suficiente 209 [22.3) 108 (33.2) 39 (24.6) 0038

Gostaria de ter recebido mais informacio 20(8.5) 7{6.0) 13 (110} 0.150
Foram-me apresentadas as vantagens do

tratamento 169 (71.5) 36(82.1) 72(61.5) 0.001
Foram-me apresentadas as potenciais
desvantagens e efeitos secundérios do 109 (46.4) 54(54.7) 44 (37.9) 0.009
Tratamento
FDI-F!'IE demenstrado como funciona o 196 (75.1) 101{88.3) 54 (719) 0.006
ventilador
Foi demonstrado ao meu cuidador como
funciona o ventilador 105 {227} 57aa7] 48 {aL0) 0220
Tempo de adaptacdo de acordo com o doente
Algumas horas 104 [24.3) t5{47.0) 49 (419} 0119
Menos de 15 dias 85(38.2) 35(29.9) 459 (21.5)
15 dias a 3 meses 32(138) 16{13.7) 16 (13.7)
Mais de 3 meses (3.4) 6(5.1) 2{17)
Ainda ndo me adaptei ao ventilador E(2.6) 5(23) 1{0.3)
A presenca de outros doentes na consulta ajudou na adaptacio
Sim 111 (47.4) £2(44.4) 59 (50.4) 0.617
Nao 27 (115) 14 (12.0) 12{17)

Foi indiferente 96 (41.0) 51(43.6) 45 (38.5)
VDNI - ventilag3e domiciliaria nda invasiva; DPOC — deenca pulmanir obstrutiva cronica; SOH - sindrome obesidade-
igaartiiacis; DRCT — doenga restritiva da calxa tordcica; DNM — daenga neuromuscular.

Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes avaliados em consulta
de VDNI entre setembro de 2019 e marco de 2020, que se encontra-
vam sob ventilacao ha pelo menos 30 dias. Os doentes preencheram
um questionario (construido pela equipa de investigacdo) sobre a
sua perspetiva relativamente ao local em que foi efetuada a adap-
tacao ventilatoria.

Resultados: Foram incluidos 235 doentes, a maioria do sexo mas-
culino (127, 54,0%), com idade mediana de 70,0 [64,0-76,0] anos.
Mais de um terco dos doentes utilizou pela primeira vez ventilacao
na consulta de VDNI (38,6%) e metade foi adaptada ao ventilador
atual também em consulta. Apesar de existirem algumas diferencas
quanto ao tempo de adaptacao, 80,5% dos doentes referiram que
se adaptaram ao ventilador em menos de 15 dias. Nao houve dife-
renca estatisticamente significativa entre o local de adaptacao e o
tempo que os doentes demoraram a sentir-se adaptados. A maioria
dos doentes refere boa comunicacao e educacao sobre o uso da
ventilacao na sua adaptacao, de forma significativamente melhor
nos doentes que iniciaram a VDNI em consulta.

Conclusdes: Os doentes que iniciaram VDNI em consulta tiveram
uma experiéncia positiva, com melhor comunicagédo e educacgao
relativamente ao tratamento em comparacao com os doentes adap-
tados noutros lugares.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva. Adaptacé@o. consulta.

PO171. CA~RACTERI'STICIZAS DOS DOENTES SOB
VENTILACAO DOMICILIARIA NAO INVASIVA CONSOANTE
O LOCAL DE ADAPTACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO

Leonor Roseta’, Diana Amorim?, Cristina Jacome?,
Pedro Oliveira*, Daniela Ferreira', Carla Nogueira', Sara Conde',
Carla Ribeiro!

'Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova

de Gaia/Espinho. ?Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar de Leiria. 3CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade

de Medicina da Universidade do Porto. 4ISPUP-EPI Unit,
Instituto de Ciencias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade
do Porto.

Objetivos: Tradicionalmente, a ventilacdo domiciliaria nao invasiva
(VDNI) deve ser iniciada e titulada num ambiente clinico, requeren-
do internamento, para uma monitorizacao mais avancada. Isto im-
plica um maior risco de infecoes hospitalares e um elevado custo
de tratamento. Deste modo, o inicio da ventilacao em consulta de
VDNI surgiu como uma alternativa pertinente que deve ser conside-
rada.

Objetivos: Caracterizar e comparar doentes sob ventilacao domici-
lidria nao invasiva consoante o local de iniciacao.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes seguidos em consulta de
VDNI de um hospital terciario num periodo de 6 meses. Foram co-
lhidos dados demograficos e clinicos de cada doente, bem como o
local de iniciacao da ventilacao: consulta de VDNI ou outro local
(internamento, servico de urgéncia, domicilio).

Resultados: Foram incluidos 235 doentes. A caracterizacdo e com-
paracao destes doentes encontram-se sumarizadas na tabela. Ve-
rificou-se que a maioria dos doentes com doenca pulmonar obs-
trutiva cronica, doenca restritiva da caixa toracica e doenca
neuromuscular iniciaram a ventilacao nao invasiva em consulta de
VDNI ao contrario dos doentes com sindrome obesidade hipoven-
tilacdo. Contudo, esta diferenca nao foi estatisticamente signifi-
cativa.

Conclusées: Os doentes que iniciaram VDNI em consulta ou noutro
local sdo semelhantes nas suas caracteristicas clinicas, o que refor-
ca o papel desta consulta como uma potencial alternativa segura e
eficaz no inicio deste tratamento.

