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CO 001
PADRAO VENTILATORIO INESPECIFICO: AVALIACAO POR
PERCENTAGENS FIXAS VERSUS LIMITES DA NORMALIDADE.

Autor do trabalho:

CATARINA RIJO
Centro Hospitalar de Setubal, EPE - Hospital de Sao Bernardo

Co-Autores do trabalho:
MAFALDA SILVA; TANIA DUARTE; SUSANA SOUSA; PAULA DUARTE

Palavras-chave: FUNCAO RESPIRATORIA, PADRAQ VENTILATORIO
INESPECIFICO, PERCENTAGENS FIXAS, LIMITES DA NORMALIDADE

Introducdo: O padrao ventilatério inespecifico (PVI) define-se por capa-
cidade vital forcada (FVC) diminuida, volume expiratorio maximo no
1° segundo (FEV1) diminuido, relacdo FEV1/FVC e capacidade pulmo-
nar total (TLC) normais. As orientacbes da American Thoracic Society/
European Respiratory Society (ATS/ERS) recomendam a interpretacdo da
funcao respiratoria com base em limites da normalidade (5° percentil),
abandonando a utilizagdo de percentagens fixas dos valores tedricos.
Objectivo: Avaliar os exames com PVI definido por percentagens fixas e
reinterpreta-los de acordo com os limites inferiores da normalidade (LLN),
utilizando as equacoes de referéncia da Comunidade Europeia do Carvao
e do Aco (ECSC).

Métodos: Estudo retrospectivo da analise dos exames de fun¢do respi-
ratoria (pletismografia) realizados desde 2017 que cumpriam todos os
critérios de qualidade ATS/ERS. Foram incluidos todos os exames carac-
terizados por um PVI definido por percentagens fixas. Os exames foram
reanalisados recorrendo aos limites da normalidade. A analise estatistica
dos dados foi realizada com recurso ao software IBM ®SPSS® Statistics
versao 22.

Resultados: Foram incluidas 111 Pletismografias com PVI por percenta-
gens fixas (54,9% do sexo masculino e 92,8% de raca caucasiana), com
uma média de idades de 62,16 anos. Analisaram-se 0s mesmos exames
pelo método dos LLN: 58,6% dos PVI passaram a padrao normal (PN),
35,1% continuaram como PVI e 6,3% passaram a padrao ventilatorio res-
tritivo (PVR). Verificou-se diferenca estatisticamente significativa na distri-
buicdo destes grupos entre géneros (p=0,018), sendo que nos homens se
obteve 49,2% de PN e nas mulheres 70%. Os padroes definidos pelos LLN
apresentaram diferencas estatisticamente significativas no que diz res-
peito & idade, com uma idade mais avancada no PN (p=0,002 nos homens
e p<0,001 nas mulheres). Observou-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa em relacdo aos padrdes definidos através dos LLN para os grupos
de idade inferior ou igual a 75 anos e superior a 75 anos (p=0,014). No
grupo com idade superior a 75 anos observaram-se 16 exames normais
(88,9%), quando comparado com o grupo inferior ou igual a 75 anos, em
que se obtiveram 52,7% de PN.

Conclusao: A interpretacdo das provas de funcdo respiratoria através das
percentagens fixas pode levar a uma sobrevalorizacao de alteragoes fun-
cionais, particularmente no género feminino e em idades mais avanca-
das. Este trabalho demonstra importancia da utilizacdo dos LLN versus
percentagens fixas tal como recomendado nas guidelines internacionais.
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C0 002

RESULTADOS DE TESTES DE EXERCICIO EM DOENTES
COM DEFEITO DE DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR: ANALISE
COMPARATIVA

Autor do trabalho:
TIAGO OLIVEIRA

Centro Hospitalar Universitario do Porto - Hospital de Santo Anténio

Co-Autores do trabalho:

PAULA PINTO; VANIA ALMEIDA; RAQUEL CARVALHO; MARIA JOSE
FERNANDES; JOANA GOMES

Palavras-chave: PROVA DE MARCHA DE 6 MINUTOS | 1-MINUTO SIT-TO-
-STAND | DPOC | DOENCAS PULMONARES DIFUSAS | DEFEITO DA
DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR

Introducao: A limitacao da capacidade de exercicio em doentes respirato-
rios cronicos € multifatorial, decorrendo das especificidades fisiopatologi-
cas de cada doenga. Na DPOC, entre outros fatores, reconhece-se o papel
da hiperinsuflacdo dinamica. Nas doengas pulmonares difusas, assinala-
se a reducao da complacéncia pulmonar e a microvasculopatia pulmonar.
Além disso, o compromisso da difusdo alvéolo-capilar estd presente em
doentes DPOC — nomeadamente por enfisema pulmonar — e doentes com
doencas pulmonares difusas(particularmente fibrosantes).

O teste 1-minuto sit-to-stand(1-STS) e a prova de marcha de 6
minutos(PM6ém) avaliam a capacidade de exercicio de doentes respira-
torios cronicos.

Objetivos: Comparar doentes com DPOC e doencas pulmonares difusas
— com defeito de difusdo alvéolo-capilar — nos resultados obtidos nos
testes 1-STS e PMém. Compreender o desempenho destes dois testes na
afericdo da limitagdo da capacidade de exercicio nesses doentes.
Métodos: Estudo prospetivo a decorrer no Servico de Pneumologia de
um Centro Hospitalar Universitario incluindo doentes com prescricao de
PMém, sem critérios de exclusdo para 1-STS. Os pacientes realizam pri-
meiramente a PMém ou o 1-STS e, apds repouso, 0 outro teste.

Na presente analise, incluem-se somente doentes com DLCO<80% do
previsto e comparam-se dois grupos de doentes: DPOC e/ou enfisema
pulmonar(DPOC-E)[N=54] e doencas pulmonares difusas(DPD)[N=24].
Utilizou-se o programa SPSS® para analises estatisticas.

Resultados: Nos doentes DPOC-E e DPD, respetivamente, a prevaléncia
de homens é de 66,7 e 62,5%(p=0,799), a idade média é de 64,6 e 61
anos(p=0,448), o IMC médio é de 25,8 e 27,7 kg/m2(p=0,074), a pro-
porcao de doentes com dispneia mMRC>2 é de 56,6% e 29,2%(p=0,03),
a proporcao de doentes sob oxigenoterapia domiciliaria & de 11,1%
e 4,2%(p=0,427) e a DLCO média é de 52,6% e 54,8%(p=0,559). Nos
doentes DPOC-E, FEV1 pré-BD(mediano)=44,6%; nos doentes DPD, TLC
pré-BD(média)=89,7%. Nos doentes DPD, predominam: pneumonite de
hipersensibilidade(n=5), fibrose pulmonar idiopatica(n=4), pneumonia
intersticial ndo especifica(n=4) e sarcoidose(n=4).

No 1-STS, nao ocorrem diferencgas significativas entre os dois grupos na
resposta tensional, de frequéncia cardiaca e de Sp0O2 ou nas pontua-
coes finais de Borg(dispneia/fadiga). Os doentes DPOC-E realizaram sig-
nificativamente menos repeticdes do que os DPD(24,4+6,1 e 30,2+10,2,
respetivamente;p=0,015).
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Na PMém, nao ocorrem diferencas significativas entre os dois grupos
na resposta tensional, de frequéncia cardiaca e de Sp02; no entanto, a
pontuacao final de Borg(dispneia) é significativamente maior nos doentes
DPOC-E do que nos doentes DPD(5+5 e 2,5+5, respetivamente;p=0,023),
mas nao existem diferencas significativas na pontuagao final de
Borg(fadiga). A distancia percorrida é inferior nos doentes DPOC-
E(395,5+143m) do que nos doentes DPD(413,1+128,3m), embora de
forma estatisticamente ndo significativa(p=0,914).

Conclusoes: Apesar de ambos os grupos analisados apresentarem graus
idénticos de defeito de difusdo alvéolo-capilar, os doentes DPOC-E tive-
ram globalmente pior desempenho e ficaram mais sintomaticos do que os
DPD nos testes de exercicio avaliados.

Além disso, nestes doentes com defeito de difusdo alvéolo-capilar, o
numero de repeticdes realizadas no 1-STS parece melhor exprimir a
maior limitagdo da capacidade de exercicio nos doentes DPOC-E do que
a distancia percorrida na PMém. Assim, o teste 1-STS podera ser mais
indicativo do contributo de fatores especificos da DPOC-E na limitacao da
capacidade de exercicio, nomeadamente a hiperinsuflagao dindmica.
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C0 003
DESSATURACAO INDUZIDA PELO EXERCICIO E FUNCAO
PULMONAR NA DPOC, DADOS DE VIDA REAL

Autor do trabalho:
MARGARIDA BARATA

Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

Co-Autores do trabalho:
PEDRO MOREIRA; DINA ESCALEIRA; JOAO VALENCA; CRISTINA BARBARA

Palavras-chave: DPOC, PM6M, FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

Introducdo: A dessaturacdo induzida pelo exercicio é uma das principais
caracteristicas dos doentes com DPOC e um forte preditor de mortalidade.
A prova da marcha dos 6 minutos (PM6M) constitui uma das melhores
formas de avaliar funcionalmente os doentes com DPOC. Contudo, a rela-
cao entre a PM6M e funcdo respiratoria é ainda questionada.

Objectivo: Avaliar a correlacio entre a distancia percorrida (PM6MD) e a
dessaturacao de oxigénio (8502) durante a PM6M e os parametros das
Provas de Funcdo Respiratéria (PFR), e avaliar potenciais determinantes
que condicionem distancias mais curtas e maior dessaturacio induzida
pelo exercicio numa cohort de doentes com DPOC.

Métodos: Foram identificados retrospectivamente individuos com DPOC
submetidos a PM6M e PFR entre Julho de 2017 e Dezembro de 2018
num hospital terciario. Foi analisada a informacao relativa aos parametros
de fungao respiratoria e tolerancia ao exercicio avaliados na PM6M.
Resultados: 114 doentes foram incluidos [80 homens (70%), idade média
65+12 anos). A distancia média percorrida foi de 346+82m e os valores
médios de FVC%, FEV1%, RV% e DLCO% foram respectivamente 98%, 64%,
165% e 60%. Uma PM6MD < 350m foi encontrada em 58 (51%) dos
doentes e 3502 > 4% foi observada em 55 (48%) doentes. Com recurso
ao teste de correlacdo de Person, foi encontrada correlacao significativa
entre a PM6MD e FVC (r=0.227, p=0.015) e DLCO (r=0.222, p=0.023).
Foi também encontrada correlacdo entre a 8502 e FEV1 (r=-0.377,
p=0.001), RV (r=0.273, p=0.005) e DLCO (r=-0.409, p=0.001). Na ani-
lise multivariada para avaliar determinantes da distancia e dessaturacao
na PMéM, uma PM6MD < 350m correlacionou-se positivamente com o
valor de indice de Borg final (r2=0.140, p=0.01).

Conclusao: Apesar da correlacao observada entre os parametros das PFR
e PM6M (distancia e 3502), nenhum dos parametros estudados nas PFR
foi preditor do desempenho final na PMéM, levantando a questao que
outros determinantes poderao estar envolvidos.
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CO 004
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA: FATORES SIGNIFICATIVOS
NA SOBREVIDA

Autor do trabalho:
BRUNO MENDES

Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar Universitario Lishoa Central

Co-Autores do trabalho:

ALEXANDRA MINEIRO; CARLOS FIGUEIREDO; MARIANA CABRAL;
ANA MAGALHAES; NiDIA CAIRES; JOSE ROSA; MARGARIDA DIAS;
JOAO CARDOSO

Palavras-chave: ELA; VNI; PROGNOSTICO;

Introducdo: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca neuro-
logica degenerativa, rara, que afeta o neurénio motor e evolui de forma
progressiva para insuficiéncia respiratoria potencialmente fatal. A sobre-
vida mediana situa-se entre os 2 a 5 anos desde o inicio dos sintomas.
Fatores como a idade, o sexo feminino e o envolvimento bulbar parecem
relacionados com pior prognoéstico.

Objectivos: Caracterizar, em termos clinicos e funcionais, os doentes com
ELA e analisar a sua sobrevida.

Métodos: Realizada uma analise retrospetiva dos doentes com diagnostico
de ELA observados em consulta de pneumologia do nosso centro num
periodo de dez anos. Recolheram-se dados clinicos e de estudo funcional
respiratorio. A analise estatistica realizou-se com o IBM SPSS statistics 25.
Aplicou-se a curva de Kaplan-Meier para analisar a sobrevida mediana e
o teste de Mantel-Cox para comparagao entre grupos. Para comparacao
das médias do FVC utilizou-se o teste paramétrico de t-test independente.
Os valores encontrados sao apresentados na forma de média (+ desvio
padrao) ou mediana [percentil 25 - percentil 75].

Resultados: Foram incluidos 43 doentes sendo 21 do sexo feminino
(48.9%). A idade média de diagndstico das mulheres (67.5 (+ 2.1) anos)
foi mais avancada do que nos homens (62.6 (+2)). Em relacao ao inicio
da doenca 22 doentes tiveram sintomas bulbares (51.2%) e 21 medulares
(48.8%). 72.7% dos bulbares eram do sexo feminino.

|dentificou-se um padrao respiratorio normal em 29 doentes (67.4%),
restritivo em 10 (23.3%) e obstrutivo em 4 (9.3%). A média do FVC foi de
80 % (+ 3.3) enquanto a mediana do FEV1 85% [69-96] e TLC 91% [81-
104]. A pressao inspiratoria maxima (PIMax) mediana foi de 42 cmH20
[24-55]. Os doentes bulbares apresentaram em média FVC 73% (+23) e
os medulares 86.7% (+20) (p=0.039).

Encontrou-se uma sobrevida mediana desde o diagnostico de 22 meses
nas mulheres [10-25] e 27 meses nos homens [9-78] (p>0.05). A sobre-
vida dos doentes bulbares foi de 19 meses [10-23] e a dos medulares de
42 meses [9-86] (p=0.04). Doentes com FVC igual ou inferior a 80% apre-
sentaram uma sobrevida média de 23 meses (+5), enquanto os com FVC
superior a 80% revelaram de 53.1 (+11) (p=0.019). Entre os 43 doentes,
39 tinham indicacdo para inicio de ventilacdo nio invasiva (VNI) porém em
12 destes nao se conseguiu correta adaptacao (5 mulheres e 7 homens).
A sobrevida desde a consulta para inicio de VNI nos doentes que nao se
adaptaram a ventilacao foi de 6 meses [2-10] contra 17 nos que conse-
guiram adaptagao [9 -58] (p=0.007).
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Conclusao: A distribuicao da doenca entre os dois sexos foi semelhante,
contrariamente a outras publicacdes que revelam uma incidéncia discre-
tamente maior nos homens. As mulheres tiveram inicio de doenca mais
tarde e uma mediana de sobrevida semelhante, apesar de uma maior
prevaléncia de sintomas bulbares neste género. A maioria dos doentes
apresentava provas de funcdo respiratoria normal, mas com diminuicao
da PiMax. O FVC, a adaptagao a VNI e inicio de doenca com sintomas bul-
bares mostraram ser os principais fatores de prognostico neste trabalho.
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CO 005 Verificou-se maior proporcao de alteragdes da DLCOsb e de maior gravi-
NOVAS EQUACﬁES DE REFERENCIA: O QUE MUDA NO dade quando utilizadas as equagdes ERS-93, no entanto quando corrigida
ESTUDO DA CAPACIDADE DE DIFUSAO ALVéOLO-CAPILAR? para o Volume Alveolar (VA) verificou-se uma maior proporcao de alte-

racoes da DLCO/va e de maior gravidade quando utilizadas as equacdes

Autor do trabalho: GLI-17, pelo facto do VA apresentar valores previstos inferiores quando
A utilizadas as equagoes GLI-17.

TANIA DUARTE Conclusdo: A adogdo de diferentes equagdes de referéncia conduz a
interpretacoes discrepantes dos resultados do estudo da Capacidade de
Co-Autores do trabalho: Difusdo do Monoxido de Carbono, pelo que é necessario a padronizacao
MAFALDA SILVA: CATARINA RLJO d~as equacbes de referéncia que representem adequadamente a popula-
’ ¢ao em estudo.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. - Hospital de S3o Bernardo

Palavras-chave: EQUACOES DE REFERENCIA, DLCO, GLI-17

Introducdo: Existem inimeras equacbes de referéncia disponiveis para
a realizacdo do estudo da Capacidade de Difusdo Alvéolo-Capilar mas
nao existem recomendacdes sobre a utilizagao de equagdes de referéncia
especificas para a Europa, pelo que, as mais utilizadas sdo as da European
Respiratory Society (ERS-93). Recentemente, a Global Lung Function
Initiative (GLI-17), publicou equacdes de referéncia para a Capacidade de
Difusao do Mondxido de Carbono, para individuos caucasianos.

Na pratica clinica, & necessario compreender o impacto das alteracdes das
equagdes de referéncia.

O objetivo deste estudo consistiu em verificar se existem diferencas na
interpretacao da DLCO utilizando os valores de referéncia ERS-93 versus
GLI-17.

Metodologia: Estudo descritivo transversal. Foram incluidos todos os indi-
viduos caucasianos, com idades entre os 18 e os 85 anos, que realizaram
Provas Funcionais Respiratdrias (PFR), no Laboratério de Fisiopatologia
Respiratoria do Centro Hospitalar de Setdbal, entre Janeiro e Maio de
2019, de acordo com as recomendacbes da American Thoracic Society/
European Respiratory Society (ATS/ERS).

Os parametros funcionais avaliados foram a Capacidade de Difusdo do
Monbxido de Carbono (DLCOsb) e a DLCO corrigida para o Volume Alveolar
(DLCO/va), determinados pelo método single breath.

A interpretacao foi realizada tendo em conta o limite inferior da norma-
lidade (LLN).

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software estatistico da
IBM®, SPSS Statistics® versao 22. Foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados: Foram incluidos 293 individuos, 60.4% do género masculino.
A média da idade da amostra foi de 64.0+12.46 anos.

Foram observadas diferencas significativas para os valores médios de
DLCOsb e de DLCO/va quando comparadas as equacbes de referén-
cia ERS-93 vs. GLI-2017, em ambos os géneros (DLCOsbh: pf<0.001 e
pm<0.001; DLCO/va: pf<0.001 e pm<0.001).

A média do LLN para a DLCOsb no género feminino foi de 5.2+1.04
mmol/min/KPa (ERS-93) em comparacao com 4.86+0.70 mmol/min/Kpa
(GLI-17) e a média do LLN para a DLCOsb no género masculino foi de
6.2+1.17 mmol/min/Kpa (ERS-93) em comparacao com 6.0+0.86 mmol/
min/Kpa (GLI-17).

Para a DLCO/va a média do LLN para o género feminino foi de 1.0+0.13
mmol/min/KPa (ERS-93) em comparacao com 1.1+0.78 mmol/min/Kpa
(GLI-17). No género masculino a média do LLN para a DLCO/va foi de
0.8+0.12 mmol/min/Kpa (ERS-93) em comparacao com 1.1+0.43 mmol/
min/Kpa (GLI-17).



2 R
CONGRESSODE PNEUMOLOGIA 2
1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA COMUNICACOES

2019 NOV 7.9 ORAIS

CO 006 Conclus3o: A ventilagao nao invasiva pode ser utilizada com eficacia em
AVALIACAO RETROSPECTIVA DA MORBI-MORTALIDADE doentes idosos, mesmo em etiologias menos obvias como a pneumonia.
E DA SOBREVIVENCIA A0S 6 MESES DE DOENTES COM Na nossa coorte, a mortalidade intra-hospitalar foi sobreponivel ao des-
> 75 ANOS TRATADOS COM VENTILACI\O NAO INVASIVA crito na literatura para unidades especificas respiratérias. O atraso no ini-

; cio da técnica foi identificado como factor associado a maior mortalidade
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS durante o internamento. A deterioracdo do estado geral durante o inter-
namento tem impacto na mortalidade a longo prazo, pelo que se sublinha

Autores do trabalho: a importancia de uma abordagem eclética e global destes doentes.

MAFALDA TEIXEIRA; MONICA LOPES; MARGARIDA PAIVA; FREDERICO
BATISTA; ANA BASTOS FURTADO

Servico de Medicina IV, Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca

Co-Autor do trabalho:
JOSE DELGADO ALVES

Palavras-chave: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, VENTILACAO
NAO INVASIVA, MORTALIDADE

Introducao: A ventilagio mecanica nao invasiva (VNI) é utilizada de forma
ampla e bem sucedida na insuficiéncia respiratoria de varias etiologias,
permitindo reduzir as complicagdes associadas a ventilagdo mecanica
invasiva. Em doentes idosos, com mdltiplas co-morbilidades e com insu-
ficiéncia respiratoria aguda potencialmente reversivel mas nao candidatos
a técnicas de ressuscitacdo, a VNI reduz a mortalidade intra-hospitalar,
embora nao contribua para o declinio da qualidade de vida pés-alta.
Objectivos: Avaliar a morbi-mortalidade e a sobrevivéncia aos 6 meses de
doentes com > 75 anos e insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) tratados
com Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) numa Unidade de Cuidados Intermédios
(UCINT4) de Medicina. Identificar factores associados a mortalidade no
internamento e 6 meses apds a alta, bem como factores associados a
maior taxa de re-internamento aos 3 meses.