Palavras-chave: Ventilacdo domicilidria ndo invasiva. Consulta
de ventilacdo domicilidria ndo invasiva.
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Tabela 1. Caracterizacdo e comparagio dos doentes que iniciaram ventilagio domiciliaria ndo
invasiva em consulta ou noutro local

Inicio da VDNI Inicio da VDNI

Total em consulta noutro local p valve
Doenga N (%)
DPOC 118 (50.3) 63 (52.4) 55 (46.6)
SOH 64 (27.2) 23 (36.5) 40 (63.5) 0.065
DRCT 38 [16.2) 21 (55.3) 17 (44.7)
DNM 15 (6.4) 10 (66.7) 5(33.3)
Idade 70.0 [64.0-76.0] | 63.0[62.5-75] | 72.0[64.0-77.0] | 0.471
Sexo (% masculino) 127 (54.0) 64 (50.8) 62 (49.2) 0.900

IMC (Kg/m?) 32.0[26.5-39.0] | 31.0[25.0-38.0] | 33.0[27.0-40.0] | 0.110

VDNI
Uso didrio (horas/dia)
Meses de uso

8.01[6.0-10.0] | 8.0[6.0-10.0] 8.0[7.0-9.0] 0.368
35.0 [12.0-66.0] | 30.0[12.0-63.0] | 37.0[14.5-70.3]

Gasometria Arterial
PaCO; (mmHg)
HCO3 (mmel/L)

45.0(5.6)
27.9(3.0)

45.3(5.7)
28.0(3.1)

44.8 (5.4) 0.433
27.8(2.9) 0.555

Prova Fungdo Respiratdria
FEV, (% predicted)
FVC (% predicted)

47.0[32.0-64.3] | 46.0[33.0-59.0] | 50.0[29.8-47.0] | 0.090
65.0 [50.8-75.0] | 61.0[48.0-74.0] | 67.5[53.9-79.0] | 0.032

Pardmetros de Ventilagéo

IPAP [cmH20) 20.0[18-0-24.0] | 21.0[18.0-23.0] | 20.0[18.0-24.0] 0.775
EPAP (cmH20) 7.0 [6.0-9.0] 7.0[6.0-9.0] 7.0 [6.0-8.0] 0.722
FR (cpm) 15 [14-16] 15 [14-16] 15 [14-16] 0.393
Interface (%)
Madscara oronasal 175 (74.5) 87 (74.4) 88 (75.2) 0539
Mascara nasal 59 (25.1) 30 (25.6) 27 (23.1} ’
Traqueostomia 1(0.4) 0 1(0.9)
Humidificador (%) 75(31.9) 36 (30.8) 39 (33.3) 0779

VDNI— ventilacdo domicilidria ndo invasiva; DPOC — doenca pulmonar obstrutiva crénica; SOH — sindrome
obesidade hipoventilagdo; DRCT — doenga restritiva da caixa tordcica; DNM — doenga neuromuscular; IMC
— indice de massa corporal; FEV: — volume expiratdrio forgado em 1 segunde; FVC — capacidade vital
forcada; IPAP — pressdo positiva inspiratoria; EPAP — pressdo positiva expiratoria; FR — frequéncia
respiratdria; com — ciclos por minuto

PO172. BENEFiCI,OS DA OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO
FLUXO DOMICILIARIA EM DOENTES RESPIRATORIOS
CRONICOS

Mariana Ribeiro, Pedro Ferreira, Carla Damas
Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo.

Objetivos: As exacerbacdes das doencas respiratorias cronicas as-
sociam-se a declinio funcional e maior mortalidade. A oxigenotera-
pia nasal de alto fluxo (ONAF) pode reduzir a frequéncia de exacer-
bacbes, aumentar a capacidade de exercicio e melhorar a
qualidade de vida destes doentes. Pretendemos caracterizar uma
populacdode doentes sob ONAF domiciliario e avaliar o beneficio da
sua introducao.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes seguidos num hospital
terciario com inicio de ONAF domiciliaria até outubro de 2022. Os
testes t-Student ou Mann-Whitney foram aplicados para variaveis
continuas paramétricas ou nao paramétricas, respetivamente. O
teste qui-quadrado foi usado para comparar variaveis categoricas.
Resultados: Foram analisados 21 doentes, 57,1% homens, com me-
diana de idades de 65 anos (AlQ 63). As doencas intersticiais foram
a patologia mais frequente (52,4%). Dez doentes (47,6%) apresen-
tavam sindrome ventilatorio obstrutivo. Onze doentes (52,4%) apre-
sentavam sindrome ventilatorio restritivo (SVR). A mediana do FEV1
foi 1,40L (AlQ 0,96). O volume residual (VR) e capacidade pulmonar
total (CPT) médios foram, respetivamente, 1,76 + 0,72 L e 3,89 =+
1,04 L. Quinze doentes apresentaram uma reducdo no nimero de
internamentos e catorze no numero episodios de urgéncia apos ini-
cio de ONAF, com uma correlacao estatisticamente significativa
entre ambas as variacoes (p = 0,002, r = 0,66). Doentes com menos
episodios de urgéncia apds ONAF estavam sob fluxos de 02 signifi-
cativamente inferiores (U = 21,00, p = 0,03). Doentes com medianas
superiores de VR e CPT apresentaram menos internamentos apos
inicio de ONAF (U = 10,00, p = 0,03 e U = 9,00, p = 0,016). Doentes

com SVR evidenciaram menor beneficio na reducdo de internamen-
tos (p = 0,012).

Conclusées: O inicio de ONAF domiciliaria permitiu reduzir a recor-
réncia ao servico de urgéncia e internamentos na maioria dos doen-
tes. A correlacéo entre as variagoes nos episodios de urgéncia e nos
internamentos corrobora a relacao entre a frequéncia de exacerba-
coes e morbimortalidade nestes doentes. Casos de SVR e volumes
pulmonares estaticos inferiores relacionaram-se com menor bene-
ficio na introducao de ONAF.

Palavras-chave: Doencas respiratorias cronicas. Oxigenoterapia
nasal de alto fluxo. Morbimortalidade.

PO173. APNEIA CENTRAL DO SONO NO DOENTE JOVEM -
A IMPORTANCIA DE PROCURAR

Mariana Marcal, Filipe Modesto, Vania Caldeira,
Margarida Castanho, Paula Duarte

Centro Hospitalar de Setubal.

Introducgdo: A associacdo entre os distUrbios respiratorios do sono
(DRS) e as doencas neuroldgicas, nomeadamente doenca cerebro-
vascular (DCV), neuromuscular e neurodegenerativa, esta bem es-
tabelecida. Contudo, a literatura atual € ainda escassa e contradi-
toria quanto a prevaléncia e gravidade dos DRS nas doencas
desmielinizantes do sistema nervoso central (SNC).