Métodos: Estudo rectrospectivo observacional realizado entre Outubro de
2015 e Agosto de 2018 que incluiu doentes com = 75 anos e com insu-
ficiéncia respiratoria aguda tratada com ventilagdo mecéanica nao invasiva.
Foram excluidos: VNI domiciliario, IRA de etiologia neuromuscular, resgate
p6s-VMI e auséncia de registos clinicos adequados.

Resultados: Para o estudo foram elegiveis 102 doentes com as seguintes
caracteristicas a admissdo: idade média 84.2 anos; 43% homens; indice de
Charlson e de Barthel médios de 7 e 30, respectivamente; SAPS Il médio
de 39.1. 68,1% tinham ordem de nao-intubacdo. 94 doentes (92%) apre-
sentavam insuficiéncia respiratoria global. Valores gasimétricos prévios
ao inicio da VNI: pH e pC02 de 7.3+0,08 e 64.2+16,7, respectivamente.
As principais etiologias da IRA que motivaram a utilizacao da VNI foram:
insuficiéncia cardiaca descompensada (n=81), pneumonia (n=50), doenca
pulmonar obstrutiva cronica agudizada (n=34) e sindrome de obesidade-
-hipoventilacio/apneia obstrutiva do sono (n=19). Mediana de dias sob
VNI na UCINT de 6 (total de 10). Faléncia terapéutica de 7%. A data da alta,
indice de Barthel médio de 35. Durante o internamento foram associados
a maior mortalidade os seguintes factores: idade, SAPS Il e o tempo até
ao inicio de VNI. Na avaliacio a 6 meses pos-alta identificou-se como
Unico factor associado a maior mortalidade o indice de Barthel a data
da alta. Nao foram encontrados factores que se associam de forma sig-
nificativa a mais re-internamentos aos 3 meses. A taxa de mortalidade
intra-hospitalar foi 21% e aos 6 meses pos-alta foi 23%.



CO 007

USO DE PEEP / EPAP DURANTE 0 SUPORTE VENTILATORIO
NOTURNO EM PACIENTES COM DISTURBIOS RESTRITIVOS
GRAVES: EFEITOS FISIOLOGICOS E TOLERANCIA NUM
ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO

Autor do trabalho:
ANTONIO MIGUEL FERRAO SILVEIRA

Servico de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Co-Autores do trabalho:
TIAGO C. PINTO; JOAO CARLOS WINCK; MIGUEL R. GONCALVES

Palavras-chave: DISTURBIOS RESTRITIVOS GRAVES: PEEP / EPAP;
VENTILACAO NAO INVASIVA.

Introducdo: Em pacientes com hipoventilacio nocturna por Distlrbios
Restritivos Graves (SRD) (nomeadamente, distrbios neuromusculares
- NMD), os eventos definidos pelo software do estudo poligrafico como
apneias / hipopneias obstrutivas ou centrais podem ser interpretados
erroneamente e levar ao estabelecimento de settings ventilatorios suboti-
mos. Esses eventos podem, na realidade, estar relacionados apenas com
a fraqueza muscular respiratoria e ndo com qualquer tipo de apneia e,
portanto, o uso PEEP / EPAP, que pode comprometer o nivel de pressao
de suporte, pode ndo ser necessario.

Objetivos: Analisar os efeitos fisioldgicos e a necessidade de PEEP / EPAP
durante o sono, em pacientes com distlrbios restritivos graves sob venti-
lacdo mecanica ndo invasiva (VNI) por mais de 20h / dia.

Desenho do estudo: foi realizado um estudo prospectivo randomizado
cruzado em 16 pacientes com idade mediana de 51,5 (39,7-64,7) anos,
qgue incluia 13 doentes com NMD e 3 pacientes cifoscoldticos graves, com
um sindrome ventilatorio restritivo grave, CVF mediana (% previsto) de
38,5 (26,5-50,2). Em duas noites consecutivas, eles foram aleatoria-
mente distribuidos para dormir uma noite com PEEP / EPAP de 0 cmH20
e a outra noite com PEEP / EPAP de 8 cmH20, mantendo todos os outros
parametros de suporte ventilatorio. Todos eles realizaram um estudo
do sono cardio-respiratorio domiciliario (Embletta, Resmed®, 7 canais,
incluindo X-Actrace-RIP e pneumotacdgrafo). A qualidade subjetiva do
sono, conforto e dispneia nocturna (Escala Visual Analégica- 0-10), even-
tos respiratorios e parametros de saturacdo de oxigénio foram analisados
e comparados entre as duas noites.

Resultados: Na tabela em anexo (PDF) apresentam-se os resultados.
Apenas um paciente nao tolerou PEEP / EPAP de 8 cmH20 e dormiu com
uma PEEP / EPAP de 6 cmH20.

Conclusao: O uso de PEEP / EPAP ndo mostrou superioridade em termos
de parametros do sono e melhora sintomatica. Embora sejam necessa-
rias mais pesquisas, os resultados deste estudo piloto sugerem o suporte
ventilatério ndo invasivo sem a aplicacdo de PEEP / EPAP em pacientes
com SRD, especialmente NMD.
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CO 008

CAPACIDADE MAXIMA DE INSUFLACAO E PICO FLUXO DE
TOSSE ASSISTIDO EM DOENTES NEUROMUSCULARES:
IMPACTO DAS MANOBRAS DE RECRUTAMENTO PULMONAR

Autor do trabalho:
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Co-Autores do trabalho:
TIAGO C. PINTO; MARGARIDA T. REDONDO; MIGUEL R. GONCALVES

Palavras-chave: CAPACIDADE MAXIMA DE INSUFLACAO; PICO FLUXO DE
TOSSE; NEUROMUSCULAR

Introducdo:As manobras de recrutamento de volume pulmonar (RVP) tém
um impacto significativo no aumento dos valores de Capacidade Maxima
de Insuflacdo (CMI) e do Pico Fluxo de Tosse Assistido (PFTass) e retardam
a taxa de declinio da Capacidade Vital (CV) em doentes neuromuscula-
res. No entanto, sendo estas doencas progressivas importa caracterizar a
evolucdo da diferenca CMI/CV e a sua correlacdo com a manutencio de
PFTass eficazes e consequente estabilidade respiratoria nesta populacao
de doentes que realizam manobras de RVP.

Objetivos:Avaliar o impacto das manobras diarias de RVP nos valores de
CMI e PFTAss e avaliar a evolucdo da diferenca dos valores CMI/VC e PFT/
PFTass num periodo de 6 anos em pacientes neuromusculares.
Métodos:Estudo prospetivo que inclui doentes seguidos na Consulta mul-
tidisciplinar de Pneumologia- Doencas Neuromusculares de um hospital
central com uma CV maxima de 2L e PFT espontaneo < 200L/min, aos
quais foram prescritas manobras diarias de RVP entre 2013 e 2019.

Em cada consulta foi avaliada a eficacia da manobra de RVP e registados
em todos os doentes os valores de CV, CMI, PFT esponténeo e PFTass.
Adesao, duracdo de Ventilacio Domicilidria e sobrevida foram também
analisados. Critérios de exclusdo: Esclerose Lateral Amiotrofica (pelo
envolvimento bulbar da doenca), doenca pulmonar intrinseca concomi-
tante e incapacidade de cooperar nas manobras de RVP.

Resultados: Foram incluidos 22 doentes (6 mulheres) com uma média de
idade de 41.5 + 19.2 anos e os seguintes diagnosticos: Distrofia Muscular
de Duchenne (n=5), Miopatia congénita (n=6), Atrofia Muscular Espinhal
tipo 2 (n=4), Sequelas de Poliomielite (n=2), Lesdo vertebro-medular alta
(n=2), outros diagndsticos neuromusculares (n=3).

Durante os 6 anos de seguimento, verificou-se um declinio estatistica-
mente significativo da CV (de 1.052 +0.642 L para 0.718 + 0.631 L;
p=0.019) e do PFT espontaneo (de 216 + 101 L/min para 156 + 123 L/
min; p= 0,023). No que diz respeito aos valores da CMI e PFTass apesar do
declinio, este nao foi estatiticamente significativo: CIM de 2.156 L +0.978
L para 1358L * 0.949 L; p=0,083 e PFTass de 277 * 99 L/min para 215
L/min £ 43 L/min; p=0,192.

A diferenca entre a CMI e a CV ao longo dos 6 anos manteve-se estavel,
com uma taxa de declinio de 0.04 litros por ano. A diferenca entre o PCF
assistido e espontaneo entre a primeira e a Ultima avaliacbes também se
manteve constante (declinio anual de 1.3//min).

A média de adesdo e a média de duracdo de Ventilacdo Domiciliaria foi de
22.2 + 2.1 horas/dia e 106.2 + 55.8 meses, respectivamente. Durante os
6 anos de analise, 2 doentes faleceram, todos por causa nao respiratoria.
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Conclusao:As manobras de RVP tem um impacto significativo na estabi-
lidade dos valores de CMI e PFTAss apesar de uma perda progressiva dos
valores de CV e PFT espontaneo. Assim, doentes neuromusculares com
fungao muscular bulbar preservada que apresentem valores de CV e PFT
espontaneo diminuidos beneficiam de uso diario de manobras de RVP
para manutencao da sua estabilidade ventilatoria e aumento da eficacia
da tosse que é fundamental para uma boa higiene bronquica.
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TUBERCULOSE MAMARIA E MASTITE A MYCOBACTERIUM
ABCESSUS POS- MAMOPLASTIA DE REDUCAO: DESCRICAO
DE 2 CASOS CLiNICOS
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Co-Autores do trabalho:
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Palavras-chave: TUBERCULOSE MAMARIA; MYCOBACTERIUM ABCESSUS;
MAMOPLASTIA

Caso 1: A tuberculose mamaria é uma doenca rara. Representa menos
de 0,1% de todas as lesdes mamarias nos paises ocidentais e 3-4% nas
regides endémicas. Os autores reportam caso de uma doente do sexo
feminino, 85 anos, nao fumadora, com antecedentes de obesidade, hiper-
tensao e dislipidemia, residente em Portugal. Em maio de 2017 detetou
uma tumefacao indolor na mama direita. Negava febre, dispneia, tosse
ou sintomas constitucionais. Foi realizada uma ecografia mamaria e pos-
teriorente uma tomografia computorizada (TC) toracica onde foi evidente
uma lesao polilobada com 10 x 3,5 cm, nos guadrantes internos da mama
direita, extensdo a superficie cutdnea e parede toracica anterior. As hipo-
teses diagnosticas colocadas foram as de abscesso mamario ou neopla-
sia mamaria infetada. A bidpsia da les3o foi diagnostica para tuberculose
mamaria (evidéncia de células gigantes multinucleadas, com &reas necro-
ticas e PCR positivo para M. tuberculosis). Foi iniciado esquema antibacilar
de 12 linha (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol) em outubro
de 2017. Em janeiro de 2018, realizada TC toracica que evidenciou redu-
cao dimensional da lesdo mamaria para 6,5 x 2 cm, pelo que foi iniciado
esquema de manutencao com HRE pelo teste susceptibilidade antibi6tica
nao estar ainda disponivel na altura, e que viria a ser compativel com
tuberculose mamaria multissensivel.

Caso 2: O Mycobacterium abscessus é um micobactéria ndo tubercu-
losa de crescimento rapido associada a infeccbes cutaneas e de tecidos
moles, que em imunocompetentes ocorre predominantemente em lesoes
traumaticas ou feridas cirdrgicas. O M. abscessus foi, em situacdes raras,
o0 agente etioldgico implicado em infeccbes cutaneas pds- mamoplastia.
Os autores reportam o caso de uma doente do sexo feminino, 43 anos,
natural e residente no Brasil, ndo fumadora, sem antecedentes médicos
relevantes, submetida a mamoplastia de redugao bilateral em margo de
2016. Dois meses apds a cirurgia, constatou o aparecimento de edema,
dor e calor a nivel da mama esquerda. Ao exame objetivo destacava-
-se rubor, edema de consisténcia endurecida e drenagem purulenta pela
ferida cirlrgica. O exame direto do exsudado purulento foi positivo para
bacilos alcool- acido resistentes, com posterior isolamento de M. abs-
cessus no exame cultural (duas amostras). Foi iniciada terapéutica com
claritromicina e amicacina em junho de 2016, com posterior introdugao
de etambutol e linezolide em agosto e setembro, respetivamente, tendo
completado 4 meses de tratamento. Em Dezembro 2016 veio residir para
Portugal, tendo interrompido o tratamento, com consequente agrava-
mento clinico e aumento da extensdo dos sinais inflamatérios no local
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da cicatriz mamaria esquerda, com recorréncia da drenagem purulenta.
Realizada ecografia mamaria onde foram evidentes sinais ecograficos de
abcesso peri-cicatricial mamario esquerdo (didmetro de 17 x 7 mm). Em
janeiro de 2017 foi reiniciado esquema de tratamento com claritromicina,
amicacina, linezolide e clofazimina. Suspensa amicacina apos 6 meses por
toxicidade e mantido esquema com claritromicina, linezolide e clofazimina
até agosto de 2017. Nesta altura, suspensao de linezolide por toxicidade,
mantendo claritromicina e clofazimina, com boa tolerancia e melhoria cli-
nica e imagiologica.

Conclusao: Os autores destacam o interesse de ambos os casos, pela sua
raridade e desafio na gest3o terapéutica e da toxicidade relacionada.
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BCGITE: UMA COMPLICACAO RARA DA BCG INTRAVESICAL -
UMA SERIE DE CASOS
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A imunoterapia com BCG intravesical esta actualmente indicada no trata-
mento do carcinoma urotelial superficial da bexiga apos ressecgao tran-
suretral (RTU). Embora geralmente bem tolerada, ha relatos na literatura
da disseminacao localizada ou sistémica do bacilo Mycobacterium bovis,
denomidada BCGite.

Caso clinico 1: Sexo masculino, 64 anos. Antecedentes de adenocar-
cinoma vesical “in situ”, tratado com RTU+mitomicina, seqguida de BCG
intravesical até 06/2012. Em 2015 foram detectadas lesdes ulceradas
no pavimento vesical. A histologia revelou infiltrado inflamatério cronico
com focos de necrose e o exame cultural Mycobacterium bovis. Excluido
atingimento pulmonar e VIH negativo. Proposto para tratamento com iso-
niazida, rifampicina e etambutol (HRE) que cumpriu um total de 6 meses
com resolucao do guadro.

Caso clinico 2: Sexo masculino, 69 anos. Antecedentes de adenocarci-
noma vesical “in situ”, submetido a RTU e BCG intravesical. Apds 4 dias
da Ultima instilacdo, apresenta quadro compativel com infeccdo urina-
ria e inicia tratamento com fluoroquinolona, sem resposta. Exames
microbiolégicos e micobacteriologicos negativos. Por suspeita de BCGite
vesical, foi internado e iniciou terapéutica com HRE. Com boa resposta
clinica apos inicio de tratamento, mantendo o mesmo por 6 meses, sem
intercorréncias.

Caso clinico 3: Sexo masculino, 72 anos. Diagnostico de carcinoma de
células uroteliais, tendo sido tratado com RTU seguida de BCG intravesical
até 12/2013. Em 02/2014 é internado por pneumonia, tendo iniciado
amoxicilina/clavulunato. Neste contexto, realizou TC-torax que evidenciou
padrdo micronodular aleatorio bilateralmente associado a adenopatias
hilares/mediastinicas. O lavado broncoalveolar (LBA) foi positivo para
o teste de DNA do complexo Mycobacterium tuberculosis, pelo que se
iniciou tratamento com HRE e pirazinamida (Z) com melhoria clinica. A
posteriori, 0 exame cultural foi positivo para Mycobacterium bovis, tendo
sido assumida BCGite dissemida e sido suspensa a pirazinamida. Na fase
de manutencao manteve apenas isoniazida e rifampicina. Apos 6 meses
de tratamento o paciente apresentou boa resposta clinica e radiologica.
Caso clinico 4: Sexo masculino, 73 anos. Antecedentes de carcinoma vesi-
cal, submetido a RTU e BCG intravesical. Apds 1 ano do inicio da BCG, foi
internado por suspeita de BCGite disseminada. O TC-toraco-abdominal
evidenciava um padrdo micronodular bilateral aleatorio e nddulos hepa-
ticos/esplénicos. O estudo por LBA foi negativo e a biopsia hepatica
evidenciou processo inflamatorio granulomatoso. Assumida BCGite dis-
seminada e iniciado tratamento com HRE que suspendeu duas vezes por
toxicidade hematoldgica. Por auséncia de melhoria clinica/imagioldgica e
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efeitos adversos ao tratamento, realizou-se novo LBA: DNA do complexo
Mycobacterium tuberculosis positivo e exame cultural negativo. Optado
por iniciar HRZE+amicacina. Desde entao sem novos efeitos adversos e
passou para a fase de manutengao com HRE. Perfez um total de 9 meses
de tratamento com melhoria clinica/imagiologica.

O diagnéstico de BCGite tem-se apresentado como um desafio dada a
sua extrema raridade em pacientes imunocompetentes e a sua patogé-
nese ainda mal esclarecida. Os autores pretendem, assim, alertar para os
sintomas/sinais que devem conduzir a sua suspeita bem como realcar a
necessidade de uma vigilancia apertada em pacientes submetidos a BCG
intravesical.
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TUBERCULOSE PULMONAR CAVITADA VS NAO CAVITADA -
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Introducdo: A tuberculose é uma doenca infeciosa, com potencial de atin-
gimento de virtualmente qualquer 6rgao ou sistema, sendo o sistema
respiratorio o mais comumente atingido.

Objetivo: Identificar aspetos distintivos clinico-laboratioriais em doentes
com diagnostico de tuberculose pulmonar cavitada (TPC) e n3o cavitada
(TPNC).

Material e métodos: Analise retrospetiva de achados imagioldgicos, ele-
mentos clinicos, nomeadamente sintomas e comorbilidades, achados
laboratoriais e achados anatomo-patogicos, de todos os doentes com o
diagnostico de tuberculose pulmonar que foram observados no Centro de
Diagnéstico Pneumoldgico de Coimbra (CDPC), no periodo compreendido
entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016.

Resultados: Foram incluidos um total de 110 doentes, 75 homens
(68,2%). |dade média de 49,45 + 18,8 anos. Os sintomas mais frequen-
temente referidos foram a tosse (63,2%), emagrecimento (44,6%), astenia
36,4%) e febre (31%).

Em funcao dos achados de imagem, foram definidos dois grupos: 35
doentes (31,8% da amostra) apresentavam Rx compativel com tubercu-
lose cavitada (TPC) e os restantes 75 doentes (68,2%) tuberculose sem
cavitacdo (TPNC). Em ambos os grupos o género mais frequente foi o
masculino (64,1% dos TPNC e 77,1% dos TPC). A média de idade, foi tam-
bém superior no grupo de doentes com TPNC (51,6 anos Vs 44,8 anos
nos TPC).

Os individuos com TPNC apresentavam mais comorbilidades por individuo
(1.24 vs 1.14 nos TPC), maior proporcao de doentes toxicodependen-
tes ou ex-toxicodependentes (13% vs 8,8% nos TPC), de doentes com
neoplasia (13,1% vs 6,25%), HIV+ (8,6% vs 5,7%) e HVC/HBB+ (12,9% vs
8,8%). Embora com diferenca menos notéria, apresentavam ainda maior
proporcao de individuos com diabetes mellitus (5,9% vs 2,9%) e patologia
pumonar (15,9% vs 12,9%). Os individuos com TPC apresentavam maior
proporcao de tabagismo (12,5% vs 8,7%) do que os TPNC.

Também as modalidades de diagnéstico apresentaram diferencas entre
grupos, sendo o diagndstico nos doentes com TPNC maioritariamente
obtido por exame Cultural (50,6%), seguido da hiopsia pulmonar (24%),
Exame direto+TAAN (18,4%). No caso dos doentes com TPC, o diag-
nostico foi obtido por exame Cultural em 85,8% dos casos, por Exame
direto+TAAN em 8,6%. Sem diagndsticos por bidpsia.

Relativamente aos sintomas, os individuos do grupo TPC apresentavam
maior nimero médio de sintomas quando comparados com o grupo TPNC
(2.23 vs 1.71 sintomnas por doente). Os doentes com TPC apresentavam
maior proporcao de individuos com dispneia (25% vs 15,3%), com tosse
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(75,9% vs 56,9), febre (39,3% vs 26,8%), sudorese (21,4% vs 14,3%) e ema- Co 012
grecimento (51,9% vs 41,1%). Por sua vez, os individuos com TPNC apre- ENVOLVIMENTO DE DOIS ORGAOS RESPIRATORIOS POR

sentavam maior proporgéo de hemOptiSES (16,7% 'S} 10,70/0). Diferen(;as TUBERCULOSE: A D(jleA DO DlAGNéSTICO E O DESAFIO
pouco expressivas foram encontradas nas proporcdes de individuos com DO RETRATAMI.ENTO

toracalgia (15,8% dos TPNC vs 14,3% nos TPC) e astenia (35,6% nos TPNC
vs 37,9% nos TPC).

Também se registaram diferencas na duragdo de tratamento, sendo a
duracdo média de 7.63 meses nos individuos com TPNC vs 8,5 meses
nos individuos com TPC.

Conclusao: Apesar da assimetria dimensional entre grupos, verificaram-
-se diferencas importantes na modalidade de diagnéstico, sintomas e
duracao de tratamento entre grupos de doentes com TPNC e TPC.