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 38 anos, nao
fumador, com excesso de peso e sem historia de doenca cardiaca,
DCV ou uso de medicacao opidide. Referenciado a consulta de pa-
tologia respiratdria do sono por quadro com 2 anos de evolucao de
roncopatia, paragens respiratorias presenciadas, episodios de gas-
ping, sono nao reparador, perturbacdo da memoria e concentracao
e hipersonoléncia diurna. Realizou estudo do sono nivel Il que re-
velou sindrome de apneia do sono moderada (IAH 18,3/hora), com
predominio de eventos centrais e sem respiracao periodica. Iniciou
terapia de pressao positiva com melhoria dos sintomas. Para inves-
tigacdo etiologica realizou ressonancia magnética cranio-encefalica
que identificou multiplas lesdes micronodulares, com tradugao hi-
perintensa em T2 e hipointensa em T1, localizadas na substancia
branca em topografia periventricular, sub-ependimaria e justa-cor-
tical, sem evidéncia de hemorragias nem microcalcificacoes intra-
parenquimatosas, achados sugestivos de etiologia desmielinizante
primaria. Do ponto de vista neurologico referia quadro com anos de
evolucao de parestesias dos membros inferiores e negava sintomas
oculares (diplopia ou dor) ou motores. O doente foi referenciado a
consulta de neurologia para investigacao e confirmacao diagnostica.
Discussdo: As lesoes desmielinizantes do SNC parecem estar asso-
ciadas a um risco aumentado de SAS, obstrutivo ou central, parti-
cularmente quando afetam o tronco cerebral. O caso clinico apre-
sentado alerta-nos para a importancia da investigacdo de causas
menos frequentes de SAS com predominio de eventos centrais, es-
pecialmente em doentes jovens e sem outros fatores de risco co-
nhecidos.

Palavras-chave: Apneia central do sono. Patologia neuroldgica.

PO174. O PAPEL DA CIRURGIA DE ABORDAGEM NASAL NA
ADESAO A VENTILOTERAPIA EM DOENTES COM SINDROME
DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Diogo Ferreira, Monica Teixeira, Marta Castro, Daniela Machado,
Raquel Margoda, Inés Franco, Inés Sanches, Nuno Lima,
Daniela Ferreira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objetivos: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um
distUrbio respiratério do sono prevalente e cujo tratamento de 12
linha assenta na terapia com pressao positiva na via aérea (PAP). A
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PAP nao é isenta de efeitos secundarios, como o agravamento da
obstrucdo nasal, em doentes previamente sintomaticos. Esta
representa um fator de intolerancia e baixa adesao a ventilotera-
pia, pelo que a cirurgia de abordagem nasal pode constituir uma
importante terapéutica adjuvante nestes casos. Pretende-se avaliar
0 impacto da cirurgia de abordagem exclusivamente nasal na ade-
sdo a ventiloterapia, em doentes com diagnostico de SAOS.
Métodos: Foram colhidos retrospetivamente através da consulta
dos processos clinicos, os dados dos doentes seguidos na consulta
de Apneia do Sono de um centro hospitalar, com diagnostico de
SAOS, medicados com ventiloterapia e que tenham sido submetidos
a cirurgia de abordagem nasal por ORL, entre 2011 e 2021.
Resultados: Os resultados encontram-se na tabela.

I'F doentes 48
Sexomasculing 42 (875)
|dade a data da cirurgia, ancs 53[53; 64
IMC, «gim2 7.4 [26.3; 28.5]
Escala de Sonolénda dz Epworth A2[1 ;18]
Estuce do sono inicial

» Muel1 12(23)

» Mvel 2 10(21)

» Mvel 3 26 (54)
I1AH ac diagndstico 2raf20.2;327]
Gravidade da SAOS

» Ligeira 6(125)

» Moderada 25(521)

r Grave 17 (354)
Tratamen:o com PAP

» APAP 42(875)

» CPAP 6(125)
Tempo desde o diagndstico até acinurgia, meses 43[31 ;55
Indicacio drirgica: Baiza adesde & FAP 20(417)
Tipo de drurgia

» Septoplastia 32(667)

» Septoplastia + CENS 12(23)

» CENS 2(4.2)

» Turbinoplastia 2(4.2)

MNP doentes em quefol suspensaa PAP

» Melhoria sintomatica 5(104)

» Irtolerdncial ma adesdo 3 PAP 9(188)

» Total 14(292)
" doentes com melhor a das quei<asnasais 40(833)

Adesdo** APAP inicial Adesdo** APAP final p*
24 [19 ; 94] 8777 ; 96] 0.096
Legenda:
Dados apresentados como n (%), média IC ou mediana [AIQ]

IMC = Ind
Frezszdo Fo
Nasossinusal.
*Teste de Wilooxon signed-rank, para um nivel de significinda = 0.05.
*Def 3 em que o uso do APAP bi superior a 4h

Masza Corporal; 1AH = Ind = apneis-hipopneia; FAF = Pressio Fositiva na Vis Adres; AFAF =
3 Varidvel na Via Adrea; CPAP = Pressio Positive Confnua na Vis Adrea; CENS = Cirurgiz Endoscd pica

Conclusées: Apesar de objetivada a melhoria das queixas nasais, a
adesao a terapia com pressao positiva nao diferiu significativamen-
te antes e apos a realizacao da cirurgia de ORL. Tal pode se dever
a contribuicdo de outros fatores na adesao ao tratamento, os quais
devem ser conhecidos a fim de melhorar a referenciacao dos can-
didatos a cirurgia por ORL.

Palavras-chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. PressGo
positiva na via aérea. Cirurgia nasal.

PO175. REGISTO NACIONAL DE DOENTES COM ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA SOB VENTILACAO MECANICA
DOMICILIARIA - BALANCO DOS 6 PRIMEIROS MESES

Pedro Viegas', Marta Silva?, Alexandra Carreiro®, Diva Ferreira“,
Helena Ramos?®, lolanda Mota®, Margarida Aguiar’

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. ?Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Central. 3Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada. “Centro Hospitalar do Médio
Ave-Famalicdo e Santo Tirso. *Centro Hospitalar Universitdrio do
Algarve. 5Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga. "Hospital
Beatriz Angelo.

Objetivos: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca neu-
romuscular rara, que cursa com compromisso ventilatorio progres-
sivo com necessidade de ventilacao mecanica domiciliaria (VMD). O
Registo Nacional de Doentes com ELA sob ventilacdo domiciliaria é
uma iniciativa da Sociedade Portuguesa de Pneumologia que visa
fomentar o conhecimento sobre a realidade nacional, encorajar a

investigacao nacional e promover a inclusao de dados nacionais em
projetos internacionais.