Autor do trabalho:
SARA SOFIA ALMEIDA HELENO

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real
Palavras-chave: RETRATAMENTO; TUBERCULOSE; LARINGE

Pelas suas caracteristicas patogénicas, o agente causador de tuberculose
afeta primariamente os pulmoes, podendo ocorrer, concomitantemente,
envolvimento extrapulmonar. A possibilidade de processo inflamato-
rio granulomatoso da laringe, nao obstante rara, deve ser considerada
perante a presenca de lesdes ulcerativas e/ou tumefagdes a este nivel,
devendo ser diagnostico diferencial de neoplasia.

Apresenta-se o caso clinico de um doente do género masculino, 32 anos,
caucasiano, em situacao de desemprego, fumador ativo; tinha como ante-
cedentes relevantes tuberculose infecao latente (apds contacto com caso
de doenca) com tratamento incompleto por abandono, com progressao
para tuberculose pulmonar bilateral, cavitada, em 3 anos, tendo comple-
tado 9 meses de tratamento com evidéncia de cura. O doente manteve-se
assintomnatico até que, quatro anos depois, iniciou um quadro de disfagia e
odinofagia, de agravamento progressivo, que motivou varias recorréncias
a unidades de salde, sempre medicado sintomaticamente, sem melhoria
significativa; subsequentemente, desenvolveu quadro de tosse produtiva
com expetoracdo mucosa, astenia, febre vespertina e emagrecimento
involuntario. Na avaliagdo por otorrinolaringologia é observada a pre-
senca de edema da epiglote, e lesdes ulcerativas dispersas; a biopsia de
uma das lesdes documenta processo inflamatorio com numerosos granu-
lomas epitelioides, com células gigantes de Langerhans e necrose central,
além de bacilos alcool-acido resistentes de tipo Mycobacterium tubercu-
losis (Mt). E, desde logo, instituido esquema antibacilar com isoniazida
(H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E), levofloxacina (Lfx)
e amicacina (Amk). O exame micobacterioldgico de expetoracio revelou
positividade, em exame direto e cultural, a Mt complex. O teste rapido VIH
foi negativo. A pesquisa molecular de resisténcias nao identificou resistén-
cia a isoniazida ou rifampicina. O teste de suscetibilidade aos antibacilares
de primeira linha, efetuado em amostra de expetoragao, era sobreponivel
ao de episodio prévio de tuberculose doenca, revelando resisténcia unica-
mente a estreptomicina. A evolucao clinica foi progressivamente favoravel,
com resolucao de odinofagia e negativacao de baciloscopias. O tratamento
prosseguiu subsequentemente para fase de manutencao com H e R, com
registo de elevagao discreta de transaminases, sem sintomas associados.
Radiologicamente, eram ainda evidentes lesoes cavitadas pulmonares...
Este caso demonstra que, apesar de as lesdes da regido supraglotica serem
frequentemente inespecificas, a etiologia bacilar ndo deve ser excluida,
sobretudo quando associada a sintomas consumptivos. Ainda que o pro-
cesso infecioso atinja, além dos pulmdes, uma estrutura extrapulmonar,
trata-se de um caso que cursa com envolvimento de dois 6rgdos contiguos
ao nivel da arvore respiratoria. A particularidade de o doente se encontrar
em retratamento, com relativa probabilidade de resisténcias, introduziu um
elemento de complexidade na sua abordagem. O estudo de eventuais fato-
res concorrentes para uma recidiva precoce seria interessante.
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Introducdo: A tuberculose (TB) musculo-esquelética e articular é infre-
quente, correspondendo a menos de 10% dos casos de TB. Abcessos da
parede toracica constituem formas raras de TB. A nocardiose é uma infec-
cao infrequente, mais comum em imunodeprimidos. Existe uma associa-
cao estabelecida entre o isolamento de Nocardia spp e de Mycobacterium
tuberculosis (MTB), sobretudo em individuos com virus de imunodefi-
ciéncia humana (VIH). Apresentamos um caso de nocardiose pulmonar
num individuo VIH-negativo complicando TB activa da parede toracica e
pleural.

Caso clinico: Homem de 67 anos, nao-fumador, VIH-negativo, com
paquipleurite calcificada extensa secundaria a TB pulmonar e pleural
tratada em 1977. Em dezembro de 2017 por astenia, tosse produtiva,
toracalgia e tumefaccdo no hemitérax esquerdo, com 1 més de evolu-
cao, realizou tomografia computorizada (TC) que revelou “placas pleurais
calcificadas a esquerda; bronquiectasias dispersas e micronddulos pul-
monares; massa de tecidos moles na vertente lateral esquerda da parede
toracica, com captacdo periférica de contraste e contacto com a cavidade
pleural e 6° arco costal”. Foi realizada drenagem do abcesso, cujo exame
micobacteriologico directo foi negativo, mas PCR e subsequentemente
cultura positivas para MTB; sem isolamento de MTB nas secrecoes tra-
gueobronquicas (STB) e/ou lavado bronco-alveolar. Foi iniciada terapéu-
tica com rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) e
cuidados de penso. Durante a fase de manutencao verificou-se aumento
dimensional do abcesso e progressao deste no espaco pleural, tecidos
moles, arcos costais e drenagem espontanea para o exterior. Nesse peri-
odo, foram realizadas pungoes sucessivas para colheita de material para
analise microbiologica, molecular e reavaliacdo do perfil de susceptibili-
dade aos antimicrobianos, com PCR positiva para MTB em apenas uma
amostra. Apos discussao multidisciplinar, em agosto de 2018, o doente
é internado para iniciar novo esquema antibacilar [HRZE+ levofloxacina
(LFX) + amicacina (AMK)] e posterior desbridamento cirlirgico das locas da
parede toracica. Histologia do material colhido revelou granulomas case-
0s0s, mas exames directo, molecular e cultural negativos para MTB. O
doente teve alta hospitalar 18 dias depois, mantendo HRZE+LFX e cuida-
dos de penso. Entretanto, em STB, cultura e PCR positivas para Nocardia
spp. Apos discussdao multidisciplinar, em internamento, foi associado
tratamento empirico dirigido, sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) e
AMK por 4 semanas e, posteriormente, SMX-TMP e cefuroxima durante 6
meses em ambulatorio. Manutengdo de SMX-TMP profilatico até término
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de tratamento de TB; tendo-se mantido os 5 antibacilares por 3 meses,
HR+LFX por 9 meses e HR 12 meses. Finalizado o tratamento antibacilar,
o doente esta assintomatico do foro constitucional, local e respiratorio,
apresentando cicatrizacdo da parede toracica e melhoria radioldgica.
Conclusao: Este caso tem particular interesse clinico pela raridade e dificil
tratamento dos diagnésticos, exigindo discussdes multidisciplinares cons-
tantes. O tratamento antibacilar é o tratamento de primeira linha de TB da
parede toracica e pleural, contudo a abordagem cirtirgica é indispensavel
se auséncia de resposta. A nocardiose pulmonar pode mimetizar clinica e
radiologicamente TB pulmonar, sendo essencial um senso clinico apurado
para o diagnostico da primeira. O tratamento destas patologias é dispar,
podendo relacionar-se negativamente e predispor a deterioragao clinica,
se ambas nao forem tratadas de forma correcta e dirigida.
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Introducdo: Tem sido reportado um nUmero significativo de casos de
Tuberculose (TB) em imigrantes oriundos de paises de elevada incidéncia.
Atualmente, Portugal é considerado um pais de baixa incidéncia de TB.
Define-se Surto de Tuberculose quando o nimero de casos de TB Doenca
é superior ao esperado num determinado periodo de tempo, area geo-
grafica ou populacdo com evidéncia de transmissdo recente, isto é, 2 ou
mais contactos sao diagnosticados com TB doenca e a tipagem mole-
cular identifica perfis idénticos. Um Surto Provavel define-se por 2 ou
mais casos de doenca ativa com ligacao epidemioldgica mas sem tipagem
molecular efetuada.

Os autores descrevem um provavel surto de TB em imigrantes do Brasil,
no Centro Diagnostico Pneumoldgico de Torres Vedras, cujo fator epide-
mioldgico comum era a convivéncia habitual numa Igreja Evangélica local.
Resultados: Em Junho de 2015, é referenciada uma doente do sexo feminino,
29 anos, imigrante brasileira, por Tuberculose Pulmonar cativada, bacilifera,
cuja duragdo de sintomas até ao diagndstico foi de 151 dias (caso indice).
Iniciou tratamento, procedendo-se de imediato ao rastreio dos seus con-
tactos seguindo uma abordagem por ciclos concéntricos.

Do primeiro circulo de contactos constavam o filho de 3 anos e o marido
de 31. Verificou-se que ambos tinham TB bacilifera. Constatou-se tratar-
-se de Brasileiros residentes em Portugal ha 8 anos; a esposa trabalhava
em casa e cuidava do filho de 3 anos (nao frequentava creche) e o marido
trabalhava em estufa.

Face aos dois casos de TB doenca no primeiro circulo, foi decidido alargar
0 rastreio e priorizar os contactos.

A familia frequentava a Igreja Evangélica local - espago fechado, pequeno
e mal ventilado, pelo que foram rastreados todos os frequentadores da
referida Igreja (32 brasileiros e 2 portugueses, incluindo criancas), tendo-
-se identificado:

a) Trés casos com TB doenca — um do sexo feminino (35 anos) e filha de
18 meses; um jovem do sexo masculino de 14 anos com TB ganglionar.
b) Sete casos com Tuberculose Infecao Latente (TBIL)

Prosseguiu-se investigacao aos contactos (15) de cada um dos casos com
TB doenca, tendo sido identificados trés casos com TBIL e nenhum caso
de TB doenca.

Apesar de nio ter sido efectuada a identificagdo genética das estirpes, é
notdrio um vinculo epidemioldgico entre os doentes (todos eram frequen-
tadores da referida Igreja) — 6 casos de doenca e 7 casos de TBIL.

Em todos os doentes foi identificado M. tuberculosis sensivel a todos os
farmacos de primeira linha, nenhum deles era portador de infecdo VIH ou
outra imunodepressao e todos completaram o tratamento.

is e
CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
2019 NOV 7.9

ORAIS

Todos os contactos com TBIL fizeram terapéutica com isoniazida e nao
tém evidéncia de doenca até a data.

Nao houve nos dois anos seguintes mais casos de TB associados.
Conclusdo: Para o diagndstico eficaz de um Surto de Tuberculose sdo
cruciais:

- Elevado indice de suspeicdo, sobretudo em individuos pertencentes a
grupos de risco.

- Conhecimento da epidemiologia local (incidéncia TB).

- Avaliagao dos contextos facilitadores da disseminacao da doenca,
seguindo a metodologia da priorizacao dos contactos.
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Introducdo: A tuberculose primaria € normalmente auto-limitada,
enguanto a pos-primaria é progressiva, caracterizada por cavitacao pul-
monar, disseminagdo hematogénea e broncogénica. Este processo, a
subsequente fibrose e calcificagao podem causar alteracoes estruturais
significativas, destruicao parenquimatosa e consequente reducao da fun-
cao pulmonar.

Até ao advento dos tuberculostaticos na década de 1950 ndo possuia-
mos meios eficazes de interromper este processo. Atualmente o atraso no
diagnostico e inicio da terapéutica e a sua ineficacia ou incumprimento sao
fatores de risco acrescido para maior lesao pulmonar.

Estas cavitagdes constituem um ambiente propicio a colonizacdo por
microorganismos, nomeadamente fungos da espécie Aspergillus. Nestas
situacbes a imunidade do hospedeiro € o principal determinante da gra-
vidade da doenca variando desde os aspergilomas (bolas de fungo dentro
de cavidades pré-existentes) até a aspergilose pulmonar invasiva.

Caso Clinico: Homem, 35 anos com diagnéstico de tuberculose em 2015
apos um periodo superior a um ano de sintomatologia (febre, perda pon-
deral, tosse produtiva), apresentacdo inicial com destruicio pulmonar
extensa, multiplas cavernas de predominio apical levando quase a oblite-
racao dos lobos superiores. Apds o diagnostico cumpriu 6 meses de tera-
péutica antibacilar, abandonou seguimento médico no final do mesmo.
Quatro anos apos este diagnostico inicial recorre ao Servico de Urgéncia
por 4 meses de evolugao de tosse produtiva com expetoragao mucopu-
rulenta & qual se associava, no dia da admissao, hemoptise de volume
moderado (~100mL), sem febre ou outra sintomatologia. Realizou a
entrada TC de torax com areas de cavitacdo bilaterais nos segmentos
apicais dos lobos superiores, associadas a bronguiectasias varicosas e
saculares dispersas, no seio destas cavidades visualizacdo de contetdo
hipodenso (conteido intra-cavitario ausente em exame realizado 5 meses
antes). Realizou teste VIH que foi negativo e foram excluidas outras pato-
logias imunossupressoras.

Colocada a hipotese diagnostica de bronquiectasias infectadas, iniciou
antibioterapia empirica com amoxicilina/acido clavulanico e terapéutica
antifibrinolitica, mantendo no entanto hemoptises diarias (10-100mL/
dia). Videobroncofibroscopia revelou hemorragia difusa bilateral, impos-
sibilitando resolucdo por esta técnica.

Por manter perdas hematicas, apresentar Galactomanan sérico e no LBA
positivo, 1gG para Aspergillus 178mg/dL e IgE total 134mg/dL e consi-
derando também as alteracbes imagioldgicas foi considerada a hipotese
de aspergiloma. Submetido a lobectomia superior direita, tendo o exame
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histopatologico da peca operatoria confirmado a presenca de multiplos
nodulos necroticos com hifas, sem invasdo tecidular, compativel com
aspergiloma.

Sem novas perdas hematicas apds a cirurgia, alta dezassete dias apos
a intervencdo tendo cumprido 4 semanas de terapéutica antifingica.
Proposto para lobectomia superior esquerda aguardando a sua realizacao
em ambulatério.

Discussao/Conclusao: Dentro do espectro da aspergilose pulmonar cro-
nica os aspergilomas sao a forma de apresentagao habitual nos imuno-
competentes, constituindo a manifestagao menos agressiva da doenca,
nao estando indicada qualquer terapéutica nos casos assintomaticos.

A ressecao cirlirgica constitui a opcdo de tratamento definitiva, devendo
ser considerada nos casos de hemoptises severas. Quando realizada por
equipas experientes as recidivas sdo raras. A terapéutica antiflngica,
usada quando ha contraindicacdo cirlrgica, é habitualmente pouco eficaz.
Destacamos a relevancia deste caso pela raridade e gravidade da destrui-
cao pulmonar apresentada, demonstrando a evolucao natural da tuber-
culose com imagens de TC impressionantes e pouco habituais atualmente.
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TUBERCULOSE ABDOMINAL - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO
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Introducdo: A tuberculose abdominal € uma forma rara de tuberculose,
sendo responsavel por 5% de todos os casos de tuberculose a nivel mun-
dial. Esta patologia pode manifestar-se por envolvimento do trato gas-
trointestinal, peritoneu, ganglios linfaticos e/ou orgaos solidos abdominais.
Caso Clinico: Mulher, 42 anos de idade, raca negra, natural de Angola,
residente em Portugal desde 2000, empregada doméstica, casada e
com 2 filhos (8 e 15 anos). Apresentava historia de contacto com tia com
tuberculose aos 12 anos e historia pessoal de tuberculose pulmonar aos
20 anos, referindo ter realizado 1 més de tratamento em Angola. Outros
antecedentes pessoais a referir: trago falciforme e asma. Nao fumadora,
sem habitos etilicos de relevo.

Recorreu ao servico de urgéncia por aumento progressivo e indolor do
volume abdominal com 3 meses de evolucao, associado, na semana ante-
rior, a deje¢des diarreicas, vomitos e febre. Constatada ascite de mode-
rado volume, tendo sido internada para estudo. A paracentese diagnostica
revelou predominio de mononucleares (72,3%), aumento da desidroge-
nase lactica (LDH) 642 U/L e da desaminase da adenosina (ADA) 255
U/L, proteinas 6,1 g/dL e glicose 73 mg/dL. Dos exames posteriormente
realizados a salientar: angio-tomografia computorizada abdominopélvica
que mostrou ascite de grande volume, densificagao da gordura da raiz
do mesentério sugestivo de carcinomatose peritoneal, baco com dimen-
sbes dentro da normalidade e com lesbes hipodensas infracentimétri-
cas difusamente distribuidas pelo seu parénquima com caracteristicas
de microabcessos ou lesdes secundarias, pequeno derrame pleural bila-
teral e algumas formacbes ganglionares retroperitoneais infracentimé-
tricas; tomografia por emissdo de positrdes-TC (PET-TC) com captacao
nas adenopatias cadeia mamaria interna bilateralmente, adenopatias
abdominopélvicas e lesdes peritoniais abdominopélvicas, hipermetabo-
lismo glicolitico difuso heterogéneo do baco; TC-torax com derrame pleu-
ral bilateral, nddulo 5 mm no lobo médio. Duas culturas de expetoracio
negativas; VIH negativo.

Realizou bidpsia aspirativa de implantes peritoneais, cuja histologia reve-
lou granulomas sem necrose e verificou-se isolamento de Mycobacterium
tuberculosis no exame micobacteriologico. O teste molecular com pes-
quisa de mutacbes de resisténcia a rifampicina (R) e isoniazida (H) foi
negativo. Nesse contexto iniciou terapéutica antibacilar com H, R, pirazi-
namida e etambutol. O teste de sensibilidade a antibi6ticos revelou sensi-
bilidade para todos os farmacos de 12 linha.

Discussao: Os autores apresentam um caso clinico de tuberculose intra-
-abdominal, uma patologia desafiante pela sua complexa marcha diag-
nostica, uma vez que as manifestacdes clinicas, exames imagioldgicos

X 350 >
CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
9NOV 7.9

s

ORAIS

e laboratoriais s3o frequentemente inespecificos. A ecografia abdominal
pode mostrar espessamento mesentérico, ascite, adenopatias mesentéri-
cas, bem como envolvimento de 6rgdos. A analise do liquido ascitico revela
normalmente um liquido seroso com predominio de linfocitos, elevado
nivel de proteinas, gradiente de albumina soro-ascite inferiora 1,1 g/dL e
valores de ADA superiores a 40 U/L. O tratamento passa por terapéutica
antibacilar durante pelo menos 6 meses. O diagnostico diferencial pode
ser dificil, como no presente caso em que a hipotese de neoplasia parecia
mais provavel, sendo por isso necessario elevado grau de suspeicao e
envio de material para exame micobacteriologico. Neste caso o derrame
pleural nao foi abordado pelo que nao ficou esclarecida a sua etiologia. No
entanto, dada a bilateralidade, a causa mais provavel sera a ascite.
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Introducio: O bacilo de Calmette-Guérin (BCG) tem sido amplamente uti-
lizado como imunoterapia para o carcinoma urotelial nas Ultimas décadas.
Na maioria dos casos é bem tolerada, no entanto, a BCGite disseminada
e uma complicacdo possivel e grave desta terapéutica.

Apresentamos 4 casos clinicos de BCGite observados no Centro de Diagndstico
Pneumoldgico-Dr Ribeiro Sanches (CDP-RS) nos Gltimos 2 anos.

Caso clinico 1: Homem de 59 anos, com carcinoma urotelial infiltrativo
de alto grau, tratado em Abril/2017 com BCG intravesical e referenciado
em Setembro/2017 ao CDP-RS por histologia de biopsia prostatica com
granulomas necrosados sugestivos de TB.

Caso clinico 2: Homem de 92 anos, com carcinoma urotelial papilar de
alto grau, tratado em Agosto/2017 com BCG intravesical e referenciado ao
CDP-RS por gquadro de orquiepididimite direita com histologia testicular
mostrando infiltracdo granulomatosa com fistulizacdo a pele com isola-
mento de Micobacterium Bovis no exsudado.

Caso clinico 3: Homem de 73 anos, com carcinoma urotelial de alto grau da
bexiga, tratado em Abril/2018 com BCG intravesical e que iniciou em Maio/2018
queixas de sintomas urinarios com urocultura positiva para M. Bovis.

Caso clinico 4: Homem de 73 anos, com carcinoma urotelial da bexiga
com invasao prostatica, que iniciou BCG intravesical em Margo/2019. Em
Abril/2019 apresenta quadro de sépsis de ponto de partida urinario, com
pesquisa de ADN micobacteriano por reacao em cadeia da polimerase
(PCR) positivo, embora com exame direto e cultural negativos.

A excecao do doente do caso clinico 4, que ainda se mantém em trata-
mento, todos os outros completaram 6 meses de Isoniazida, Rifampicina
e Etambutol com melhoria.

Conclusao: Apesar da imunoterapia com BCG ser relativamente segura,
e a maioria dos doentes apresentar apenas efeitos secundarios locais,
existem varios casos descritos de BCGite, sendo que complicagdes mais
graves estao presentes em cerca de 3% dos casos.