Métodos: Registo prospectivo observacional em plataforma online
anonimizada. Foram convidados a participar Servicos com consulta
dedicada ao seguimento de doentes com ELA sob VMD. Apds uma
versao de teste, o registo foi lancado oficialmente a 21 de junho de
2022.

Resultados: Até a data foram incluidos 55 doentes com ELA sob VMD
de 7 centros, dos quais apenas 5 puderam incluir doentes no total
dos 6 meses. Os resultados estao descritos na tabela. A idade média
foi 66,18 + 10,53 anos. Cerca de 50% apresentavam sintomas espi-
nhais, 40% sintomas bulbares e 40% sintomas relacionados com com-
promisso respiratorio. Mais de metade dos doentes tem registo de
estudos funcionais respiratorios com determinacao das pressoes
musculares. O estudo da hipoventilacao noturna foi registado em
30% dos doentes. A maior parte dos doentes iniciaram VMD em con-
texto programado. O local mais comum de adaptacao foi a consulta
/ hospital de dia. Foi identificada uma quantidade consideravel
de missing values nos dados recolhidos, associada ao periodo de
transicao de teste para a base final e ao facto de se ter minimizado
0 numero de campos obrigatérios para promover a adesdo dos
colegas.

Sexo, feminino (n=55) 30(54.5) Critérios para inicio de VMD (n=55)
& \dade, om anos (=55) 66.18. 1053 Provas de Fungo Respiratéria 37 (67.3)
§ Altura (cm) (n=52) 161.12:£ 867 Gasimetria Arterial 25(45.5)
& Peso (ko) (n=52) 62521335 Hipoventilagéo Notuna 15(27.3)
IMC (n=52) 23984427 o Sintomas 9(16.4)
£ ouro 3(55)
Habitos Tabagicos (n=28) 8 Contexto de inicio (n=55)
g Néo-Fumador 19(34.5) §  Aguio 21(38.2)
§  Fumador 2(36) = Programado 34 (61.8)
ExFumador 7(12.7) Local de Adaptagao (n=27)
£ Comorbilidades (n=55) Consuita / Hospital de Dia 12(218)
8 ppoc 2(36) Internamento 7(127)
Restrigo da Caixa Tordcica 5(9.1) Domicilio 8(145)
Tempo Inicio de Sintomas — Diagnéstico (meses) (n=47)  11.00 [4.00; 23.00] Modo ventilatério (n=55)
Sintomas (n=55) s 22(40.0)
g Bubares 24(43.6) sT 24(436)
2 Espinhais 27 (49.1) 8 ST+AVAPS 7(127)
@ Compromisso Respiratério 24 (43.6) 2 Volumético 2(36)
Insuficiéncia Respiratdria (n=55) 23(418) E IPAP (n=32) 13883.34
> EPAP (n=32) 513131
Espirometria (n=55) 43(78.2) £ FR@=29) 13.69+2.00
% FEVA% (n=40) 7360 +19.06 .% Interface de ventilagéo (n=55)
5 FvC% (n=an) 67.68+21.36 &€  Oro-nasal 22(40.0)
G Pressoes Musculares (n=55) 35(63.6) Facial total 27 (49.1)
©  PIM(n=33) 31.00[19.50; 41.12) Traqueostomia 6(109)
5 PEM(n=33) 44.00[29.50; 81.00] Pega bucal 1(18)
g SNP(=5) 41.50 [34.00; 56.00]
£ Estudos de Hipoventilagéo Notura (n=33) 18(327) g O2Aduvante (1-55) 1(1.8)
& Oximerria 12(21.8) 5 Imexsuador mecanioo (1=55) 23418)
g Capnografia 1(18) PEG (n=55) 16 (29.1)
2 Estudo doSono 8(14.5)

Conclusées: Apesar de ainda poucos centros terem iniciado a sua
participacao, o registo conta ja com 55 doentes e as suas respetivas
caracteristicas clinicas. A avaliacao regular da base permite verifi-
car a existéncia de missing values, permitindo reforcar com os in-
vestigadores as estratégias para a sua reducao.

Palavras-chave: Ventilacdo mecdnica domicilidria. Esclerose
lateral amiotrofica.

PO176. DESAFIO NA GESTAO DE VENTILOTERAPIA
NUM DOENTE COM MULTIPLA PATOLOGIA PULMONAR.
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

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

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

Introducgdo: A ventilacao nao invasiva (VNI) tem um papel impor-
tante no atraso da mortalidade e qualidade de vida de doentes com
patologia neuromuscular. A associacao de patologia intersticial pode
agravar a insuficiéncia respiratoria e comporta um desafio na gestao
da ventiloterapia, pelas alteracoes restritivas inerentes a ambas as
patologias.



XXX Congresso de Pneumologia do Norte

S79

ht

Caso clinico: Homem, 85 anos, ex-fumador (10 UMAs), diagndstico
de Esclerose Lateral Amiotrofica ha dois meses apés um ano de
evolucao de disfagia, disartria, tetraparésia espastica e insuficién-
cia respiratoria global crénica, sob VNI binivel 12h/dia. Apresenta-
va ainda doenca intersticial fibrosante crénica de padrao indeter-
minado desde 2019. Admitido no internamento por dispneia,
cansaco e tosse ineficaz com uma semana de evolucao, analitica-
mente com elevacdo de parametros inflamatorios e NT-proBNP, hi-
poxémia de novo, TC toracica com agravamento de opacidades
periféricas em vidro despolido predominantes nos lobos inferiores.
Admitida progressao da doenca intersticial associada a traqueobron-
quite aguda e insuficiéncia cardiaca congestiva concomitante, ini-
ciou antibioterapia, corticoterapia, terapéutica diurética e reabili-
tacdo respiratoria e motora. Durante o internamento houve
necessidade de aumento de periodos e pressoes de VNI por hiper-
capnia persistente. Realizou TC toracica de alta resolucado para
avaliacdo de doenca intersticial apds curso de corticoterapia que
demonstrou melhoria radiologica da pneumonia intersticial difusa
e aparecimento de novo de pneumomediastino de moderado volu-
me, sem sintomatologia associada. Suspendeu-se a reabilitacao e,
por impossibilidade de suspensao de VNI, optou-se pela diminuicao
de periodos e pressoes e reavaliacao imagiologica diaria persistindo
o pneumomediastino. Posteriormente por agravamento respiratorio

progressivo houve necessidade de aumento de periodos até VNI con-
tinua, optando-se por privilegiar medidas de conforto, vindo a fa-
lecer dias depois.