A patogénese desta entidade ainda nao esta esclarecida, mas pensa-se que
podera resultar da combinacdo de disseminacao hematogénica com reacao
de hipersensibilidade, o que explica a baixa rentabilidade do estudo micro-
biolégico. Na maioria dos casos o diagnostico é de exclusdo e suportado
por uma histéria clinica com relacio causal e temporal sugestiva. A detecio
por PCR de M.bovis ja foi descrito, embora ndo esteja ainda disponivel na
maioria das instituices hospitalares. Por essa razao, o diagnostico é fre-
quentemente inferido pela positividade da PCR de M. tuberculosis complex.
Com os 4 casos que apresentamos pretendemos alertar para as poten-
ciais complicagdes locais e sistémicas da terapéutica a com BCG, bem
como para a importancia do reconhecimento precoce e tratamento ade-
guado desta entidade.
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SONOLENCIA RESIDUAL EXCESSIVA EM DOENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO SOB TRATAMENTO ADEQUADO COM
PRESSAO POSITIVA
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EXCESSIVA; PRESSAO POSITIVA

Introducao: A sonoléncia diurna excessiva & um sintoma frequente nos
doentes com sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS). A terapéutica
com pressao positiva na via aérea (PAP) reduz objetivamente este sintoma
na maioria dos doentes, mas uma percentagem variavel mantém sono-
|éncia residual excessiva (SRE) apesar da boa adesao a este tratamento.
Objetivo: Explorar as potenciais causas de SRE nos doentes com SAQS
tratados adequadamente com PAP.

Métodos: Estudo de coorte, retrospetivo, que incluiu os doentes seguidos
na consulta de patologia respiratéria do sono de um hospital central ao
longo de um periodo de 5 anos.

Critérios de inclus3o (todos): diagndstico de SAOS; >1 ano de tratamento
com PAP e média de uso >4 horas/noite em >70% das noites; escala de
sonoléncia de Epworth (ESE) 211; indice de apneia-hipopneia (IAH) <5/
hora na analise do software do ventilador; oximetria com auséncia de
hipoventilacdo noturna; polissonografia (PSG) nivel | terapéutica seguida
de teste de laténcias multiplas do sono com evidéncia de sonoléncia pato-
l6gica, sem critérios de narcolepsia. Foram excluidos os doentes que cum-
prissem todos estes critérios, mas que apresentassem IAH residual >5/
hora na PSG terapéutica, assumindo-se, nestes, ineficaz tratamento da
doenga como causa da SRE.

Foram analisados dados demograficos e exploradas as potenciais causas
de SRE.

Resultados: Incluidos 24 doentes, 62,5% do género masculino. A média de
idade ao diagnostico de SAQS foi de 52,3+10,6 anos. 29,2% dos doentes
tinham SAOS ligeiro, 33,3% SAOS moderado e 37,5% SAQS grave.

O valor médio pré-tratamento na ESE foi de 17,9+3,2 e o valor médio
pos-tratamento foi de 15,5+2,4.

A duracdo média do tratamento com PAP foi de 38,8+27,2 meses, com
percentagem média de dias de uso de 93,5+8,5% e uso médio de 6,7+0,9
horas/noite. 87,5% dos doentes estavam sob APAP, 29,2% sob CPAP e
8,3% sob hinivel.

Relativamente a causas de sonoléncia nao relacionadas com SAQS,
verificou-se que 45,8% dos doentes tinham diagnostico de sindrome
depressivo, dos quais 90,9% estavam sob tratamento com antidepressi-
vos (predominantemente inibidores da recaptacio da serotonina); 25,0%
estavam sob terapéutica diaria com benzodiazepinas; 8,3% trabalhavam
por turnos; 8,3% estavam sob tratamento com antiepiléticos; 4,2% tinham
doenca renal cronica avancada; 4,2% tinham sono fragmentado devido a
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filhos ao seu cuidado; 4,2% encontravam-se sob tratamento regular com
antihistaminicos e 4,2% tinham deméncia.

Na analise dos dados da PSG terapéutica, verificou-se que o IAH residual
médio foi de 2,1+1,4/hora, 16,7% dos doentes apresentaram percenta-
gem de sono profundo <10% do tempo de sono total (TST) e 83,3% dos
doentes apresentaram uma percentagem de sono REM <20% do TST.

2 doentes foram diagnosticados com sindrome das pernas inquietas aps
a PSG terapéutica, tendo iniciado terapéutica dirigida.

Conclusao: A presenca de comorbilidades e/ou farmacos potencial-
mente causadores de sonoléncia foi relevante neste conjunto de doen-
tes, predominantemente depressao e tratamento com antidepressivos e
benzodiazepinas.

Estes dados que sao relevantes face a frequente impossibilidade de retirar
estes farmacos dos esquema terapéutico dos doentes, constituindo um
subgrupo de doentes com expectavel menor beneficio da terapéutica com
PAP na melhoria da sonoléncia.
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Introducao: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) tem sido
associada com o desenvolvimento de neoplasia. De facto, a hipoxia parece
contribuir para a tumorigénese, progressao tumoral e metastizacao,
sendo esta associacao especialmente relevante para neoplasias relacio-
nadas com o tabagismo, como a neoplasia do pulmao (NP).

Objectivo: Investigar a prevaléncia e caracteristicas da SAOS numa coorte
de doentes com NP e determinar o seu impacto na sobrevivéncia global.
Métodos: Analise retrospectiva de doentes com diagnostico de NP que
realizaram polissonografia (PSG) por suspeita clinica de SAQS, de Janeiro
2014 a Julho 2019.

Resultados: De 1707 doentes sequidos por NP, 96 (5.6%) tiveram sus-
peita clinica de SAOS e realizara, PSG. Doze doentes foram excluidos por
auséncia de dados da PSG. No total 84 doentes foram incluidos, com
idade mediana de 69 anos (min 47, max 91), 78.6% eram do género
masculino, 76.1% eram ex-fumadores ou fumadores ativos, 85.7% tinham
IMC>25 e 52.4% tinham concomitantemente o diagnostico de DPOC.
Cinquenta (59.5%) tinham tinham NP em estadio local, 12 (14.3%) local-
mente avancado e 22 (26.2%) metastatico. Em relacdo a histologia, 51
(60.7%) eram adenocarcinoma, 17 (20.2%) carcinoma epiderméide e 7
(8.3%) carcinoma de células pequenas. A prevaléncia de SAQS foi de 4.5%.
Sete (8.3%) tinham IAH < 5, 22 (26.2%) tinham SAQS ligeiro (IAH=5-
14), 25 (29.8%) SAOS moderado (AHI=15-30) e 29 (34.5%) SAQOS severo
(AHI>30). Tempo Sp02<90% (T90) >20% foi observado em 47.6% (n=40)
dos doentes. A mediana da SpO2 minima foi de 79% (min 50, max 91) e
a Sp02 média foi de 91.1% (min 75, max 97). Em relacdo ao tratamento
da SAOS, 40.5% (n=34) n3o receberam terapia ventilatoria, 34.5% (n=29)
foram tratados com auto-adjusting positive airway pressure (APAP), 4.8%
(n=4) com continuous positive airway pressure (CPAP) e 19.1% (n=16)
com bi-level positive airway pressure (BiPAP).

Nao foram encontradas diferencas significativas para a idade, género,
IMC, histologia, estadiamento da NP, prevaléncia da DPOC, status taba-
gico ou unidades maco ano entre os subgrupos de severidade da SAQS
e de ades3o ao tratamento. A sobrevivéncia global (SG) nao foi diferente
entre os subgrupos de severidade da SAOS (p=0.722). Doentes com T90
>20% tiveram pior mediana de SG que aqueles com T90 <20% (33.0
meses, 95% IC 11.5-54.5 vs 168.0 meses, 95% IC 48.0-288.0; p=0.023).
Adicionalmente, doentes aderentes a terapéutica (>4h/dia e >70% of use)
tiveram melhor mediana SG que os nao-aderentes (62.0 meses, 95% IC
35.1-88.7 vs 13.0 meses, 95% IC 4.3-21.7; p=0.001). Doentes com >4
h (p=0.001) e >6 h (p=0.009) de mediana de uso diario tiveram melhor
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SG, mas doentes com >8 h de uso diario ndo mostraram diferencas na C0 020
SG (p=0.327). TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:

Conclusao: Os presentes dados sugerem que a hipoxemia nocturna inter- DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS CUIDADOS DE SAUDE
fere com a sobrevivéncia global de doentes com SAOS e NP, e que a ade- PRIMARIOS

530 ao tratamento da SAQOS parece refletir-se num melhor prognéstico da
NP. Além disso, os beneficios do tratamento parecem atingir um plateau Autor do trabalho:

entre o uso mediano de 6 e 8 horas.
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Introducao: A abordagem da apneia obstrutiva do sono (AOS) é um desa-
fio para os sistemas de sa(de. Devido a escassez de unidades de sono
hospitalares, tem havido um interesse crescente em modelos de cuidados
ambulatorios. Desde 2015, o modelo portugués determina o encaminha-
mento para unidades de cuidados de salde primarios os doentes com
AOS com adesao e eficacia ao CPAP e sem queixas relacionadas com o
tratamento.

Objetivo: Avaliar as dificuldades enfrentadas pelos médicos de medicina
geral e familiar no acompanhamento de doentes com AQS apos a alta
hospitalar.

Métodos: Foi efetuado um questionario andnimo, nao reembolsavel e on-
-line que foi enviado por e-mail a todos os médicos dos cuidados de
salide primarios pertencentes as unidades de cuidados de salde prima-
rios de Lisboa Norte.

Resultados: Obtiveram-se 187 respostas, cujos médicos apresentaram
idade média de 37,7 (+ 11,3) anos. A maioria dos médicos afirmou que
raramente (54,5%) ou nunca (27,8%) teve acesso aos relatorios de adesao
ao CPAP fornecidos pelas empresas de cuidados respiratorios domicili-
arios. Quando guestionados sobre os relatorios de CPAP, 61,5% apre-
sentaram dificuldades na sua interpretagao e apenas 28,3% realizaram
algumas atitudes terapéuticas (substituicio da mascara e / ou colocagao
de humidificador).

Quanto ao reconhecimento dos efeitos adversos da terapéutica com CPAP
e sua correcao, apenas 41,7% e 16,6% apresentaram resposta afirmativa,
respetivamente.

Em relagao a renovagdo da prescricado do CPAP na Prescricao Médica
Eletrdnica (PEM) da plataforma de cuidados respiratérios domiciliarios; a
maioria (85,6%) nao relatou nenhuma dificuldade.

Quando necessitavam de encaminhar os doentes para uma unidade de
sono hospitalar, 77% relataram que era um processo facil, sendo os prin-
cipais motivos para um novo encaminhamento hospitalar: dificuldades na
adesdo / adaptacao ao CPAP (65%), presenca de efeitos colaterais (24,1%),
sonoléncia diurna (18,7%) e dificuldades na PEM (12,3%).

Conclusdes: Este estudo mostrou que é ainda necessaria uma melhor
articulagao da Medicina Geral e Familiar com as empresas de cuidados
respiratorios domiciliarios, bem como um maior ensino dos médicos dos
cuidados de sa(ide primarios na abordagem dos doentes com apneia obs-
trutiva do sono no nosso pais.
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Introducao: A obesidade constitui um importante fator de risco do
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Verifica-se, no entanto,
um subdiagnostico significativo desta patologia em doentes obesos. De
forma a superar esta dificuldade foi proposto um modelo de 6 items
designado por NO-0SAS, cuja pontuagdo quando > 3 podera identificar
doentes com SAOS moderado a grave.

Objetivos: Validar o modelo NO-0SAS como método de rastreio de SAOS
moderado a grave na nossa populacao de doentes propostos para cirurgia
bariatrica.

Métodos: Foram avaliados 131 doentes seguidos em consulta de
Pneumologia, propostos para cirurgia bariatrica e com estudo do sono
ja realizado, no Hospital Beatriz Angelo de janeiro de 2017 a abril de
2019. 0 modelo NO-0OSAS consiste num modelo de regressao logistica
mdltiplo, em que é utilizado o valor de cut-off > 3 para a identificagao de
doentes com SAOS moderado a grave (indice de apneia-hipopneia [IAH] >
15) nesta populacdo de doentes. Os fatores preditivos considerados neste
modelo consistem no sexo masculino, perimetro cervical > 42cm, indice
de Massa Corporal (IMC) > 42, idade > 37 anos, presenca de roncopatia
e de apneias presenciadas. De forma a avaliar o poder discriminante do
modelo em questao, foi avaliada a Area Abaixo da Curva ROC (AUC).
Resultados: Dos 131 doentes observados, 103 (78,6%) eram mulheres,
a idade média foi de 43,29 + 10,60 anos e o IMC médio foi de 43,73 +
5,45 kg/m2. A maioria dos doentes (n=99; 75,6%) nao relatava a ocorrén-
cia de apneias e 76,3% (n=100) referia roncopatia. 87% (n=114) tinham
diagnostico de SAOS, sendo que cerca de metade (n=74; 56,5%) apresen-
tavam SAOS moderado a grave.

Com excegao do sexo masculino, todas as restantes variaveis que cons-
tituem o modelo NO-OSAS foram fatores preditivos estatisticamente
significativos (p<0,001), sendo os valores de sensibilidade e especifici-
dade deste modelo de 0,981 e 0,872, respetivamente. A AUC associada
ao modelo foi de 0.934 o que corresponde a um poder discriminante
excecional.

Apesar de a variavel do sexo masculino ndo possuir significado estatistico
como fator preditivo, existiram diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres, nomeadamente valores superiores de peri-
metro cervical (46,95 * 4,06 vs 40,2 + 4,01; p<0,00001), IAH (49,96
29,09 vs 21,61 + 28,64; p=0,019) e T90 (20 + 20,08 vs 8,25 + 20,23;
p=0,0002) nos doentes do sexo masculino.

Conclusdo: Dada a elevada prevaléncia de SAQS nesta populacdo de
doentes, é clara a importancia de um método de rastreio desta patologia.
Na amostra de doentes analisados, verificou-se que o modelo NO-0SAS
sem a variavel do sexo masculino, apresentou um bom desempenho para
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o diagnostico de SAOS moderado a grave. O sexo masculino ndo apre-
sentou significado estatistico como fator preditivo para o diagnéstico de
SAOS moderado a grave no presente estudo, no entanto verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, no
que diz respeito ao |AH, ao perimetro cervical e ao T90. E necessério ter
presente o nimero reduzido de homens desta amostra, pelo que a utili-
zacao desta variavel como fator preditivo de SAQS devera ser esclarecida
em estudos futuros.
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CO 022
A DURACAO MEDIA DOS EVENTOS RESPIRATORIOS NA
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Introducdo: A classificagdo de gravidade para indicagdo terapéutica da
sindrome de apneia-hipopneia do sono (SAHS) é determinada pelo n.°
de eventos de apneia/hipopneia por hora (IAH). A hipéxia intermitente é
determinante para os efeitos patofisioldgicos da SAHS e, por isso, a dura-
cao dos eventos pode ser t3o determinante quanto o seu nimero para as
consequéncias da doenca.

Objectivo: Determinar a relacdo da duragao média dos eventos respirato-
rios (DMER) com para@metros clinicos e polissonograficos.

Métodos: Efectuou-se uma analise retrospectiva de individuos referencia-
dos ao laboratério de sono durante 2 anos. Incluiram-se as polissonogra-
fias (PSG) de nivel | diagnésticas de SAHS (IAH>5/h). Registaram-se dados
antropométricos, comorbilidades (HTA, DM, dislipidemia, EAM prévio, AVC
prévio, fibrilhagdo auricular, insuficiéncia cardiaca, patologia ORL, pato-
logia psiquiatrica), sonoléncia diurna (avaliada pela escala de Epworth) e
dados polissonograficos (eficiéncia do sono, fases de sono, SO2 minima e
média, CT90, ODH, IAH global, IAH supino, IAH nao supino, FC média). Os
individuos foram divididos em 2 grupos — de curta duracio (G<20) e de
longa duracao (G>20) - de acordo com a DMER, considerando o valor de
cut-off de 20 segundos. A comparagao de variaveis foi feita através dos
testes Qui-quadrado e Spearman utilizando o SPSS®, versao 24.
Resultados: Identificaram-se 156 individuos com média de idade de
62+13 anos, ligeiro predominio do género masculino (n=81, 51.9%) e IMC
médio de 31.46.5 kg/m2. Classificaram-se 51.3% (n=80) individuos no
G>20 e 48.7% (n=76) individuos no G<20, com uma média de duracao
de eventos de 17.1(+1.8) segundos no G<20 e de 25.5(+6.3) segun-
dos no G>20. Nao se encontrou diferengas estatisticamente significativas
nas variaveis polissonograficas avaliadas. Na analise das comorbilidades,
observou-se uma incidéncia superior de fibrilhacdo auricular (16 vs. 9),
sindrome coronario agudo (9 vs. 6) e de insuficiéncia cardiaca (15 vs.
8) no grupo G>20, embora sem diferenca estatisticamente significativa
(p>0.005).

ConclusBes: A tendéncia demonstrada pelos nossos resultados embora
condicionada pela amostra de dimensao reduzida, permite-nos realcar a
necessidade de avaliar a DMER na interpretacao dos resultados das PSG.
Nao tivemos resultados conclusivos para variaveis polissonograficas, ape-
sar de ser previsivel que a duracdo média dos eventos tenha consequén-
cias na eficiéncia do sono, dessaturagdo nocturna e frequéncia cardiaca,
por exemplo. Em relacdo as comorbilidades, é possivel inferir que existe
uma maior incidéncia de comorbilidades cardiovasculares neste grupo de
individuos, realcando o valor deste pardmetro quer para a determinacao
da gravidade da SAHS, quer para o impacto e prognéstico da doenca.
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DO SONO EM DOENTES PROPOSTOS PARA CIRURGIA BARIATRICA
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Introducdo: Face ao numero crescente de doentes com suspeita de
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), a existéncia de um
método de rastreio torna-se imperativo. Apesar de a obesidade ser um
importante factor de risco, amplamente reconhecido, de SAQS, verifica-
-se um subdiagnostico desta patologia numa proporcao significativa de
doentes obesos propostos para cirurgia bariatrica.

Objetivos: Identificar os fatores preditivos de SAOS numa populagao de
doentes propostos para cirurgia bariatrica, de forma a poder usa-los
como método de rastreio desta patologia.

Métodos: Foram incluidos os doentes, seguidos na consulta de apneia
do sono entre janeiro de 2017 a abril de 2019, propostos para cirurgia
bariatrica e que realizaram estudo do sono (nivel | ou nivel Ill). Foram
avaliadas as suas caracteristicas demograficas, antropométricas, cli-
nicas (roncopatia, apneias presenciadas e sonoléncia diurna excessiva),
comorbilidades (HTA, diabetes, dislipidemia e hiperuricemia) e os resul-
tados polissonograficos/poligraficos (IAH, T90, IDO). Foi considerado um
estudo positivo para apneia obstrutiva do sono a presenga de um indice
de apneia-hipopneia (IAH) > a 5, classificando-se como ligeira, moderada
ou grave de acordo com o IAH (5 a 15, 15 a 30 e > 30, respetivamente).
Tendo como base o modelo de regressao logistica simples (com apenas
um Unico preditor), os cut-offs apresentados para cada um dos preditores
continuos s3o 0s que maximizam as medidas discriminantes do modelo
(especificidade, sensibilidade, area abaixo da curva ROC-AUC, correlacao
de Somers, valor preditivo positivo).

Resultados: Foram avaliados 131 doentes, 103 do sexo feminino (78,6%).
A idade média foi de 43,29 + 10,60 anos e o indice de Massa Corporal
(IMC) médio foi de 43,73 * 5,45 kg/m2, com um perimetro cervical médio
de 41,67 + 4,01 cm.

Verificou-se uma prevaléncia de SAOS em doentes propostos para cirur-
gia bariatrica de 87% (n = 114): 30,5% (n=40) dos quais com SAQS ligeiro,
29,8% (n=39) com SAOS moderado e 26,7% (n=35) com SAQS grave.

No entanto, apenas se verificou a presenga de sintomatologia na forma
de apneias presenciadas em 25,4% (n=29) dos casos e score de Epworth
superior a 10 em 22,8% (n=26) dos doentes com diagndstico de SAOS.
Foram identificados como fatores preditivos, e com significado estatis-
tico para o diagnéstico de SAOS, o IMC (p<0.001), a idade (p=0,0027), o
perimetro cervical (p=0,001) e a presenca de HTA (p=0,018). Por outro
lado, no caso dos doentes com SAOS moderado a grave, apenas a idade
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e o perimetro cervical constituiram preditores estatisticamente relevantes
(p<0,001). Quanto aos cut-offs para os referidos preditores os valores
foram para o IMC de 40,573 kg/m2, para a idade de 37 anos e para o
perimetro cervical de 40 cm.

Conclusao: A prevaléncia de SAQS nesta amostra é elevada independen-
temente da existéncia de caracteristicas clinicas de suspeicao desta pato-
logia. A utilizacao de fatores preditivos, como identificados neste estudo,
podera ajudar a priorizar os doentes de alto risco para SAOS moderado
a grave e gue devem realizar exames complementares de diagnostico de
uma forma mais célere.
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Introducao: O sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) apresenta
uma prevaléncia crescente. Quando a suspeita de SAQOS é elevada uma
das opcodes consiste em realizar um estudo cardiorrespiratorio do sono no
domicilio, diminuindo assim o tempo até ao diagnostico. Um dos sistemas
utilizados para a sua execucao é da NOX® Medical. Este aparelho dispde
de um software de detecgdo automatica de eventos.

Objectivos: Comparacio de valores de IAH (indice de apneia e hipopneia),
indice de apneias e indice de hipopneias e ODI (indice de dessaturacao de
oxigénio), verificados automaticamente, com os mesmos valores corrigi-
dos manualmente.

Métodos: Realizacao de estudo retrospetivo com comparacao dos valores
referidos em 29 doentes que realizaram estudo do sono com o aparelho
NOX® T3 (software versao 5.1.1.19824) no Centro de Medicina do Sono
do CHUC. A analise dos eventos foi feita segundo os critérios da American
Academy of Sleep Medicine, versao 2.5 de 2018, com posterior analise
estatistica realizada através do software IBM SPSS® (versao 20).
Resultados: A amostra incluia 65,5% de doentes do sexo masculino,
com idade média 63,5+13,5 anos e STOPBANG médio de 4,7+1,4. Vinte
doentes (69%) apresentavam hipertensao arterial, dezoito doentes (62,1%)
obesidade, nove doentes (31%) patologia cardiaca e cinco doentes (17,2%)
patologia respiratoria. A mediana do IAH corrigido manualmente foi de 27.
Comparamos os valores do IAH corrigido manualmente vs. automatico. A
diferenca das medianas entre as duas variaveis ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,952), 0 que se verificou igualmente com a contabilizacdo
das apneias (p=0,933) e hipopneias (p=0,647). No entanto, ao comparar-
mos o 0D verificdmos que a diferenca das medianas dos valores obtidos
foi estatisticamente significativa (p=0,000). Quanto ao valor do IAH, os
dois métodos de contabilizacio ndo apresentaram diferenca estatistica-
mente significativa nos doentes com os grupos diferentes de co-mor-
bilidades referidas (obesidade, patologia cardiaca e respiratdria), assim
como mostraram ser independentes do valor do IAH em si. Deste modo, a
diferenca entre as medianas dos valores de IAH (manual vs. automatico)
nao foi estatisticamente significativa independentemente deste valor ser
inferior a 15 eventos/h (p=1,000), entre 15 e 30 eventos/h (p=0,176) ou
superior a 30 eventos/h (p=0,123).

Discussao: Quando estamos perante um exame com boas condicoes téc-
nicas a possibilidade de utilizarmos o software automatico de deteccao
de eventos pode reduzir significativamente o tempo de estadiamento
manual, poupando igualmente os recursos associados. Este facto é
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importante, principalmente nos doentes com valores de IAH muito eleva-
dos cuja orientacdo terapéutica é independente de pequenas diferencas
neste valor. Deste modo, temos que validar a sensibilidade de deteccao
de eventos, sendo este o objectivo do estudo apresentado. Devemos, no
entanto, ter em conta a sua principal limitacdo — o tamanho da amos-
tra. Reconhecemos, deste modo, a necessidade de continuar a recolha de
dados para, no futuro, podermos confirmar, de forma mais substanciada,
os resultados apresentados.
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Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) constitui
uma das perturbacoes do sono mais comuns. Estima-se que 80-90% dos
casos nao foram ainda diagnosticados, tendo consequéncias significativas
na salde e setores social e econdmico. A pratica clinica em SAQS tem-se
baseado maioritariamente em sintomas tipicos para selecionar doentes
para estudos de sono. Contudo, existem fendtipos clinicos assintomaticos
de SAOS e os estudos de sono sao dispendiosos, exigentes tecnicamente
e demorados. Neste contexto, novos biomarcadores tém surgido para
ultrapassar as limitacdes de diagnéstico da SAQOS. Os reldgios bioldgicos
sao relogios internos que regulam praticamente todos os processos bio-
l6gicos. O seu funcionamento é modulado por fatores externos e inter-
nos de forma a assegurar a homeostasia corporal. Varios estudos tém
demonstrado que os niveis de oxigénio também modulam os relogios
biologicos e que niveis diminuidos comprometem o seu funcionamento.
Compreender o impacto da SAOS no funcionamento dos reldgios biol4gi-
cos podera conduzir a novas perspetivas no seu diagnéstico e tratamento.
Objetivos: Avaliar a integridade dos relogios biologicos de doentes com
SAQS, antes e apos tratamento.

Métodos: Uma coorte de 13 doentes portugueses do sexo masculino
lidade: 54+2 anos; BMI: 30,7+1,3] diagnosticados por polissonografia
(PSG) (t0) com SAQS ligeira, moderada e severa [36,5+8,4 apneias/hipop-
neias por hora - IAH] foram acompanhados até 4 meses (t4M) e 2 anos
(t24M) de tratamento com pressao positiva continuada (CPAP). Em cada
fase do estudo (t0, t4M e t24M), mediu-se a temperatura axilar e foram
recolhidas amostras de sangue em 4 momentos do dia (8h, 11h, 16h30
e 22h30). A partir do sangue foram isoladas células mononucleares onde
foi avaliada a expressao de 11 genes que regulam o funcionamento dos
relogios bioldgicos, através de PCR quantitativo. Os resultados foram
comparados com individuos controlo [idade: 47+7 anos; IMC: 25,6%0,5;
IAH: 4,7+0,8], cuja condicao foi validada por PSG. Este estudo foi aprovado
pelas comissdes de ética da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Resultados: Em comparacao com individuos controlo, os niveis de expres-
sao dos genes reldgio s3o significativamente inferiores em doentes (p<0.05
e 0.01) e nao demonstram oscilacdes ao longo do dia, um efeito seme-
lhante em t0 e t4M. Pelo contrario, em t24M ha alteragBes significativas
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na temperatura axilar e expressao genética. Os niveis de expressao dos
genes reldgio aumentam significativamente e sao evidentes oscilacdes ao
longo do dia, tal como observado em individuos controlo. Perfis diferen-
tes foram observados em doentes com SAOS moderada. A expressao de
alguns genes relogio, em momentos especificos do dia, correlaciona-se
com o IAH (p<0,05, r=-0,40), indice de dessaturacdo (p<0,01, r=-0,84),
despertares (p<0,01, r=-0,74) e sonoléncia diurna (p<0,05, r=-0,54).
Conclusao: Os resultados obtidos mostram que a SAOS tem impacto no
funcionamento dos relogios bioldgicos, um efeito que ndo é revertido com
tratamento CPAP de curta duracdo. Pelo contrario, o tratamento a longo
prazo melhora o funcionamento dos relégios bioldgicos. Tais observacoes
apontam os reldgios biologicos como potenciais biomarcadores de SAQOS,
com potencial aplicacdo no seu diagnostico, estratificagdo de doentes e
monotorizagao de resposta ao tratamento.
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Introducdo: O carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC) constitui
cerca de 10 a 15% dos tumores do pulmao. Apresenta um comporta-
mento agressivo e um potencial de metastizacdo a distancia precoce-
mente. Como resultado, a quimioterapia sistémica (QT) e/ou a radioterapia
(RT) sao os pilares do tratamento na maioria dos doentes com CPPC.
Nos casos de doenca limitada (T1-2NOMO) e em doentes selecionados, a
cirurgia de ressegao pulmonar podera ser uma opgao.

Material e métodos: Andlise descritiva de trés doentes com CPPC sub-
metidos a cirurgia de ressecao pulmonar em 2019, 2017 e 2015,
respectivamente.

Descricao dos casos:

Caso 1 — Homem 66 anos, ex-fumador 60 UMA, assintomatico. E detec-
tado um nddulo pulmonar de 10 mm no lobo superior direito (inacessivel
para biopsia) e adenomegalias no mediastino sem captacdo em PET-TC.
Apds estadiamento mediastinico negativo, é submetido a resseccio pul-
monar atipica, com exame extemporaneo a identificar carcinoma pelo
que é concluida a lobectomia com esvaziamento ganglionar mediastinico
(EGM). O diagndstico anatomopatoldgico definitivo é compativel CPPC -
pT1b N2 (estadio IllA), sem doenca residual (RO). Realizou QT+RT conco-
mitante. Sem evidéncia de recidiva até a data, com uma sobrevida livre de
doenga de seis meses.

Caso 2 — Mulher 45 anos, nao fumadora. Antecedentes pessoais de
Doenca Gaucher. Apos estudo de perda ponderal é diagnosticado um
CPPC em estadio IlA. Inicia QT com cisplatina e etoposido suspenso por
pancitopénia grave (agravada pelo hiperesplenismo da doenca Gaucher).
Apos reestadiamento, é submetida a lobectomia com EGM. Confirmou-se
o diagnostico pré-operatdrio — CPPC pT2b NO (estadio IIA), sem doenca
residual (RO). Realizou radioterapia cerebral profilactica. Sem evidéncia
de recidiva até a data, com uma sobrevida livre de doenga de 33 meses.

Caso 3 — Homem, 79 anos, ex-fumador 40 UMA, assintomatico. E detec-
tado um nodulo pulmonar 23 mm cuja bidpsia transtoracica mostrou
CPPC, estadio IA. £ proposto para QT que recusou. Apds seis meses de
vigilancia, o tumor manteve estabilidade dimensial e apos reestadiamento,
foi submetido a ressecgdo pulmonar atipica. O diagnéstico anatomopato-
l6gico definitivo mostrou CPPC combinado com areas de adenocarcinoma,
pTANx, sem doenca residual (RO). Recusou terapéutica adjuvante. Sem
evidéncia de recidiva até a data, com uma sobrevida livre de doenca de
51 meses.
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Conclusao: A abordagem multidisciplinar no CPPC é fundamental e nestes
trés casos mostrou-se crucial tendo em conta as suas particularidades e
complexidade. Apesar do papel minor da cirurgia toracica no tratamento
do CPPC, em casos de doenca limitada, os estudos mais recentes ja tém
demonstrado bons resultados, quer como abordagem inicial (sequida de
QT), quer apds QT de inducao.
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Objectivos:

e Endpoint primario: Percentagem total de upstaging ganglionar apos
cirurgia em doentes com estadiamento ganglionar mediastinico nega-
tivo efectuado por EBUS.

e Endpoint secundario: Percentagem de upstaging ganglionar apés cirur-
gia nos grupos ganglionares biopsados por EBUS.

Métodos: Através da pesquisa pela palavra EBUS na base de dados de

notas de altas do servigo de Cirurgia Toracica do CHLN obtiveram-se 233

resultados, relativos ao periodo compreendido entre Janeiro de 2014 e

Agosto de 2019. Desses casos seleccionaram-se 27 ap6s a implementa-

¢ao dos seguintes critérios:

Inclusao:

o Neoplasia maligna primitiva do pulmao comprovada.

o Captacao ganglionar em PET-TC.

o EBUS com resultado anatomo-patologico negativo.

0 Pelo menos um dos grupos ganglionares biopsados por
EBUS abordados na cirurgia.

Exclusao:

o EBUS sem rendimento diagndstico.

o Quimioterapia neoadjuvante.

Resultados: Dos 27 doentes incluidos, 20 (74%) sao do sexo masculino e

7 (26%) do sexo feminino. O tipo histoldgico mais frequente é o adenocar-

cinoma (66%), seguido do carcinoma pavimento-celular (19%), carcinoma

de grandes células (11%) e tumor carcindide atipico (4%).

Anatomicamente, a localizacio tumoral € mais frequente no lobo superior

direito (33%), sequida do lobo inferior esquerdo (26%), lobo inferior direito

(22%) e do lobo superior esquerdo (19%).

Ocorreu upstaging ganglionar em 9 (33%) doentes, dos quais 8 do sexo

masculino e 1 do sexo feminino. Os lobos inferiores estao envolvidos 77%

casos.

Dos 9 doentes, em apenas 3 (11%) o upstaging ocorreu em grupos ganglio-

nares que haviam sido abordados por EBUS, dos quais 2 (67%) apresentam

neoplasia no lobo inferior direito e 1 (33%) no lobo inferior esquerdo.

Nos 6 (22%) doentes em que ocorrreu upstaging em grupos ganglionares

nao biopsados, metade (11%) localizam-se em estacdes ganglionares nao

abordaveis por EBUS (grupo 5) e outra metade (11%) em ganglios locali-

zados no hilo lobar (grupo 12).

No total dos 9 doentes, aps avaliacao histologica, 45% correspondem a

adenocarcinoma, 33% a carcinoma pavimento-celular e 22% a carcinoma

de grandes células.
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Conclusdes: Apesar de o nimero total de upstaging ganglionar ser con- C0 028

sideravel (33%), constata-se que em apenas 11% ocorre em grupos gan- ABCESSO PULMONAR: TRATAMENTO MEDICO OU CIRURGICO?
glionares que haviam sido biopsados por EBUS. Nos restantes casos de

upstaging (22%) a mediastinoscopia cervidal seria provavelmente pouco Autor do trabalho:

rlelevante dados os grupos ganglionares envolvidos (grupos 5 e 12). MARCIA PACHECO

E de salientar uma clara predomindncia dos lobos inferiores, quer nos UCIMC do polo Hospital Pulido Valente do Departamento do Torax do CHLN
casos totais de upstaging (77%), quer nos casos de upstaging em grupos

puncionados por EBUS (100%). Co-Autores do trabalho:

LUIS RODRIGUES; FERNANDA PAULA SANTOS; FILIPE FROES

Palavras-chave: ABCESSO PULMONAR; PNEUMONIA NECROTIZANTE;
ANTIBIOTERAPIA; CIRURGIA TORACICA;

Os abcessos pulmonares sao definidos como cavidades que acumulam
tecido pulmonar necrosado e liguido no seu interior. Podem ser classifica-
dos segundo a doenca de base, em primarios ou secundarios; ou segundo
a duracdo, em agudos ou cronicos. A maioria dos casos esta associada a
factores de risco, como o abuso de alcool, doenca peridentaria, disfuncao
neuroldgica entre outras.

Do ponto vista microbioldgico, os abcessos pulmonares estavam associados
a microrganismos anaerohios. No entanto, estudos recentes tém vindo a
demonstrar um espectro de agentes polimicrobianos na sua patogénese.
Os microrganismos anaerébios mais frequentemente encontrados
sao: gram-negativos Bacteroides fragilis, Fusobacterium capsulatum
e Necrophorum; e gram-positivos anaerdbios Peptostreptococcus and
Microearophillic streptococci.

Entre as bactérias aerdhias encontram-se o Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes e pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenza, Acinetobacter spp,
Escherichia coli e Legionela. Cerca de 80-90% dos abcessos pulmonares
sao tratados com antibidtico com sucesso, sendo o tratamento cirlirgico
apenas para casos especificos.

Descricdo de casos: Homem de 71 anos com historia de hipertensao
arterial e diabetes mellitus, com internamento recente durante um més
por sépsis urinaria a Escherichia Coli complicada de bacteriémia e pioven-
triculite, apresentou-se com quadro de 1 semana de tosse produtiva, febre
e dificuldade respiratoria. Realizou radiografia de torax que apresentava
uma consolidagdo na base direita, pelo que iniciou antibioterapia empirica.
No entanto, os sintomas nao resolveram, realizou TC Torax que mostrou
uma cavidade (80x100cm) com liquido no seu interior que envolvia o lobo
inferior direito. O doente foi submetido a lobectomia e decorticagao do
lobo inferior direito, com melhoria hemodinamica e radioldgica.

Homem de 30 anos internado na psiquiatria por descompensacao de
esquizofrenia. Ao 15° dia de internamento desenvolveu febre, leucoci-
tose e aumento de parametros inflamatorios. A radiografia de torax apre-
sentava consolidagao da base esquerda, pelo que iniciou antibioterapia
empirica.

Por manutencao de febre, realizou TC Térax que demonstrou uma massa
cavitada (68x 48 mm) e derrame pleural loculado. Apesar da escalada de
antibioterapia, o doente manteve deterioracao do quadro clinico. Realizou
nova TC Térax que demonstrou hidropneumotorax, drenado percutanea-
mente. Por ndo funcionamento apos 48h, o doente foi submetido a res-
seccao em cunha e descorticagao, com melhoria progressiva.

Conclusdo: Na era pré-antibidtica a mortalidade dos abcessos pulmo-
nares era elevada, sendo atualmente cerca de 8,7%. Com o espectro



etiologico de microrganismos dos abcessos pulmonares e com a emer-
géncia de agentes multirresistentes, tornou-se um desafio a escolha e a
duracao da antibioterapia Em busca do melhor tratamento para o doente,
a abordagem cirlirgica n3o deve ser atrasada e deve ser tida em consi-
deragao como uma opgao valiosa quando o tratamento conservativo tem
poucas chances de sucesso.

Devemos relembrar as indicacbes agudas para a resseccao cirdrgica, que
s3o: hemoptises, sépsis prolongada, febre mantida, fistula broncopleural,
rutura de abcesso com pneumotdrax/empiema; e as cronicas: tratamento
sem sucesso com mais de 6 semanas, suspeita de cancro, lesao cavitada
>60 mm, leucocitose mantida apesar de antibioterapia.

Com estes casos podemos rever a abordagem clinica, radioldgica e o tra-
tamento dos abcessos.
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DOIS ANOS DE EXPERIENCIA EM CIRURGIA TORACICAASSISTIDA
POR VIDEO NO CENTO HOSPITALAR UNIVERSITARIO SAO JOAO

Autor do trabalho:
RITA AFONSO COSTA

Servico de Cirurgia CardioToracica, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
EPE, Porto, Portugal

Co-Autores do trabalho:
MARIA JACOB; SARA LOPES; JOAO MACIEL; PAULO PINHO

Palavras-chave: CIRURGIA TORACICA ASSISTIDA POR VIDEO, CANCRO
DO PULMAO

Introducdo: A cirurgia toracica assistida por video (VATS) revolucionou a
pratica atual da Cirurgia Toracica. A VATS é considerada segura e efetiva, e
dado que é menos invasiva que a toracotomia permite um internamento
mais curto e uma recuperacio mais rapida.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes com diagnostico de cancro do
pulmao submetidos a VATS, entre 06/18 a 06/19 no Centro Hospital
Universitario de Sao Jodo (CHUS)).

Resultados: Foram incluidos 86 doentes, com uma mediana das idades
de 67 anos (min-max 37-83 anos), sendo a maioria do sexo mascu-
lino (62.8%). A histologia mais frequente foi o adenocarcinoma (82.6%).
A maioria apresenta histéria de tabagismo (43% eram ex-fumadores,
30.2% eram fumadores ativos, sendo os restantes nao fumadores). 80%
dos doentes obtiveram na espirometria um valor de FEV1>80%. Vinte e
oito (32.6%) doentes apresentavam antecedentes de patologia neoplasica
destacando-se a neoplasia da mama (5.8%), a gastrica (5.8%) e a colorre-
tal (4.7%). Dois (2.3%) doentes tinham como antecedentes cancro do pul-
mao. Dos doentes com doenca respiratoria diagnosticada, destacava-se a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (11.6%). Quase metade da amostra
apresentava fatores de risco cardiovasculares (FRCV), mas apenas 20%
apresentava uma doenca cardiaca. A lobectomia superior direita foi a
cirurgia mais efetuada (29.1%), sequida da lobectomia superior esquerda.
89.5% das cirurgias foram realizadas com 3 portas, e as restantes com
2. A mediana do tempo entre o diagndstico e o dia da cirurgia foi de 94
dias, tendo como intervalo O dias (exame extemporaneo) e 230 dias (dois
noédulos em lobos diferentes, com bidpsia pulmonar transtoracica em tem-
pos diferentes, e cirurgia com marcacdo prévia com arpao). A mediana dos
dias de drenagem foi de 4 dias (min-max, 2-36 dias). Os dias de inter-
namento variaram entre 2 a 64 dias, sendo a mediana 4 dias. Ocorreram
8 conversoes: 3 casos por dificuldade na exclusao e derivagao pulmonar,
2 por adenopatias calcificadas que impediam a dissecgao vascular em
seguranca, e os restantes 3 por hemorragia. As complicacdes pos-opera-
torias ocorreram em 22 dos doentes, 10 com complicagbes minor isoladas
destacando-se a fuga alveolopulmonar prolongada como a mais comum,
sendo a pneumonia a complicacdo major mais comum (8.1%). A mediana
dos dias de internamento dos doentes com FRCV e com complicagdes no
pos-operatorio foi superior, e este valor foi estatisticamente significativo.
Ha uma correlaco significativa entre os dias de internamento o nimero
de portas, os dias de drenagem e o tempo do diagndstico até a cirurgia.
Conclusao: Os autores pretendem dar a conhecer a experiencia do
CHUSJ em VATS, desde que esta este programa foi iniciado. O tempo do
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diagnostico até a cirurgia leva os autores a uma reflexao sobre como estes CO 030
tempos podem ser encurtados e as complicages diminuidas A mediana ~ EDEMA DE REEXPANSAO PULMONAR EM PNEUMOTORAX
dos dias de drenagem coincide com a mediana dos dias de internamento, ESPONTAN EO PRIMARIO-ESTUDO RESTROSPETIVO

sendo os resultados apresentados bastantes satisfatorios. A taxa de con-
versdo é semelhante a de outros estudos descritos na literatura. Estes Autor do trabalho:
resultados permitem uma reflexao sobre aquilo que foi conquistado, mas SANDRA PALMA

também sobre aspetos a evoluir. .
P Universidade do Algarve

Co-Autores do trabalho:
HELENA PALMA S, MARTINS R, RAMOS H, AFONSO G, BRITO U

Palavras-chave: EDEMA REEXPANSAO PULMONAR

Introducdo: O edema de reexpansao pulmonar (ERP) é uma complicacio
que pode surgir apos a expansdo pulmonar que ocorre depois da dre-
nagem de um pneumotérax espontaneo (PE). Os fatores de risco exatos
subjacentes nao estao bem identificados.

Objetivos: Os principais objetivos deste estudo foram determinar a inci-
déncia de ERP ap6s drenagem de PE primario e possivel correlacio com
fatores de risco.