Discussao: Este caso ilustra o desafio da adaptacao do doente a VNI,
num caso raro de sobreposicao de duas patologias complexas. Ape-
sar do desfecho, demonstra a importancia de uma gestao individua-
lizada assim como das possiveis complicacdes associadas a sua uti-
lizacao.

Palavras-chave: Esclerose lateral amiotrdfica. Doenca pulmonar
interesticial. Ventilacdo ndo invasiva.

PO177. PNEUMONIA POR SARS-COV-2 DO ALOENXERTO
PULMONAR SEM ATINGIMENTO DO PULMAO NATIVO:
RELATO DE UM CASO

Mariana Ribeiro, Carla Damas
Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo.

Introducdo: O transplante pulmonar constitui uma alternativa nas
patologias respiratorias cronicas graves. Nao obstante, a complexi-
dade de mecanismos fisiopatologicos subjacentes ao mesmo sao
desafios no diagnodstico e gestao das complicagdes.

=

Fig.1 Manifestacao radioldgica unilateral da COVID-19 no
pulmdo direito no internamento (a esquerda) e reavaliacao
um ano apos a alta (a direita).

Caso clinico: Homem, 66 anos, transplantado pulmonar unilateral
a direita ha 5 anos por DPOC e enfisema pulmonar, enxerto normo-
funcionante sob tacrolimus e micofenolato de mofetil, iniciou quei-
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xas de cefaleias, febre, diarreia e astenia, tendo realizado teste
PCR SARS-CoV-2 a 17/08/2021 que foi positivo. Tinha 2 inoculacoes
da vacina COVID-19. Recorreu ao Servico de Urgéncia ao 12° dia de
sintomatologia por agravamento progressivo de tosse, expetoracao
e dispneia para esforcos, com dessaturacéo. A admissao hemodina-
micamente estavel, apirético, polipneico, SpO2 89% em ar ambien-
te e com insuficiéncia respiratoria hipoxémica (p02 52, pCO2 29).
Analiticamente, leucocitose (11.810/uL), linfopenia (810/uL) e PCR
42 mg/L. TC de tdrax apresentava areas de densificacdo em vidro
despolido envolvendo 25-50% do parénquima pulmonar apenas visi-
veis no pulmao direito, com enfisema parasseptal e centrilobular
difuso no parénquima pulmonar esquerdo. Foi admitido na Unidade
de Cuidados Intensivos. Ao 14° dia de sintomas, agravamento clini-
co e imagioldgico, com extensao das areas de densificacdo em vidro
despolido a > 75% do parénquima pulmonar direito. Manteve-se sob
oxigenoterapia nasal de alto fluxo, medicado com tacrolimus e cor-
ticoterapia, com melhoria lenta que permitiu desmame progressivo
de oxigenoterapia, com alta para enfermaria ao 14° dia de interna-
mento. Na reavaliacdo 2 meses apds a alta houve melhoria radiolo-
gica das alteracoes do enxerto, sem agravamento funcional.
Discussao: Pretendemos alertar para a apresentacao atipica pulmo-
nar unilateral da COVID-19, apenas afetando o pulmao transplanta-
do. Ainda que esta manifestacao seja rara, pode estar relacionada
com a desnervacao pulmonar e perda de drenagem linfatica apds o
transplante, prejudicando a clearance mucociliar e comprometendo
0 mecanismo da tosse e a chegada de estimulos anti-inflamatorios.
Polimorfismos genéticos podem aumentar a suscetibilidade do
parénquima pulmonar enxertado ao virus.

Palavras-chave: COVID-19. Transplante pulmonar.

PO178. REPOSICAO DE ALFA-1 ANTITRIPSINA
APOS TRANSPLANTE PULMONAR

Mario Pinto, Jodo Rodrigues, Ana Sofia Santos, Luisa Semedo
Hospital Santa Marta.

Introducgdo: O défice de alfa-1 antitripsina (DAAT) é a causa de 5%
dos transplantes pulmonares (TxP). Até a data, nao foi estudado o
beneficio da terapéutica de reposicdo (TR) em doentes submetidos
a TxP por DAAT.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 59 anos, ex-fu-
mador de 40 unidades maco-ano, diagnosticado com doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) e DAAT (genotipo P Lowell) aos 50
anos de idade. Iniciou TR apds o diagnostico, bem como oxigenote-
rapia de longa duracao por hipoxemia crénica. Apos queda do FEV1
de 1.300 mL/37% para 640 mL/17%, o doente foi referenciado ao
nosso Centro em 2017. Em marco de 2022, foi submetido a TxP bi-
lateral sequencial esquerdo-direito, com tempos de isquemia de 5
e 9 horas, respetivamente. Por hipertensao pulmonar, o transplante
foi realizado sob oxigenacao por membrana extracorporal. Relati-
vamente a imunossupressao, realizou inducao com basiliximab e
manutencao com tacrolimus, micofenolato de mofetil e predniso-
lona. Instituiu-se profilaxia infeciosa com piperacilina/tazobactam
e anfotericina B inalada. No pds-transplante imediato, por isquemia
das anastomoses bronquicas, iniciou-se voriconazol, com alteracdo
para isavuconazol por toxicidade hepatica. Ao 20° dia, documentou-
-se deiscéncia anastomotica e assumiu-se uma atitude conservado-
ra. Como outras intercorréncias, destacam-se varias infecoes respi-
ratdrias, uma colecistite aguda e insuficiéncia respiratoria com
necessidade de ventilagcao nado-invasiva. No 45° dia, por deiscéncia
persistente, decidiu-se iniciar TR na dose semanal de 60 mg/Kg.
Verificou-se melhoria clinica e resolucao da deiscéncia em broncos-
copias subsequentes, e suspendeu-se a TR apds 8 administracoes.
Discussao: Os transplantados pulmonares por DAAT tém maior taxa
de rejeicao, infecdo e deiscéncia anastomatica face a outros doentes
com DPOC, o que pode indiciar um potencial beneficio da TR, a con-
firmar com estudos prospetivos. O custo elevado da TR deve ser

confrontado com os custos do tratamento de intercorréncias e, even-
tualmente, do re-transplante. No doente apresentado, verificou-se
melhoria clinica e resolucdo da deiscéncia ap6s o inicio de TR.

Palavras-chave: Transplante pulmonar. Défice de alfa-1
antitripsina.

PO179. COMPLEXIDADE DA IMUNOSSUPRESSAO
EM DOENTES TRANSPLANTADOS PULMONARES

Mara Sousa, David Coelho, Adelina Amorim, Leonor Cunha,
Carla Damas

Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio
de Sdo Jodo, EPE.

Introducdo: Os inibidores da calcineurina e da mTOR fazem fre-
quentemente parte do esquema de imunossupressao pos-transplan-
te pulmonar. Apresentam janela terapéutica estreita e o atingimen-
to de niveis terapéuticos é variavel, pelo que o seu doseamento
sérico é realizado periodicamente.

Caso clinico: Doente de 48 anos, sexo feminino, submetida a bi-
transplante pulmonar em 2016 sob imunossupressao com tacrolimus
e everolimus, associados a azitromicina 500 mg trés vezes por se-
mana. O Ultimo doseamento evidenciava niveis de tacrolimus de 7
ng/ml e everolimus de 4,9 ng/ml. Por diagndstico de gastrite por H.
pylori, iniciou erradicacao com amoxicilina 1 g e claritromicina 500
m (com suspensdo temporaria de azitromicina). Cerca de 13 dias
apos o inicio desta terapéutica, a doente recorre ao servico de ur-
géncia por equimoses nos membros e astenia. Encontrava-se hiper-
tensa (TA 170/80 mmHg), sendo evidentes multiplas equimoses re-
centes dispersas por ambos os membros superiores e inferiores, com
tamanho médio de 3-5 cm de maior didmetro. Do estudo analitico
realizado destaca-se trombocitopenia (plaquetas 69 x 10°/L), sem
envolvimento de outras linhagens, e lesao renal aguda KDIGO lll. O
doseamento de imunossupressores mostrou niveis de tacrolimus de
42 ng/mL e everolimus de 9,2 ng/dL, por provavel interacdo com
claritromicina. As alteracdes clinicas descritas sdo explicadas no
contexto de toxicidade, tendo sido excluida hipotese de purpura
trombocitopénica trombdtica. Apos suspensdo da antibioterapia e
terapéutica imunossupressora, verificou-se descida dos niveis de
tacrolimus e everolimus, acompanhada de melhoria da funcao renal
e aumento da contagem de plaquetas, sem aparecimento de novas
equimoses.

Discussdo: O tacrolimus e everolimus sao extensamente
metabolizados pela CYP3A4. A claritromicina é um macrélido capaz
de inativar o citocromo P-450 3A, inibindo o metabolismo de outros
compostos, nomeadamente os inidores da calcineurina e da mTOR.
Esta interacao nao se verifica com a azitromicina. Este caso desta-
ca a complexidade do esquema terapéutico em doentes transplan-
tados e salienta a necessidade de, aquando introducao de novos
farmacos, monitorizar a imunossupressao com maior frequéncia.

Palavras-chave: Tacrolimus. Everolimus. Macrolidos.
Claritromicina. Efeitos adversos. Toxicidade.

PO180. LEIOMIOSSARCOMA TORACICO GIGANTE

Ana Silva', Inés Bertao Colago?, Filipe Leite', Sara Lopes',
Gongalo Paupério’

'Servico de Cirurgia Tordcica, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil. *Servico de Cirurgia Geral, Hospital,
Distrital da Figueira da Foz.

Introdugdo: Os sarcomas sao tumores mesenquimatosos agressivos
que representam cerca de 1% dos tumores malignos do adulto. A
maioria dos sarcomas toracicos sao metastases de tumores extrato-
racicos. A localizacao primaria no torax é extremamente rara e
pode ter origem no pulmao, mediastino, pleura ou parede toracica.
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Existem varios subtipos histoldgicos, sendo que o leiomiossarcoma
deriva das células do tecido muscular liso.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma doente de 57
anos, sexo feminino, sem antecedentes relevantes. Por quadro de
dorsalgia cronica, realizou uma radiografia do térax, que demons-
trou hipotransparéncia do hemitoérax direito. A tomografia compu-
torizada toracoabdominopélvica e a ressonancia magnética da pa-
rede toracica evidenciaram uma massa de 19,2 x 16,8 x 12,4 cm,
ocupando 2/3 do hemitérax direito, que condicionava atelectasia
pulmonar, sem aparente invasdao do mediastino ou da parede tora-
cica. Na tomografia por emissao de positroes objetivou-se captacao
aumentada exclusivamente na massa supracitada (SUVmax =
5-9,18). A biopsia transtoracica da lesao foi compativel com leio-
miossarcoma de baixo grau. Foi proposta para cirurgia, tendo sido
submetida a toracotomia classica com identificacdao de uma volu-
mosa massa tumoral aderente ao quinto arco costal. Fez-se resse-
cao deste arco costal e dissecao circunferencial do tumor, sendo
possivel obter plano de clivagem com os vasos subclavios, parede
toracica, esofago, coluna e mediastino. Para obtencao de margens,
foi necessaria a realizagdo de pneumectomia direita. Pos-operato-
rio sem intercorréncias até a data.

Discussdo: Os sarcomas toracicos sdo raros e tém elevada mortali-
dade. Tendo em conta o largo espectro de apresentacéo clinica e
imagioldgica, é fundamental haver um elevado grau de suspeicédo
clinica. Atualmente preconiza-se a cirurgia como primeira opcao
terapéutica com intuito curativo. Nao obstante, sdo necessarios
mais estudos para permitir uma melhor caracterizacao da doenca e
otimizacao das estratégias diagnosticas e terapéuticas.

Palavras-chave: Leiomiossarcoma. Cirurgia tordcica.