Métodos: Fizemos um estudo retrospetivo através da revisao dos processos
clinicos de todos os doentes com o diagndstico de PE primario, hospita-
lizados no servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve- Faro, internados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2017. Os
casos de PE com e sem edema de reexpansio (diagnéstico radioldgico)
apos drenagem foram comparados no que respeita a varios fatores de risco.
Resultados: Durante o periodo de 4 anos, 74 casos de PE primarios foram
tratados com colocagao de drenagem, 61 do sexo masculino e 13 do
feminino, com uma média de idades de 28.7 anos. Verificou-se a presenca
de ERP em 13 (17.6%) dos 74 episodios. A taxa de mortalidade foi nula.
O ERP foi predominante em homens (100%) e fumadores (94.4%). Um
quarto (25%) destes doentes tinha antecedente de consumo de drogas. O
lado direito foi 0 mais frequentemente afetado (76.9%). Foi possivel captar
uma associacao utilizando o teste qui-quadrado entre ERP e drenos de
maior calibre (calibre maior ou igual a 18F) em 92.3% das situacdes e ERP
e expansao pulmonar mais rapida (primeiras 24h) em 61.5% dos casos.
Conclusao: O calibre do dreno usado para a drenagem do PE e a velo-
cidade de reexpansao pulmonar parecem ser fatores de risco para ERP,
no entanto para confirmacdo sera necessaria uma amostra de maiores
dimensoes.
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RECORRENCIA DE PNEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO

Autor do trabalho:
SAMUEL PEREIRA

Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Co-Autores do trabalho:
LiDIA GOMES; TERESA COSTA

Palavras-chave: PNEUMOTORAX ESPONTANEQ PRIMARIO; RECORRENCIA

Introducdo: A taxa de recorréncia de um pneumotorax espontaneo pri-
mario definida na literatura é muito variavel. Fatores de risco para a
recorréncia nao estdo bem estabelecidos e consequentemente ndo é pos-
sivel estratificar o risco de recorréncia individual do doente.

Objetivo: Caracterizar os pneumotorax espontaneos primarios e definir
taxa e fatores de risco de recorréncia.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes internados no Servico de
Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — polo
Hospital Geral entre 2008 e 2016 com diagndstico primario de pneumo-
torax espontaneo primario. Foram colhidos dados epidemioldgicos, clini-
cos e radiologicos e comparados através de andlise estatistica, possiveis
fatores de risco para recorréncia de pneumotérax.

Resultados: Foram incluidos 40 doentes, 32 (80,0%) do sexo masculino. A
média de idades foi de 27,4 + 7,4 anos. Um total de 33 doentes (82,5%)
eram fumadores a data do diagndstico (com uma mediana de 7,5 UMA),
apresentavam uma altura média de 1,72 + 0,10 metros e maxima de 1,92
metros, um IMC médio de 22,9 + 3,9 e um IMC minimo de 18. A maioria
dos doentes tinha um pneumotdrax volumoso (67,6%), definido como uma
distancia superior a 2cm entre hemitdrax e linha pulmonar a nivel hilar.
Optou-se por tratamento conservador em 4 doentes (10,0%), drenagem
por agulha em 2 doentes (5,0%), colocado dreno toracico em 34 doentes
(85,0%). Por apresentarem manutencao de fuga, 2 doentes foram subme-
tidos a cirurgia apds o primeiro episodio de pneumotérax (5,0%). A taxa de
recorréncia na nossa amostra foi de 26,3%, sendo que 50,0% teve recorrén-
cia em 1 ano. Em 40,0% da amostra a recorréncia foi contralateral.

Na presente amostra, sexo, idade, habitos tabagicos, altura ou IMC ndo
se associaram a maior risco de recorréncia de pneumotorax. A cessa-
cao tabAgica apds primeiro pneumotérax (11 doentes, 29,7% da amostra)
associou-se a menor risco de recorréncia (p-value<0,05). A existéncia
imagiologica de blebs em TC torcica de seguimento (65,6%) ndo se asso-
ciou a maior recorréncia. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre tamanho inicial de pneumotdrax ou tratamento e risco de
recorréncia de pneumotorax.

Conclusao: No nosso estudo, ndo se encontrou maior risco de recorréncia
no sexo feminino, contrariamente aos dados publicado na revisao sis-
tematica de Walker et al. Verificou-se uma taxa de recorréncia total de
27,5% e apenas metade destas ocorreram no primeiro ano, 0 que nao
esta de acordo com a literatura que descreve uma maior taxa de recor-
réncia no primeiro ano. A cessacao tabagica apds primeiro pneumotdrax
associou-se a menor risco de recorréncia. Este risco mostrou-se indepen-
dente do tamanho inicial do pneumotorax ou tipo de tratamento usado
pelo que, em certos casos, a escolha do tratamento 6timo para prevenir
recorréncia pode ser dificil.
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C0 032
PNEUMOTORAX EM FUMADORES DE CANNABIS - CASUISTICA
DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Autor do trabalho:
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Co-Autores do trabalho:

CARLA SIMAQ; ANATILDE TRINDADE; RUI COSTA; FERNANDO
RODRIGUES

Palavras-chave: PNEUMOTORAX, CANABIS, ENFISEMA

Introducdo: Pneumotorax espontaneo é uma patologia comum. Os fato-
res etiologicos sdo diversos, incluindo factores ambientais como o con-
sumo de tabaco e cannabis. A canabis é a droga ilegal mais usada no
mundo, com uma prevaléncia de consumo entre 2,5-5%. Varios estudos
apontam para um aumento do risco de pneumotdrax entre os fumadores
de canabis.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de pneumotdrax entre os fumadores de
canabis internados no servico de pneumologia, de um hospital distrital
entre janeiro de 2014 a jutho de 2019.

Métodos: Analise retrospectiva de dados demogréficos, apresentacao cli-
nica, classificagdo, terapéutica e recorréncias.

Resultados: Foram incluidos 22 doentes, maioria do sexo masculino
(n=21; 95.5%), correspondendo a 8,3% do total de doentes internados no
Servico por pneumotoérax durante o periodo em que incidiu o estudo. A
idade média dos doentes foi de 31,7 + 8,0 anos (21 - 51 anos). Quanto
aos habitos tabagicos, 90,9% (n = 20) eram fumadores, enquanto 9,1% (n
= 2) eram ex-fumadores. Todos os doentes eram consumidores de drogas
inaladas. A média do tempo de internamento foi 8,8 dias.

De acordo com os casos de pneumotdrax espontaneos, 17 (77,2%) foram
considerados primarios e 5 (22,7%) foram considerados secundarios.
Entre os 6 casos de pneumotdrax espontaneo secundario, 6 (27,2%) eram
20 episodio

0O principal sintoma que os doentes reportaram foi a dor toracica, obser-
vada em todos os doentes (100%) casos; seguindo-se de dispneia, em 6
(27,2%) e a tosse seca, em 4 (18,2%).

O pneumotérax foi a direita em metade dos casos e unilateral em todos
0S Casos.

A TC foi realizada em 13 doentes. No que concerne as alteragdes
imagiologicas, 6 dos doentes apresentavam blebs e 11 doentes tinham
enfisema parasseptal. Quanto aos restantes 2 doentes, nao tinham alte-
racoes enfisematosas.

A drenagem pleural foi o principal procedimento realizado em 21 dos 22
doentes. Em apenas 1 doente se optou por tratamento conservador. Nos
casos em que foi realizada drenagem pleural, o tempo de drenagem foi
menor que 7 dias em 17 (77,2%) casos e maior que 7 dias, em 5 (22,7%)
casos. O tempo médio de drenagem pleural foi 6,3 dias.

Relativamente aos casos submetidos a toracoscopia médica (n=6), dois
tercos (n=4) dos doentes tinham historia de pneumotdrax no passado. Em
todos os casos, foi realizada pleurodese. Nao se registaram complicagoes,
tendo sido obtida, expansao completa do pulmao em todos os doentes.
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Conclus3o: Esta casuistica revela-se concordante com outras semelhan-
tes, tendo-se verificado maior prevaléncia desta patologia em homens,
todos com habitos tabagicos presentes ou passados. A maioria dos doen-
tes tinha alteragdes estruturais na TC Toracica, nomeadamente enfisema
bolhoso. Salienta-se, assim, a importancia de, em doentes jovens com
pneumotdrax, pesquisar, para além do consumo de tabaco, o consumo
de canabis. Apesar da falta de dados na literatura, a cannabis é provavel-
mente um importante fator etioldgico no surgimento da Pneumotorax.

,’/ 5! o s
1 ¥ &
] 7

ORAIS

C0 033

CATETERES PLEURAIS DE LONGA DURAGAO NAABORDAGEM
DO DERRAME PLEURAL RECIDIVANTE - EXPERIENCIA DE
CINCO ANOS

Autor do trabalho:
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Co-Autores do trabalho:

CATARINA SOUSA; SANDRA AMACEDO; PEDRO PINHEIRO; DAVID
COELHO; MARIIA JACOB; INES COSTA; EVA PADRAO; ADRIANA
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Palayras—chave: DERRAME PLEURAL; PULMAO ENCARCERADO;
CATETER PLEURAL

Introducdo: O derrame pleural maligno é uma complicagao frequente
varias em neoplasias, estando associado a mau prognostico. Em casos
de derrame recidivante e/ou pulmao encarcerado a colocacao de cateter
pleural de longa duracio é um método eficaz na paliacio de sintomas.
Métodos: Analise retrospetiva dos dados demograficos, caracteristicas cli-
nicas, complicagoes e evolugao dos doentes que colocaram cateter pleural
tunelizado por derrame pleural recidivante, entre 2014 e 2019 num hos-
pital universitario.

Resultados: Foram incluidos 34 doentes, 20 (58,8%) do sexo masculino,
com média de idade de 66,4+12,2 anos. Em quase todos os doentes
(n=33) a doenca de base era neoplasica, sendo a neoplasia primaria do
pulmao a mais frequente (n=17), seguida de neoplasia da mama (n=6).
Um doente tinha derrame pleural por patologia benigna (miocardiopatia
hipertrofica familiar) e os restantes eram secundarios a outras neoplasias.
As indicacdes para a colocacao do cateter de longa duracao foram a falén-
cia da pleurodese em 10 doentes (29,4%), pulmao encarcerado em 15
(44%) e derrame pleural recidivante nos restantes 9 (26,5%).

Os cateteres foram colocados em regime de internamento em 23 doentes
(67,6%) e em ambulatério em 11 (32,4%). Nao houve quaisquer compli-
cagoes imediatas e a taxa de complicacoes tardias foi de 32%, sendo a
infeco pleural a mais frequente (n=7, 20%), que na sua maioria evoluiu
favoravelmente sob antibioterapia. De notar que apds a implementacio
de protocolos de manejo e avaliacio da drenagem em ambulatorio esta
taxa diminuiu francamente (45% para 14%), apesar de os nimeros ana-
lisados nao atingirem significancia estatistica. Em 9 doentes o cateter foi
retirado, sendo as causas a pleurodese espontanea (n=5), a infecdo (n=2)
ou a exteriorizacdo acidental do cateter (n=2). Trinta e dois doentes fale-
ceram durante o seguimento, com uma sobrevida mediana apés coloca-
¢ao de cateter de 44 dias (intervalo 2 — 423 dias).

Discussao: O cateter pleural de longa duracdo é uma técnica eficaz no
manejo de sintomas em doentes com derrame pleural recidivante em
gue a pleurodese ndo tem sucesso ou ndo esta indicada, em especial no
caso de encarceramento do pulmao. A principal complicago é a infecao
pleural, mas o desenvolvimento de protocolos médicos e de enfermagem
de manejo adequado destes cateteres permite diminuir a frequéncia de
complicagdes e melhorar os resultados clinicos.
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E-FACED E BRONCHIECTASIS SEVERITY INDEX PARA
AVALIACAO DA GRAVIDADE DAS BRONQUIECTASIAS NAO
FIBROSE QUISTICA: QUAL 0 MELHOR?
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Palavras-chave: E-FACED, BSI, BRONQUIECTASIAS NAQ FIBROSE QUISTICA;

Introducao: As bronquiectasias constituem uma doenga multidimensional
com etiologia muito variada e, como tal, a sua gravidade e prognostico
nao pode ser avaliada de forma adequada através da analise de uma
(nica variavel. O score E-FACED e o Bronchiectasis Severity Index (BSI)
sao duas escalas que permitem avaliar a gravidade e o progndstico das
bronquiectasias nao fibrose quistica (BANFC).

Objetivos: Descrever a etiologia de BANFQ e comparar os resultados
da avaliacdo da gravidade e prognostico de BANFQ através dos scores
E-FACED e BSI.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos pacientes com BQNFQ
seguidos numa amostra da consulta de readaptagao funcional respiratoria
do Servico de Pneumologia B do CHUC. Todos os pacientes foram subme-
tidos a avaliacdo das variaveis incorporadas no score E-FACED (exacerba-
cbes severas no ano anterior, $FEV1 previsto, idade, colonizacao cronica
por pseudomonas aeruginosa, extensao radioldgica e grau de dispneia) e
no BSI (idade, indice de massa corporal (IMC), %FEV1 previsto, hospitali-
zagao e exacerbagdes no ano anterior, grau de dispneia, colonizagao cro-
nica por pseudomonas aeruginosa e outros microrganismos e extensao
radioldgica da doenga). Foram excluidos pacientes com neoplasia maligna
ativa, fibrose quistica, infecio ativa por micobactérias, VIH, fibrose pulmo-
nar, sarcoidose, bronquiectasias de tracao secundarias e que receberam
antibioterapia de longo prazo previamente ao inicio do estudo.
Resultados: A amostra foi constituida por 39 individuos, 24 do sexo femi-
nino, 15 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 39 e 87 anos.
Relativamente a etiologia das BANFQ verificamos que a maioria eram
idiopaticas (61.3%), 16.1% sequelares a tuberculose pulmonar, 12.9% pds-
-infeciosas e 9.7% relacionadas com imunodeficiéncias primarias.
Relativamente a gravidade das BANFQ encontramos, de acordo com o
score E-FACED 22 pacientes (56.4%) com bronquiectasias leves, 13
pacientes (33.3%) com bronquiectasias moderadas e 4 (10,3%) com bron-
quiectasias severas. De acordo com o BSI, a frequéncia de pacientes com
baixa, intermédia e elevada pontuacdo BSI foi de 11 (28.2%), 12 (30.8%)
e 16 (41.0%), respetivamente.

Verificou-se a existéncia de uma associagao positiva moderada signifi-
cativa entre as escalas E-FACED e BSI (teste exato de Fisher, p<0.001,
tau-b de Kendall = 0,691). Esta associacdo resulta do facto de 50% dos
pacientes com bronquiectasias leves no score E-FACED sejam classifica-
dos com BSI baixo e 100% dos pacientes com bronquiectasias severas no
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E-FACED sejam classificados com BSI elevado. O teste Kappa (p=0,023)
revelou também 56,2% de concordancia entre as duas escalas.

Conclusao: Aplicando os scores E-FACED e BSI verificamos que existe uma
associacao significativa positiva moderada entre as duas escalas sendo
elas concordantes na sua globalidade. Relativamente a estudos anteriores
gue compararam FACED e BSI, podemos ainda inferir que a introducao
da variavel “exacerbacdes” no score E-FACED veio contribuir para aumen-
tar o grau de concordancia entre as duas escalas. Deste modo, o score
E-FACED sendo uma ferramenta mais simples e rapida de aplicar do que
o0 BSI parece-nos ser uma ferramenta extremamente importante, pratica
e adequada para avaliagao de rotina dos doentes com BANFQ.
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CO 035 Conclusao: A prevaléncia de DAAT em doentes com bronquiectasias nao é
UTILIDADE DO RASTREIO DE DEFICIENCIA DE ALFA-1 superior a da populagao geral, pelo que o seu rastreio ndo é util na inves-
ANT'TRIPSINA EM DOENTES COM BRONQUIECTAS'AS tlgagéo etloléglca As guldellnes GOLD recomendam o rastreio de DAAT

em doentes com enfisema efou DPOC, pelo que doentes que tenham
Autor do trabalho: concomitantemente bronquiectasias poderao beneficicar de igual modo do

LUIS CARRETO rastreio; contudo, sao necessarios novos estudos neste tema.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Co-Autores do trabalho:
SIMON FINCH; JAMES CHALMERS

Palavras-chave: BRONQUIECTASIAS, DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA

Introducdo: A deficiéncia de Alfa-1 antitripsina (DAAT) é uma potencial
causa de bronquiectasias e alguns doentes podem beneficiar de terapéu-
tica de substitucao, principalmente nos casos mais graves com obstrucao
bronquica. Contudo, a utilidade clinica do seu rastreio em doentes com
bronguiectasias é incerta. Pretendemos investigar se o doseamento sérico
de alfa-1 antitripsina (AAT) por rotina & clinicamente (til no estudo etio-
l6gico de um doente com bronquiectasias.

Métodos: Foram observados 675 doentes na Consulta de Bronquiectasias
do Ninewell's Hospital (Dundee, Escécia) entre Janeiro de 2012 e
Dezembro de 2016. Todos os doentes tinham bronquiectasias documen-
tadas em Tomografia Computorizada de Alta Resolucdo (TCAR). Foram
doseados o0s niveis de AAT e, em caso de niveis baixos, definidos por
<1.0g/L, foi realizada genotipagem.

Resultados: |dentificAmos 17 doentes (2.52%) com niveis baixos de AAT,
com valor médio de 0.79g/L (+/- 0.18). O genétipo foi PiMZ em 13 doen-
tes (media de 0.86g/L +/-0.09), PiSZ em 3 doentes (média de 0.7g/L
+/- 0.06) e PiZZ em 1 doente (0.20g/L). Os niveis séricos e gendtipo de
cada doente estao especificados na tabela 1.

Discussao: Identificamos 1 doente com DAAT grave (PiZZ), 3 doentes com
DAAT moderado (PiSZ) e 13 com DAAT ligeiro (PiMZ). A terapéutica de
substituicdo esta apenas indicada em doentes nao fumadores com enfi-
sema e limitacdo do fluxo aéreo (ou declinio progressivo). Doentes com
PiMZ nao-fumadores ndo tém risco aumentado de doenca pulmonar e
os doentes com PiSZ geralmente ndo tém indicaco para terapéutica de
substituicdo, visto que os niveis de AAT s3o geralmente acima do limite
protector (0.5g/L). Deste modo, em 675 doentes com bronquiectasias,
apenas 1 (0.15%) tinha DAAT grave e que beneficiaria de terapéutica de
substituicao.

0 beneficio clinico da terapéutica de substituicgdo em doentes com bron-
quiectasias e DAAT é desconhecido e extrapolado de doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Do nosso conhecimento, ndo ha
ainda estudos a avaliar o seu beneficio neste grupo de doentes.

0Os nossos resultados mostram que a prevaléncia de DAAT em doentes
com bronquiectasias nao é superior a populagao geral. Desse modo, o
rastreio destes doentes nao melhora o manuseamento das bronquiecta-
sias nem garante o diagnostico precoce DAAT.

Reconhecemos que existem diferencas geograficas na prevaléncia de
DAAT e que as nossas conclusdes poderao nao ser aplicadas a pratica
clinica de todos os paises. Até nova evidéncia, é da opinido dos autores
que, a luz dos nossos resultados, o rastreio de DAAT ndo deve ser rotinei-
ramente realizado na investigacao de doentes com bronquiectasias, a nao
ser que exista concomitantemente DPOC ou enfisema pulmonar.
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AVALIACAO DO EFEITO DA OXIGENOTERAPIA NASAL DE
ALTO FLUXO NA DISTANCIA PERCORRIDA NA PROVA DE
MARCHA DE 6 MINUTOS EM DOENTES COM DPOC SOB
OXIGENOTERAPIA DE DEAMBULACAO - ESTUDO PILOTO

Autor do trabalho:
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Palavras-chave: DPOC; OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO; PROVA DE
MARCHA DE SEIS MINUTOS

Introducdo: A intolerancia ao exercicio & um problema incontornavel nos
doentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A oxigenotera-
pia de deambulacdo (OD) é uma solucdo possivel, mas a adesdo a esta
terapéutica é baixa e nem sempre eficaz. A oxigenoterapia nasal de alto
fluxo (ONAF) parece ter varios beneficios na ventilacio, tais como diminui-
cao do trabalho respiratorio e aumento do volume corrente e da eficién-
cia respiratoria. A ONAF associou-se a uma melhoria do desempenho no
exercicio em doentes com DPOC nalguns estudos.

Objetivo: Avaliar o efeito da ONAF na distancia percorrida na prova de
marcha de 6 minutos (PM6) em pacientes com DPOC sob OD.

Materiais e métodos: Estudo prospetivo. Doentes com DPOC estavel sob
0D foram selecionados e submetidos a 3 PM6. A primeira com o objetivo
de verificar o débito de oxigénio necessario para corrigir a dessaturacao
no exercicio, a segunda, apds 20 minutos de repouso, para avaliar a dis-
tancia percorrida com o débito previamente definido e a terceira, apos
30 minutos de ONAF, para avaliar o efeito desta Gltima no desempenho
obtido na PMé.

Resultados: Foram incluidos 7 doentes, 4 do sexo masculino, com média
de idades de 65,7+9,6 anos e FEV1 pés-broncodilatacdo médio de
46,1+20%.

Trés doentes apresentaram um aumento da distancia percorrida na PMé
apos ONAF.

Os valores da escala de Borg de dispneia inicial e final foram mais baixos
na PMé apds ONAF (1,9+1,5 VS 1,3+1,1 e 5,4+2,7 VS 4,8+2,4), assim
como a frequéncia cardiaca maxima (114,3+14, 4 VS 110,9+19,20 bpm),
embora sem significancia estatistica.