PO181. RECIDIVA DE TIMOMA NO MEDIASTINO ANTERIOR

Catia Ara(jo Silva, Joana Rei, Patricia Castro, José Miranda,
Miguel Guerra, Fatima Neves

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: A maioria das neoplasias com origem no timo caracte-
riza-se pelo seu comportamento indolente. As metastases ganglio-
nares e hematogénicas sao raras e escassamente descritas na
literatura. Apesar da ressecao cirtrgica completa ser alcancada
frequentemente, a prevaléncia das recidivas permanece entre os
10-15% e a sua localizacdo mais comum é no mediastino anterior.
Assim como na doenca primaria, nas recidivas o fator de progndstico
com maior impacto na sobrevivéncia é também a ressecao cirurgica
completa.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 60 anos com antecedentes
de Miastenia Gravis. Em 2016, foi submetida a timectomia e radio-
terapia adjuvante apos o diagnostico de timoma, estadio Ill (segun-
do a classificacao de Masaoka-Koga). Em maio de 2022 identificou-
-se a presenca de um espessamento nodular entre o pericardio e a
cUpula diafragmatica em localizacao anterior paramediana esquer-
da, com cerca de 21 x 14 x 18 mm, e com hipercaptacao discreta
na PET. A doente apresentava-se assintomatica e sem outras lesoes
suspeitas nos exames complementares de diagnostico. Devido as
dimensoes reduzidas e a intima relagao do nddulo com o apice car-
diaco foi planeada a marcacéo da leséo por radiologia de interven-
cao que se revelou tecnicamente inexequivel pela sua localizacdo.
Procedeu-se a exérese da lesao por toracotomia anterior. O exame
anatomopatolégico do nodulo revelou corresponder a uma metas-
tase ganglionar de timoma.

Discussao: Na doenca localmente avancada (estadio Ill-IV) ao diag-
nostico a presenca de metastases ganglionares é inferior a 6%, sen-
do mais frequente nos carcinomas timicos. A taxa de sobrevivéncia
a 10 anos é de 64-75%, no entanto, esta também associada a uma
prevaléncia de recidiva de 30%. As localizacdes descritas mais co-
muns das recidivas sdo a pleura, o local prévio do tumor primario,
o parénquima pulmonar e, por fim, localizacao extratoracica. Con-

tudo, a caracterizacao da forma de apresentacao da recidiva dos
timomas, nomeadamente como metastases ganglionares, nao se
encontra amplamente quantificada na literatura.

Palavras-chave: Timoma. Recidiva de timoma.

PO182. O QUE NAO MATA, ENGORDA

Bruno Couto?, Inés Carvalho?, Rita Costa?, Carlos Pinto?,
Pedro Fernandes?, Paulo Pinho?, Anita Paiva’

Centro Hospitalar e Universitdrio SGo Jodo. 2CHSJ.

Introducao: Os lipomas sao tumores benignos comuns, sobretudo
no tecido subcutaneo, mas menos frequentes em localizacéo pro-
funda (por exemplo, intra-toracicos). A maioria dos lipomas intra-
-toracicos sdo assintomaticos e constituem achados acidentais em
métodos de imagem realizados por outros motivos. Radiologicamente,
apresentam-se como massas/ndodulos homogéneos e bem-definidos.
Apesar de a abordagem nestes casos nao ser linear, a excisao
cirrgica é recomendada, porque permite o diagnostico definitivo
e tratamento. A vigilancia destas lesdes € uma alternativa em lesdes
assintomaticas ou na auséncia de condicao cirlrgica. O prognostico
é favoravel na maioria.

Caso clinico: Sexo feminino, 64 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo. Em 2019, por queixas de dispneia para esforcos, realizou
uma radiografia toracica que revelou uma hipotransparéncia na ba-
se do hemitorax direito. A TAC e RMN toracicas mostraram uma
volumosa lesdo com cerca de 12 centimetros compativel com lipo-
ma intratoracico. Provas de funcao respiratoria sem alteracoes,
tendo ficado em vigilancia imagioldgica anual. Em 2022, apresentou
crescimento da lesao para cerca de 19 centimetros, colocando-se a
possibilidade de hérnia diafragmatica por descontinuidade posterior
da clpula diafragmatica. Por estes motivos, a doente foi submetida
a cirurgia de exérese da lesao por VATS uniportal onde se comprovou
intra-operatoriamente a integridade do diafragma. Internamento
de um dia, sem intercorréncias. A anatomia patologica permitiu o
diagnostico definitivo de lipoma.

Discussao: Apesar de serem lesdes benignas, é aconselhavel a exé-
rese cirurgica de lipomas intratoracicos uma vez que radiologica-
mente nao é possivel a sua distincdo de um lipossarcoma bem dife-
renciado. Nestes casos, a cirurgia permite um diagnostico diferencial
com patologia maligna e simultaneamente o tratamento destas le-
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sées. A relevancia deste caso clinico prende-se ndo s6 com a rarida-
de deste tipo de tumores, mas também com a importancia de ex-
clusao de potencial malignidade.

Palavras-chave: Lipoma. Cirurgia tordcica. Lipossarcoma.

PO183. UM CASO DE DRENAGEM TORACICA COMO
ESTRATEGIA LIFE SAVING DE ENFISEMA BOLHOSO

Matilde de Almeida’, Cristina Rodrigues?, Jorge Humberto Soares’,
Marina Bonnet', Ricardo Estévao Gomes', Jodo Portela’,
Inés Estalagem’, Fernando Meneses'

'Hospital Garcia de Orta. *Hospital Pulido Valente.

Introdugdo: O enfisema bolhoso gigante, corresponde a presenca
de bolhas que ocupam, pelo menos, 1/3 do hemitorax, comprimin-
do o parénquima pulmonar circundante. Complica sob a forma de
pneumotdrax ou infeccao. Esta associado ao tabagismo, abuso de
drogas, défice de alfa 1 antitripsina, sindromes de Marfan ou Ehler-
s-Danlos.