Os doentes que apresentaram uma distancia percorrida mais elevada
apos ONAF eram significativamente mais velhos (73,7+9,5 VS 59,8+3,9
anos, p=0,041) e tinham um FEV1 pds-broncodilatacdo mais elevado
(57,9+21,3VS 37,2+16,0; p=0,197), embora sem significancia estatistica.
Conclusao: Parece existir algum beneficio em usar ONAF previamente ao
exercicio em doentes com DPOC. No entanto, tendo em consideracao o
tamanho diminuto da amostra, sdo necessarios mais estudos para avaliar
o efeito da ONAF na tolerancia ao exercicio, quer quando usada previa-
mente a0 mesmo, em repouso, quer durante o exercicio propriamente
dito, quando estiver disponivel.
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C0 037
RASTREIO DE ALFA 1 ANTI-TRIPSINA: PARA ALEM DOS
DOSEAMENTOS
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Introducdo: O défice de alfal-antitripsina (A1AT) é a doenca hereditaria
potencialmente fatal mais comum nos adultos. Frequentemente subdiag-
nosticada, € maioritariamente detetada em estadios avancados de doenca
pulmonar. O rastreio precoce é fundamental na patologia respiratoria ou
hepatica cronicas. Os valores de referéncia correspondentes aos diferen-
tes fendtipos encontram-se validados, no entanto, fenétipos com impli-
cacdes clinicas distintas podem ter valores de doseamento semelhantes.
Objectivo: Identificar os pontos de corte do doseamento de cada fendtipo,
analisados numa populagao de doentes fenotipados para a proteina A1AT
num centro hospitalar durante 15 anos.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, incluindo doentes fenotipa-
dos para A1AT de 2004 a 2019. O doseamento foi obtido por imunodi-
fusdo radial. Utilizou-se o programa IBM SPSS statistics 23 para analise
estatistica. As variaveis continuas foram expressas em mediana e inter-
valo inter-quartis; as categéricas em frequéncia e percentagem. Para a
analise comparativa do doseamento dos diferentes fenotipos foi utilizado
o teste Kruskal-Wallis. Para comparacao entre grupos pairwise, utilizou-
-se o teste U de Mann-Whitney. Foram ainda utilizadas curvas de ROC
para determinacdo dos pontos de corte. O nivel de significancia foi definido
como p<0.05; foi aplicada a corregao de Bonferroni.

Resultados: Foram incluidos 194 doentes; 30 foram excluidos por dados
incompletos e 11 por representarem genotipos raros. Os fenétipos inclu-
idos corresponderam aos mais comuns na populacido (MM, MS, MZ, SS,
SZ, 77). Verificaram-se diferencas significativas entre as medianas dos
diferentes fendtipos. Comparando aos pares, verificou-se que SZ e ZZ tém
doseamentos significativamente menores do que os restantes, com 0 ZZ a
ser ainda inferior ao SZ de forma significativa. Entre os grupos MM, MS,
MZ e SS nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Os fendtipos sem nenhum alelo M evidenciaram sempre valores inferiores
ao definido como normal (90-120mg/dl). Em doentes MS e MZ esta des-
crita a possibilidade de doseamentos normais; na presente amostra isso
apenas se verificou em 9 casos, na maioria em rastreios familiares ou na
presenca de doseamentos no limite da normalidade. Foi possivel identifi-
car como ponto de corte para o fenotipo MM um doseamento >93,2mg/
dl (sensibilidade 50%; especificidade 95,6%) e para 0 ZZ um doseamento
<38,1mg/dl (sensibilidade 89,5%; especificidade 99,3%). Um doseamento
>74mg/dl associou-se a presenca de pelo menos um alelo M (sensibi-
lidade 76,3%; especificidade 76,7%). Por outro lado, um doseamento
<69,2mg/dl tem sensibilidade de 56.5% e especificidade de 90,2% para a
presenca de hétero ou homozigotia Z.

Conclusao: Em fendtipos graves o doseamento de A1AT é significativa-
mente mais baixo do que nos intermédios ou normais. Sem a presenca de
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pelo menos um alelo M o valor obtido foi sempre menor do que o limite CO 038

inferior, pelo que a fenotipagem estaria indicada. EOSINOFILIA NAS EXACERBAC@ES AGUDAS DE DOENCA
Valores normais ndo excluem fendtipo alterado, nomeadamente hete- PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
rozigotia MS ou MZ. Um doseamento normal com PCR normal, exceto

em rastreios familiares, ndao implica fenotipagem. Pretendemos, com o Autor do trabalho:
presente estudo, alertar para a pertinéncia da fenotipagem em todos os LiDIA GOMES

doentes com doenga pulmonar e/ou hepatica cronicas com valores dimi-
nuidos ou no limite inferior da normalidade, por forma a estratificar o risco
pessoal e familiar alem da instituicio de medidas profilaticas. Co-Autores do trabalho:

SAMUEL PEREIRA; JOSE COUTINHO COSTA; CIDALIA RODRIGUES
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Palavras-chave: DPOC, EADPOC, EOSINOFILIA

Introducdo: a eosinofilia periférica tem surgido como marcador de res-
posta a corticoterapia inalada e sistémica nas exacerbacbes agudas de
doenca pulmonar obstrutiva crénica (EADPOC). Apesar de estar a ser
estudado como possivel marcador na fenotipagem de doentes com DPOC,
a relagdo entre eosinofilia a admissdo na EADPOC e outcomes a curto e
longo prazo nao se encontra bem definida.

Métodos: analise retrospectiva de dados clinicos de doentes admitidos no
internamento de Pneumologia por EADPOC durante 14 meses. Foram
analisados dados demograficos, analiticos (eosindfilos, proteina C reac-
tiva) mortalidade intra-hospitalar, corticoterapia e exacerbacdes a um ano
(SPSS® statistics v24). Utilizou-se o valor de 2% como cut-off para pre-
senga de eosindfilia.

Resultados: incluidos 91 doentes, com média de idades de 77,5 + 8,05
anos, sendo 97,9% do sexo masculino. A média de dias de internamento
foi 11,23 + 10,74 dias, tendo havido 5 6bitos (5,5%). 87,9% dos doen-
tes cumpriu corticoterapia endovenosa e 93,4% foram medicados com
antibioterapia.

A maioria dos doentes apresentava classe D do GOLD (63,7%), sequido de
classe A e B (com 14,3% dos doentes) e classe C (7,7%). 25,3% dos doentes
era nao fumador e 74,7% eram fumadores ou ex-fumadores. Cerca de
65,1% dos doentes apresentaram EADPOC no ano seguinte ao interna-
mento, e 49,4% apresentaram exacerbagoes graves que justificaram novo
internamento.

Doentes sem eosinofilia (E<2%) apresentam valor mediano de PCR supe-
rior (p<0,05). Apesar de n3o obtida significAncia estatistica, observou-se
um internamento mais prolongado em doentes sem eosinofilia (E<2%).
Além disso, também nao se observou relacdo com significado estatistico
entre valor de eosindfilos e mortalidade, FEV1, corticoterapia endovenosa
durante internamento, status tabagico e exacerbagdes a um ano. Dos 5
Ohitos, 4 apresentavam eosinofilos <2%.

Conclusdo: este trabalho sugere uma menor permanéncia hospitalar
nos doentes com EADPOC que apresentam eosinofilia, por parecer haver
melhor resposta a corticoterapia sistémica. Por outro lado, mostrou que a
auséncia de eosinofilia esta associada a valores superiores de PCR. Assim,
os eosinofilos poderdo ajudar na fenotipagem dos doentes, de modo a
conhecer os doentes que beneficiardo mais de tratamento antibidtico
(auséncia de eosinofilia) ou corticoterapia (presenca de eosinofilia). Ao
contrario do que vem sendo descrito, ndo houve relacio entre a presenca
de eosinofilia e 0 aumento de exacerbagdes a um ano na nossa amostra.
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VENTILACAO NAO INVASIVA DOMICILIARIA APOS EXACERBACAO
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Introducdo: a ventilacgdo nido invasiva (VNI) estd indicada como trata-
mento de primeira linha na exacerbacdo aguda de DPOC (EADPOC). No
entanto, a eficacia da VNI domicilidria apés uma EADPOC ndo se encontra
esclarecida.

Objectivos: identificar factores preditivos da resposta a VNI e avaliar efica-
cia da VNI domicilidria na reducio de exacerbacoes.

Material e métodos: andlise retrospectiva de dados clinicos de pacientes
sem VNI domiciliaria prévia, admitidos na urgéncia por EADPOC e sub-
metidos a VNI, durante 3 anos. Foram analisados dados demograficos,
factores preditivos e resultados da VNI (SPSS® statistics v20).
Resultados: foram incluidos 28 doentes admitidos por EADPOC, 79% do
sexo masculino, com idade média de 74,4 (+ 12,3), com idades compre-
endidas entre os 43 e 0s 92 anos. A amostra continha 79% GOLD D, 14%
GOLD Ce 7% GOLD B. A VNI foi bem sucedida em 79% dos doentes com
EADPOQC. Valor de pH superior a 7,25 e comorbilidades nao foram pre-
ditores de resposta (p>0.05). Dos 21 doentes com alta do hospital, 67%
iniciaram VNI domiciliaria. Doentes submetidos a VNI domiciliaria apre-
sentaram média de exacerbagdes no ano seguinte de 0,93 e os pacientes
com alta sem VNI apresentaram média de 0,71 exacerbacdes (p>0,05).
Conclusdes: a VNI foi eficaz na resolugao do episodio agudo. A maioria dos
doentes teve alta hospitalar com VNI, mas a utilizacdo de VNI domiciliario
nao reduziu a média de exacerbacdes no ano seguinte a EADPOC.
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0 VALOR DO PH A ADMISSAO COMO PREDITOR DE MORTALIDADE
EM DOENTES DPOC
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RESPIRATORIA GLOBAL:

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se
por obstrucio das vias aéreas. As suas exacerbacdes agudas (EA) culmi-
nam, muitas vezes, com insuficiéncia respiratoria global que requer ven-
tilacdo mecanica nao invasiva (VMNI).

Objetivos: Avaliar o impacto do valor de pH no desfecho dos doentes com
EA de DPOC com necessidade de VMNI.

Métodos: Elaborou-se um estudo retrospectivo analitico. Estudou-se
o periodo de dois anos e extrairam-se 0s processos correspondentes a
EA de DPOC, internados num servico de Medicina Interna. Estudou-se
as variaveis demograficas, tabagismo, oxigenoterapia de longa duracao
(OLD), semiologia, gasimetria arterial (GA) a admissao, Simplified Acute
Physiology Score Il (SAPS ll), instituicao da VMNI, o recurso a ventila-
cdo mecanica invasiva (VMI) e ocorréncia de 6bito intra-hospitalar por
qualquer causa. Categorizamos o0s casos em: grupo 1 - cujo pH arterial
a admissao se encontrava entre 7,35 e 7,25; grupo 2 - pH entre 7,25 e
7,15. A analise estatistica efetuou-se no SPSS 19. Considerou-se valor de
p <0,05 como o limiar de significado estatistico.

Resultados: Analisaram-se 56 casos, com distribuicdo equitativa de géne-
ros e com uma idade média de 77,4 anos. Seis doentes tinham interna-
mento prévio (10,7%). Vinte e dois doentes (39,3%) tinham histéria actual
ou pregressa de tabagismo. Na GA de admissao, verificava-se: média do
pH 7,29 e média da paCO2 de 71,7mmHg, ratio p02-Fi02 71,7, HCO3-
33,5mmol/L. A média dos indices SAPS |l foi de 39,8. A demora média foi
de 7,3 dias. Em dois casos, iniciou-se VMI (3,6%). A admissao culminou
em 6bito em 9 casos (16,1%). Em todos estes casos, utilizou-se o modo
espontaneo com pressdes inspiratoria e expiratoria diferenciadas, com
mascara facial como interface.

Os grupos 1 e 2 eram compostos por 45 doentes (80,4%) e 11 doen-
tes (19,6%), respectivamente. A média de pH a admissdo no grupo 1 foi
de 7,30 e no grupo 2 de 7,20. Verificou-se diferencas no desfecho dos
grupos: mortalidade (8,9% versus 45,5%, p=0.003). Nos restantes para-
metros, ndo se identificaram diferencas com significado estatistico. A pre-
senca de pH arterial <7,25 a admissao associou-se 6hito intra-hospitalar
(odds ratio de 6,037 p=0,042).

Discussao: Valores de pH arterial <7,25 a admissao, apesar da instituicdo
de VMNI, associaram-se a pior desfecho intra-hospitalar.
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CO 041 é muitas vezes subvalorizado na pratica clinica e a espirometria nao é
0 DIAGNOSTICO DE DPOC NUM CENTRO DE ATEN(;AQ realizada. E fundamental a consciencializagao dos clinicos para o cor-
PRIMARIA E SECUNDARIA - EM QUE PONTO ESTAMOS? reto diagnostico de forma a permitir uma melhor abordagem e controlo

destes doentes.
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Palavras-chave: “DPOC”; “ESPIROMETRIA”; “DIAGNOSTICO”

Introducao: De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), a espirometria é critério obrigatorio para o diagndstico
da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), e para avaliacao da gra-
vidade da obstrucao.

Objetivo: Os autores pretendem determinar a propor¢ao de doentes cor-
retamente codificados como DPOC de acordo com os critérios GOLD, em
duas amostras distintas: utentes de um centro de atencao primaria e
doentes internados em centro de cuidados secundarios.

Métodos: Foi conduzido um estudo retrospetivo com avaliagao de todos
os doentes com diagnostico ativo de DPOC de janeiro a dezembro de
2018 na Unidade de Salde Familiar (USF) Ouriceira e doentes interna-
dos no servico de medicina interna do Hospital de Santa Marta (HSM).
Através da consulta de registos informaticos selecionamos os doentes
previamente codificados com DPOC em ambos os centros. Nestes doen-
tes selecionados pesquisou-se a existéncia de registo de uma espiro-
metria prévia ao diagnostico, e se esta reunia critérios GOLD para DPOC
(forced expiratory volume in 1 second / forced vital capacity (FEV1/FVC)
inferior 0,70 pbs-broncodilatacao).

Resultados: O total de doentes codificados como DPOC na USF foi de
121. Destes, 103 (85,1%) com registo de realizacao de espirometria e
18 (14,9%) sem registo de terem realizado este exame. Verificou-se que
dos 103 com espirometria, 62 (60,2%) tinham critérios confirmatérios de
DPQC, contrariamente a 41 doentes (39,8%) que ndo apresentavam con-
firmac3o espirométrica. Destes, 25 (24,3%) ndo cumpriam critérios e em
16 (15,5%) os resultados n3o estavam disponiveis .

No HSM, dos 448 doentes admitidos no internamento de medicina
interna, dos quais 58 (11,8%) tinham registo de DPOC como diagndstico
ativo. Destes, 38 (64,5%) apresentavam espirometria enquanto que 20
(34,5%) ndo. Verificou-se que dos 38 doentes com espirometria, apenas
25 (43,1%) cumpriam os critérios espirométricos de DPOC, enquanto que
5 (8,6%) nao apresentavam critérios de DPOC e em 8 (13,8%) os resulta-
dos nao estavam disponiveis.

A totalidade da amostra nos dois centros apresentava sintomas, exposicao
tabagica, ambiental ou achados radioldgicos sugestivos.

Conclusao: Menos de dois tercos dos doentes da USF e menos de
metade da amostra do HSM teriam um verdadeiro diagndstico de
DPOC, segundos os critérios GOLD. Todos os doentes analisados tive-
ram exposicao a fatores de risco, alteracbes imagioldgicas ou sinto-
mas sugestivo de DPOC, porém 24,3% dos doentes da USF e 8,6% dos
doentes hospitalares nao mostraram doenga na espirometria. A DPOC
€ a terceira causa de morte a nivel mundial, sendo responsavel por
mais de 3 milhdes de mortes por ano. O diagndstico desta patologia
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Introducdo: Os individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) apresentam frequentemente intolerancia ao exercicio fisico, o que
afecta a sua qualidade de vida. As principais causas de limitacao sao: limi-
tacao ventilatoria e das trocas gasosas, o descondicionamento muscular e
a presenga de co-morbilidades.

Objectivo: Identificar os factores de limitacdo ao exercicio em doentes com
DPOC, através da Prova de Esforco Cardiopulmonar (PECP)

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com DPOC (critérios GOLD),
que efectuaram PECP nos Ultimos 2 anos, no servico de Pneumologia do
CHUC - Hospital Geral.

Resultados: Incluidos 47 doentes, 78,7% do sexo masculino, idade média
de 66+8,6 anos. Realizaram estudo funcional respiratdrio previamente
ao exame com FEV1 médio de 58,6% e DLCO média de 66%. Vinte e oito
doentes (59,6%) com hiperinsuflacio/air trapping. Catorze doentes (29,8%)
com hipoxemia na gasimetria arterial.

Na PECP os doentes atingiram uma carga maxima média de 76,6 watts
com uma duracdo média de 7:54 min. A média da VO2peak foi 15,5 mL/
kg/min (63,2% do previsto). A maioria dos doentes (68,1%) interrompeu
a prova por desconforto maximo nos membros inferiores (escala BORG).
Dois doentes (4,3%) terminaram a prova precocemente por dor/limitacao
articular. Quatro doentes (8,5%) demonstraram auséncia de limitacio ao
esforco. Os restantes 41 doentes apresentaram limitacao por: descon-
dicionamento (10,6%), eventos cardiovasculares (10,6%), eventos cardio-
vasculares associados a alteracdo das trocas gasosas (6,4%), alteracao
ventilatéria e das trocas gasosas (25,5%), apenas alteracao das trocas
gasosas (29,8%) e alteracdo ventilatoria isoladamente (4,3%).

Os doentes sem limitacdo ao esforco apresentaram FEV1 médio 75,0%
e DLCO média 78,0%. Nos doentes em que a limitagdo ocorria por des-
condicionamento tinham FEV1 médio 64,5% e DLCO média 71,5%. Os
5 doentes cuja limitagao decorria apenas de eventos cardiovasculares
tinham FEV1 médio de 56,6% e DLCO media de 70%. No total 29 doen-
tes (61,7%) apresentaram alteracdo das trocas gasosas: 11 (23,4%) com
gasimetria normal no final do exercicio (FEV1 médio 66% e DLCO média
60%) e 18 (38,3%) com alteracbes da gasimetria no final do exercicio —
8 doentes (17%) com dessaturacao isolada (FEV1 médio 56,9% e DLCO
média 55,9%), 7 doentes (14,9%) com dessaturacao e hipercapnia (FEV1
médio 46,0% e DLCO média 75,4%) e 3 doentes (6,4%) com hipercapnia
isolada (FEV1 médio 43,0% e DLCO média 61,2%). Os 2 doentes apenas
com limitac3o ventilatéria (4,3%) apresentaram hiperinsuflacdo dinamica
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como o Unico factor de limitacdo ao esforco (FEVA médio 76,0% e DLCO
médio 78,5%).

Discussao: Verificamos que a maioria dos doentes tinha limitacdo ao
esforco. Os principais factores de limitacdo foram a alteracdo ventilatoria
e das trocas gasosas, que surgiram mesmo em doentes sem alteracoes
no repouso. A dessaturagao e/ou hipercapnia com o exercicio estiveram
associadas a alteracoes mais graves na funcao.

A PECP mostrou ser uma ferramenta Gtil na deteccio de factores como
hiperinsuflacio dindmica e co-morbilidades, nomeadamente cardia-
cas, que contribuem para a limitacdo ao exercicio. Assim, a avaliagdo no
esforco do doente com DPOC pode ajudar-nos a melhor compreender os
mecanismos individuais de limitagao do exercicio e ajustar terapéutica/
plano de reabilitacao.
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Introducdo: A Prova de Marcha de 6 Minutos (PM6M) é utilizada na ava-
liacdo dos doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
A utilizacio de Oxigenoterapia de Deambulacao (OD) em doentes com
DPOC, normoxémicos em repouso, pode estar indicada caso na PMé6M
apresentem saturagao periférica de 02 <88% ou uma reducao de 4% para
valores inferiores a 90%, se acompanhada de melhoria da capacidade de
exercicio e dispneia.

Objectivos: Caracterizacdo clinica e funcional dos doentes com DPOC nor-
moxémicos em repouso, com critérios pela PM6M para OD. Andlise da
evolucdo clinica em 5 anos de seguimento.

Analise de sobrevivéncia dos doentes com prescrigao de OD.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os dados clinicos dos
doentes com DPOC, seguidos em consulta de Pneumologia, que realiza-
ram PM6M nos anos de 2012-2014 e que apresentaram critérios para
0D com base na desaturacdo na PM6M, com normoxémia em repouso.
Foram obtidos dados relativamente a exacerbagoes, desenvolvimento de
insuficiéncia respiratoria, necessidade de VNMI ou OLD e mortalidade.
Foram excluidos doentes sob Ventilacio Mecanica Nao Invasiva (VMNI),
sob oxigenoterapia de longa duracio (OLD) ou com outra patologia major
que contribuisse para dessaturacdo. O estudo foi aprovado pela comissao
de ética do hospital.

Resultados: Foram incluidos 100 doentes, mediana de idade de 67 anos,
e sindrome ventilatério obstrutivo (mediana de FEV1%=42.8%), com Pa02
em repouso em ar ambiente de 71.5+-9.3 mmhg. Na PMéM, a distancia
média percorrida foi 387.6m, com Borg inicial 1 (IQR 6), Borg final 4 (IQR
10) e dessaturacao média 9.54 +- 3.8%.