Caso clinico: Homem, 47 anos, ex-fumador (30 UMA), com habitos
prévios etandlicos e toxifocilicos. Trabalhava como pintor de auto-
moveis. Antecedentes de esquizofrenia e enfisema panlobular bo-
lhoso. Em 2008 teve um pneumotoérax espontaneo a esquerda. Pre-
viamente recusado para bulectomia e transplante pulmonar.
Recorreu ao Servico de Urgéncia por dispneia sibita. Na admissao
apresentava insuficiéncia respiratoria global com acidémia respira-
toria, apesar de oxigenoterapia a 8 L/min. Imagiologicamente com
bolha enfisematosa gigante esquerda hipertensiva e desvio contra-
lateral do mediastino. Iniciou ventilacdo nado invasiva (VNI) conti-
nua. Ao longo do internamento manteve-se sem melhoria da insufi-
ciéncia respiratoria. Apos discussdo com a Cirurgia Toracica, foi
colocado dreno toracico 18 Fr, no interior da bolha, como estratégia
life-saving. De forma imediata observou-se descompressao toracica
com melhoria clinica. Observou-se a presenca de fistula bronco-
-pleural persistente, tendo sido realizada videoendoscopia para
avaliacao de eventual tratamento endoscopico, que nao foi possivel
pela presenca de ventilacao colateral. Ao fim de 3 semanas por
resolucdo espontanea da fistula, a drenagem foi removida sem in-
tercorréncias. Actualmente, em consulta sem queixas de novo, com
evidéncia imagiologica de manutencdo de expansao pulmonar, re-
toma da autonomia e Sp02 periférica de 98% sob 02 a 2L e VNI
nocturno.

Discussdo: As opcdes terapéuticas em casos de bolhas enfisemato-
sas gigantes sao a bulectomia, transplante pulmonar ou correccao
com valvulas endobronquicas. O doente nao tinha indicacao para
nenhuma destas opcoes. Apesar de nao indicado no seu tratamento,
a colocacéo de drenagem toracica teve um papel, como tratamen-
to de ultima linha, mostrando que esta podera ser eventualmente
ponderada em situacdes de bolha hipertensiva como estratégia li-
fe-saving.

Palavras-chave: Enfisema bolhoso. Drenagem tordcica. Life
saving.

PO184. ENDOMETRIOSE TORACICA: UM DIAGNOSTICO
TARDIO

Inés Estalagem’, Miguel Barbosa?, Agata Nawojowska?,
Matilde Almeida’, Ana Claudia Vieira', Didina Silva’,
Cristina Rodrigues®

'Hospital Garcia de Orta. ?Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.
3Hospital Pulido Valente.

Introducéo: Estima-se que a endometriose afecta 10 a 15% das mu-
lheres, com diagndstico habitualmente entre os 30 e os 34 anos de
idade. Apresenta-se sobretudo na forma de dor pélvica, dismenor-

reia e infertilidade, contudo existem formas atipicas de apresenta-
¢ao - pneumotorax, hemotodrax e hemoptises com incidéncias de 73,
14 e 7%, respectivamente. Os autores apresentam um caso de he-
moptises catameniais.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 42 anos de idade, Natural
de Sao Tomé, antecedentes pessoais de anemia cronica. A doente
apresentava desde ha 3 anos episodios de hemoptises, associados
ao periodo menstrual. Tera sido medicada com contraceptivo oral,
que nao soube especificar, sem melhoria. Em TC torax realizado em
Sao Tomé apresentava achados de pneumotorax a direita, pneuma-
tocelos na base direita e protusdo de ilhota de figado através de
fenestracdo diafragmatica. Iniciou supressdo com goserrelina men-
sal, por um periodo de 6 meses. Foi proposta para toracoscopia
cirtrgica para realizagdo de resseccao marginal do lobo inferior
direito, pleurectomia e talcagem diafragmatica. Intra-operatoria-
mente verificou-se a presenca de hemotorax, aderéncias entre a
pleura e o diafragma e multiplas fenestracdes diafragmaticas. A
data actual aguarda resultado histoldgico da peca cirlrgica.
Discussdo: Este caso retrata um caso tipico de endometriose, con-
tudo com diagndstico tardio, culminando em necessidade de cirur-
gia pelas extensas alteracdes toracicas.

Palavras-chave: Endometriose. Hemoptises. Catamenial.

PO185. UMA MULHER, DOIS PNEUMOTORAX

Maria da Cunha, Francisca Guimaraes, Joana Canadas,
Raquel Armindo, Ana Alves, Paula Rosa

Hospital de Vila Franca de Xira.

Introdugdo: O Pneumotdrax Catamenial é uma entidade rara, re-
presentando 3-6% dos casos de pneumotorax espontaneo, cujo cri-
tério sine qua non é a sua ocorréncia nas 72 horas antes ou apos a
menstruacao. E maioritariamente unilateral, direito e recidivante
(8-40% apos cirurgia).

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 35 anos,
nao fumadora, Testemunha de Jeova, com antecedentes de endo-
metriose pélvica. Historia de dispneia e toracalgia mensal, sete dias
antes e durante a menstruacdo, que recorreu ao Servico de Urgén-
cia (11/2022) por agravamento da dispneia e toracalgia pleuritica;
imagiologicamente apresentava pneumotorax bilateral e derrame
pleural ligeiro. Procedeu-se a colocacao de drenagem toracica bi-
lateral com saida de ar a esquerda e ar e liquido pleural hematico
a direita. Neste contexto, foi admitida em Unidade Cuidados Inten-
sivos e transferida para o servico de Pneumologia apds trés dias.
Realizou ressonancia magnética toracica com evidéncia de imagem
nodular 40 x 15 mm paracardiaca direita, provavel foco de endo-
metriose. Iniciou contraceptivo oral continuo e apds drenagem to-
racica, nove dias (esquerda) e doze dias (direita), teve alta clinica
orientada para Cirurgia Toracica. No entanto, pela recusa a ser
submetida a transfusdao de concentrado eritrocitario life-saving,
autotransfusao ou outras alternativas apresentadas pela Imunohe-
moterapia, foi necessario referenciar a uma unidade com protocolo
cirGrgico sem recurso a hemoderivados. Admitida novamente no
Servico de Urgéncia (12/2022) por toracalgia posterior direita e
dispneia coincidente com o primeiro dia da menstruacao. Diagnos-
ticado pneumotdrax direito recidivante, foi colocada drenagem
toracica e a doente transferida para Cirurgia Toracica para inter-
vencao cirlrgica urgente.

Discussao: Pretende-se com este caso clinico descrever uma causa
pouco frequente e subdiagnosticada de pneumotorax, especialmen-
te em ocorréncia bilateral, que deve fazer parte do diagnostico
diferencial. Salienta-se ainda a gestao desafiante de doentes cujas
crencgas obrigam a alteracao dos protocolos habituais.

Palavras-chave: Pneumotoérax. Pneumotorax catamenial.
Pneumotdrax espontdneo.



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