0 tempo médio até a primeira exacerbacao foi de 23.2 +- 18.1 meses.
Correlaciona-se com a sobrevivéncia, distancia percorrida na PMéM,
FEV1 e tende a correlacionar-se com o Borg inicial (p=0.053), nao tendo
correlagao com o grau de dessaturacao na PM6M.

Nos 5 anos de follow-up, houve necessidade de instituir VNI em 24.0%
dos doentes, com tempo médio até inicio do seu uso de 26.6 meses.

Foi prescrito inicialmente OD em 21% dos doentes. Os valores funcionais e
gasomeétricos foram semelhantes entre 0s grupos com ou sem prescrigao
de OD. Os doentes com OD percorreram menor distancia (346.1+-133.1
vs 398.6.1+-87.4 metros) e tiveram maior dessaturacio (12.7 vs 8.6%)
e Borg inicial superior na PM6M. Os doentes com OD tiveram menor
sobrevivéncia (47.9+-22.4 vs 60.4+-19.4meses). Nao houve diferenca no
tempo até 12 exacerbacao.
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Os doentes que morreram nos 5 anos de seguimento, tinham menor
tempo até primeira exacerbacao (17.4 vs 26.2 meses, p<0.05) e Borg
inicial superior (1.2 vs 0.5).

Conclusdo: Dos doentes com DPOC normoxémicos em repouso mas
com dessaturacao significativa na PM6M analisados, apenas 21% tiveram
prescricao de OD. Tratam-se de doentes com menor distancia percorrida
na PM6M, maior dessaturagao e maior Borg inicial, apesar caracteristi-
cas funcionais e gasomeétricas sobreponiveis. A prescricdo de OD nestes
doentes ndo revelou beneficio na sobrevivéncia. Este estudo tem como
principais limitacdes a auséncia de controlo para comorbilidades e dados
de adesao ao tratamento.
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Introducdo: O impacto da ventilacdo ndo invasiva domiciliaria (VNId), em
doentes com DPOC estavel sé recentemente se comprovou a reducio de
exacerbagoes e aumento significativo da sobrevida. Em outras patologias
pulmonares é ainda controversa a sua indicacdo. O uso de VNId de uma
forma mais prolongada (>12h/dia) nesta populacio nunca foi descrita.
Objetivo: Descrever e analisar a evolucdo da dependéncia de suporte
ventilatério n3o invasivo (de apenas noturno para uso >12horas/dia), a
adesao ao tratamento, exacerbacoes e internamentos hospitalares no
periodo pré e pos introducio de VNId em pacientes com patologia pulmo-
nar avancada (PPA).

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu doentes com PPA seguidos em
consulta externa de Pneumologia, com indicagao para adaptacao a VNId
noturna em laboratorio de ventilacdo e por evolucdo da sua doenca tive-
ram necessidade de estender o suporte ventilatorio para uso diurno.
Parametros ventilatorios, dados de adesdo & VNId, dados de monitoriza-
cao ventilatoria (fugas, % respiracoes ativadas, Volume corrente, frequén-
cia respiratoria), dados de oximetria 24h e valores de CO2 sob VNId foram
analisados.

Resultados: Foram analisados vinte pacientes (6 do sexo feminino), com
média de idade de 67,4+11,7 anos dos quais 15 (75%) diagnosticados
com DPOC, 4 (20%) com Bronquiectasias e 1 (5%) com Pneumonite
Hipersensibilidade, com FVC-1,92+0,62L e %FVC-66+21%, FEV1
médio de 0,84+0,34L, %FEV1 média de 33+12%, FEV1/FVC média de
44,3+17,5, pH médio de 7,41+0,02, Pa02 60,9+12,6mmHg e PaC02 de
53,1+11,5mmHg.

Os parametros ventilatorios para VNId noturno foram titulados gradu-
almente em laboratorio. O modo pressumétrico bi-nivel S/T foi utilizado
em todos os doentes (1 sob algoritmo AVAPS) com média de IPAP de
20+4cmH20, EPAP de 6+1cmH20, frequéncia respiratéria (FR) de
15,2+1,0cpm e complemento de 02 de 2,1+0,8!/min.

Por agravamento clinico e progressao da doenca todos os doentes neces-
sitaram de suporte ventilatério prolongado durante o dia apos uma média
de 38+32meses sob VNId apenas noturna.

Apos esse aumento de dependéncia ventilatdria, uma interface alternativa
foi introduzida e os parametros ventilatorios foram otimizados para média
de IPAP de 26+6 cmH20, EPAP de 6+2 cmH20, FR de 17,3+1,9cpm e
complemento de 02 de 2,8+01,4l/min.
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Apbs o aumento da dependéncia ventilatoria os doentes apresentaram
uma média de uso diario de 18h:37+3h:46, fuga média de 42+11 |/min,
FR média de 19+3cpm, % média de respiracdes ativadas de 38+30%.
Sob suporte ventilatorio prolongado os doentes apresentaram valores
médios de oximetria 24horas de 92,9+2,7% com %tempo<90% médios de
17,2+23,4% e PaC02 de 50,4+7,3mmHg.

A duracdo média de VNI nocturna é 71+51meses e a duracao média de
suporte ventilatério prolongado (VNI >12horas/dia) é de 32+30meses.
Durante o tempo de VNId 5 pacientes (25%) faleceram.

Durante o tempo sob VNId os episddios urgéncia e internamentos hos-
pitalares de causa respiratoria foram em média 4,7+5,4 e 3,0%4,1,
respectivamente.

Apesar suporte ventilatério prolongado 16 pacientes (80%) mantiveram a
capacidade de deambulacio com VNI e complemento de 02 (uso portatil).
Conclusoes: Em doentes com PPA com indicacao para VNId a depen-
déncia ventilatéria pode aumentar de acordo com a evolucao da doenca,
tendo estes doentes grande potencial para uso de suporte ventilatorio
prolongado com eficicia.
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Introducdo: As exacerbacdes de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) estao associadas a um aumento da taxa de mortalidade. A iden-
tificacao de fatores associados a um aumento do risco de morte permite
a estratificagdo prognostica destes doentes e a sua melhor gestdo. Nos
(ltimos anos, varios trabalhos tém sido publicados no sentido de identifi-
car estes mesmos fatores.

Objetivo: Identificar fatores associados a maior mortalidade nos doentes
internados por exacerbagao de DPOC numa Unidade de Ventilagao Nao
Invasiva do Servico de Pneumologia de um hospital central.

Métodos: Estudo retrospetivo em que foram incluidos os doentes admi-
tidos na Unidade de Ventilacao Nao Invasiva do Servico de Pneumologia
do Centro Hospitalar Lishoa Ocidental por exacerbagao de DPOC durante
o ano de 2018. A amostra foi dividida em 2 grupos: no Grupo 1 (G1)
foram incluidos os doentes cujo Gbito se verificou durante o internamento
e no Grupo 2 (G2) os doentes que sobreviveram. A colheita de dados foi
realizada através da consulta do processo clinico e foram avaliados dados
demogréficos, volume expiratorio forcado no 1° segundo (FEV1), nimero
de eosindfilos periféricos em fase estavel, nimero de exacerbacbes de
DPOC no Gltimo ano, dias de internamento, valor de proteina C reativa
(PCR), valor de pH e pCO2 e ratio Pa02/Fi02 a admissao. Foram ainda
aplicadas a escada de APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II) e o indice de comorbilidade de Charlson. A analise estatistica
foi realizada para comparar as diferencas entre os grupos.

Resultados: 43 doentes, idade média 72 anos, 64.8% homens (n=24);
ocorreram 6 Obitos (14%) — G1. Comparando os dois grupos, os doentes
incluidos no G1 apresentavam valor médio de FEV1 mais baixo (37.33%
versus 48.67% no G2, p=0.02), score médio de escala de APACHE superior
(19.17 versus 10.97 no G2, p<0.01), indice de comorbilidade de Charlson
superior (8.83 versus 4.04 no G2, p<0.01) e apresentavam a admissao:
valor de pH mais baixo (7.21 versus 7.31 no G2, p<0.01), valor de pC02
mais elevado (96.5 versus 75.64 no G2, p=0.01) e ratio Pa02/Fi02 mais
baixo (145.8 versus 219.9 no G2, p=0.02). Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao sexo, idade, dias de inter-
namento, valor de PCR a admissao, nimero de eosindfilos periféricos e
exacerbagoes no ano anterior.

Conclusao: Apesar da amostragem reduzida, foi possivel a identifica-
cao de fatores associados a maior mortalidade e que estao descritos na
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literatura, nomeadamente o valor de FEV1, indice de comorbilidade de
Charlson e a gravidade da acidemia respiratoria e da hipercapnia. Apesar
a escala de APACHE Il estar apenas validada para aplicagao em Unidades
de Cuidados Intensivos, a sua utilizagao neste contexto permitiu identificar
doentes com maior risco de morte. Contrariamente ao descrito na litera-
tura, nao se verificaram diferencas significativas relativamente a presenca
de exacerbagbes prévias e idade, o que atribuimos a reduzida dimensao
da amostra.

Os dados analisados sdo amplamente utilizados na pratica clinica, pelo
gue os autores propoem a continuidade da sua recolha nos doentes inter-
nados nesta Unidade como ferramenta de avaliagao inicial, podendo estes
ser analisados futuramente com maior amostragem.
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Introducao: Atualmente verifica-se uma crescente utilizacao da ventilagao
nao invasiva (VNI) em doentes com DPOC estavel e insuficiéncia respira-
toria cronica com hipercapnia. No entanto, estudos realizados apresentam
resultados controversos relativamente a critérios de utilizacdo de VNI em
periodo de estabilidade.

Objetivo: Avaliar o impacto do inicio da VNI em doentes com DPOC estavel
relativamente a diferentes outcomes (parametros gasimétricos, funcionais
e tempo livre de exacerbacdes).

Materiais e métodos: Estudo de coorte retrospetivo em doentes com
DPOC sob VNI seguidos em consulta de ventilacio domiciliaria no ano de
2018 e com pelo menos 6 meses de sequimento. Foram excluidos doen-
tes com patologia da caixa toracica, doenca neuromuscular e sindrome de
Overlap com SAQS grave e DPOC ligeira a moderada (IAH > 30 e FEV1
apbs broncodilatacdo > 50%).

Resultados: No estudo foram incluidos 100 doentes com DPOC, com uma
mediana de uso de VNI de 40 meses [percentil25, 24; percentil75, 67,5].
Verificou-se uma taxa de mortalidade de 8% (n=8). Os resultados encon-
tram-se sumarizados na tabela.

Conclusao: Durante o seguimento em consulta de VNI verificou-se um
aumento dos parametros ventilatorios, melhoria da hipoxemia e diminui-
cao da hipercapnia. Durante o periodo de estudo verificamos diminuicao
do numero de exacerbagdes da doenca de base e internamentos.
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Introducao: Em doentes com asma grave de dificil controlo, a utilizacao de
corticoterapia sistémica crénica (CSC) era muitas vezes a (nica opcao efi-
caz nos doentes que ndo respondiam as terapéuticas standard. As opgdes
terapéuticas atuais incluem o uso de agentes bioldgicos, sendo expectavel
que o uso de CSC na asma seja substituido pelos biologicos existentes
e outros em desenvolvimento. Uma revisdo sistematica publicada pela
Cochrane demonstrou que a evidéncia é fraca para suportar se os regimes
de doses mais baixas/curto periodo sdo menos eficazes do que aqueles
com doses mais altas ou mais prolongados, ou se, na verdade, estes (lti-
mos estdo associados com mais eventos adversos . Face a inexisténcia de
consenso sobre a melhor pratica na utilizacdo de CSC surgiu a necessi-
dade de realizar um consenso nacional.

Material e métodos: Para a realizacio deste consenso sera conduzido um
exercicio Delphi numérico modificado em 3 rondas, que conta com uma
Comissao Cientifica das areas da pneumologia e da imunoalergologia, a
implementar em setembro de 2019.

Apbs reunido presencial alargada com peritos nesta area - reuniao
Precision - e de pesquisa bibliografica exaustiva, foram identificados os
statements a incluir no Delphi, posteriormente validados pela comissao
cientifica, tendo dagui resultado o questionario Delphi, que compreende 3
topicos: (i) CSC na asma; (i) Esquemas terapéuticos de CS na crise e em
manutencao e (i) Seguranca e monitorizacdo da CS na asma, cada um
com varios statements.

Para constituicao do painel de peritos que ira responder ao Delphi foram
convidadas mais de 50 personalidades de destaque na comunidade
médica nacional, com notoria relevancia clinica e académica, tendo sido
acautelada a distribuicio geogréfica alargada e composicao heterogénea
— Pneumologistas e Imunoalergologistas.

Cada perito ira receber o exercicio DELPHI por email, sendo-lhe solicitado
que expresse o seu grau de concordancia com cada um dos statements,
numa escala de likert de 5 pontos (1 - discordo completamente, 2 -
discordo, 3 - nao concordo, nem discordo, 4 -concordo e 5 - concordo
completamente).
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A analise dos resultados sera feita considerando a agregagao das respos-
tas dadas as categorias 1 e 2 e as categorias 4 e 5, considerando-se haver
consenso negativo se > 75% das respostas corresponderem as categorias
(1+2) e positivo se > 75% das respostas se situarem nas categorias (4+5).
A analise de estabilidade sera avaliada através da proporcao de peritos
gue variaram a sua resposta entre-voltas e como indicador de conver-
géncia sera usada a variagao percentual da proporcao de concordancia
entre-voltas.

Antecipacao de resultados: Com a metodologia usada neste trabalho
espera-se obter um consenso nacional sobre o uso racional de corti-
costeroides sistémicos no doente com asma, designadamente no que
respeita aos esquemas posologicos, de forma a suportar a comunidade
médica (cuidados primarios e secundarios) no desenvolvimento e adogao
de estratégias poupadoras de corticoides, em particular nos seguintes
temas: prescricao de CSC no doente elegivel para tratamento com agente
biolégico; prescricio de CSC no doente ndo elegivel para tratamento com
agente hioldgico; como descalonar dose e como monitorizar os efeitos
adversos do uso de CSC.
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CO 048
AVALIACAO DO OUTCOME DAS AGUDIZACOES DE ASMA EM
CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA

Autor do trabalho:
JOAO NUNES CALDEIRA

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Co-Autores do trabalho:
SOFIA RODRIGUES SOUSA; LiDIA GOMES; ANA MARIA ARROBAS

Palavras-chave: ASMA; AGUDIZAGAO DE ASMA; TRATAMENTO; SERVICO
DE URGENCIA

Introducao: O EvAsthmapt foi um estudo multicéntrico, cujo principal objetivo
foi avaliar a relacdo entre a pratica clinica, e os fatores clinicos e organizacio-
nais, com os outcomes dos doentes com agudizagoes da asma gue recorrem
as urgéncias hospitalares em Portugal. Envolveu o recrutamento de doentes
no servico de urgéncia (SU) por agudizacdo de asma, recolha de dados e ana-
lise desse episadio, e follow-up telefonico aos 30 e 60 dias apds a inclusdo
no SU. Apds analise dos resultados, foram identificadas 3 areas de melhoria:
aumentar a monitorizacao incluindo espirometria; aumentar a prescricao de
medicacdo de controlo e; aumentar acessibilidade a consulta médica nao pro-
gramada. O Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC-HG) foi um dos centros que participaram no estudo.

Objetivos: Avaliar os resultados do estudo EvAsthmapt do CHUC-HG,
enquadrando-os nos resultados nacionais; e avaliar a implementacao, no
CHUC-HG, das areas de melhoria identificadas no estudo.

Métodos: Analise dos resultados do estudo EvAsthmapt referentes ao
CHUC-HG. Contacto telefénico para follow-up tardio (2 anos) aos doentes
que integraram o estudo, utilizando o inquérito original.

Resultados: Para o EvAsthmapt, no CHUC-HG, foram recrutados 29 doentes.
Doze (12; 41.4%) tinham historia de pelo menos uma agudizacio de asma no
ano anterior, tendo 4 necessidade de internamento por esse motivo. A maioria
dos doentes cumpria tratamento para a asma (n=28; 96.6%), destacando-se
o uso de ICS/LABA em 22 (75.9%) doentes. A inclusio, 9 (31%) doentes neces-
sitaram de ficar internados pela agudizacio, tendo o desfecho sido favoravel
em todos. Vinte e cinco (25) doentes terminaram o follow-up aos 30 e 60 dias
(86.2%). Destes, 5 tiveram pelo menos uma agudizacao aos 30 dias (20%), e
em 3 houve necessidade de avaliacao em SU. Aos 60 dias, 3 doentes tiveram
pelo menos uma agudizacdo (8%), tendo 2 deles recorrido ao SU. Nenhum
doente necessitou de internamento durante todo o periodo de follow-up.
Todos os doentes que cumpriram o follow-up aceitaram a reavaliagao aos 2
anos. Nove (9; 36%) relataram agudizacbes de asma durante este periodo, das
quais 4 com necessidade de ingresso em SU e 2 de internamento.
Conclusoes: Os resultados do CHUC-HG foram, de um modo geral, sobrepo-
niveis aos nacionais. As taxas de agudizacdes de asma no ano prévio a inclu-
sao no estudo e no follow-up aos 60 dias foram ligeiramente inferiores no
CHUC-HG, sendo as de internamento na inclusao e de agudizagoes no follow-
-up aos 30 dias ligeiramente superiores. Aos 2 anos, verificou-se aumento
da percentagem de agudizagoes, comparativamente aos 60 dias, com conco-
mitante aumento relativo da percentagem de ingressos no SU. Estes dados
podem sugerir que as areas de melhoria identificadas no EvAsthmapt nao
estdo a ser corretamente implementadas. Um novo estudo prospetivo, adap-
tando o protocolo original, podera ajudar a esclarecer esta situagao.
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NA “BEIRA” DA ALERGIA DE UMA POPULACAO ADULTA

Autor do trabalho:
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Co-Autores do trabalho:
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Introducao: Em todo o mundo, e especialmente no mundo industrializado,
tem vindo a aumentar a prevaléncia de doencas alérgicas de forma continua
desde ha mais de 50 anos. Assim, torna-se premente conhecer o padrao
alérgico da populacdo, de modo a puder prevenir o agravamento de doen-
cas respiratorias e melhorar a qualidade de vida. Os perfis de sensibilizacdo
variam de acordo com a predisposicao genética, areas geograficas e idade do
doente. Atualmente, nao existem estudos a mostrar o padrao atual de sen-
sibilizagao alérgica no interior de Portugal, especificamente na Beira Interior.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo determinar uma prevaléncia
mediana e resumir as principais alergias na populacao adulta da Beira
Interior de Portugal.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de 2 anos, onde foram colhi-
dos os dados demograficos e os resultados do teste de Prick realizado no
Hospital da Guarda, regiao da Beira Interior, Portugal. Doentes referen-
ciados por médicos de multiplas especialidades por suspeita de alergias.
Realizados testes cutdneos de alergia a todos os doentes com controlo
positivo, controlo negativo e treze alérgenos mais comuns na regido da
Beira Interior. Os didametros das papulas foram medidos e comparados
para identificar a reatividade. Os resultados sao apresentados como média
e desvio padrdo para variaveis continuas e nimero/percentagem para
variaveis categéricas. Realizada analise estatistica com o programa SPSS
versao 23, assumindo um intervalo de confianga de 95%.

Resultados: Foram incluidos 259 pacientes, a maioria do sexo feminino
(175/67,6%), com idade média de 48,9 (+ 18,2) anos. A prevaléncia de
alergia nesta amostra foi de 89/34,8%, com uma prevaléncia na popu-
lacdo idosa de 11/19%. A reatividade cutanea positiva mais comum foi
Dermatophagoides pteronyssinus e Dermatophagoides farinae (acaros do
p6 da casa) com 62/69,7%, seguido por Olea europaea (oliveira) 32/36%,
gramineae 31/34,8%, artemisia 15/16,9%, plantago 14/15,7%, arvores
9/10,1%, pélo de gato e pélo de cao 5/5,6%, flores mix 4/4,5% e finalmente
fungos 1/1,1%. Dentro dos doentes idosos, a reatividade cutdnea mais
comum continuou a ser os acaros do pé da casa em 9/81,8%, seguido
por gramineae 3/27,3%, artemisia e oliveira 2/18,2%, pélo de cdo e fun-
gos 1/9,1%. A sensibilizacdo a multiplos alérgenos era comum nos Nossos
doentes, com 42/47,2% com sensibilizacao a pelo menos dois alérgenos,
com diferencas estatisticamente significativas entre as idades (p=0.024).

Conclus@es: A alta prevaléncia da alergia aos acaros do p6 da casa é con-
cordante com a literatura, sendo também a mais comum na nossa popula-
cao. Apesar disso, a alergia a oliveira ndo é desprezivel. Apesar de nao haver
grandes alteracBes no perfil alérgico parece, no entanto, haver uma queda
da sensibilizagao dentro da populacdo idosa. A polissensibilizacdo também é
comum na nossa populacao adulta, principalmente nos mais novos.
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AS PEQUENAS VIAS AEREAS NA ASMA: OUTRO MARCADOR
DE GRAVIDADE?
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Introducdo: A asma grave afeta 3.8% dos doentes asmaticos e representa
mais de metade dos custos associados ao tratamento da doenca. Ao con-
trario do papel estabelecido para o FEV1 e relacdo FEV1/FVC no diagnos-
tico e monitorizagao da doenga, a utilidade clinica do FEF25-75 ainda esta
pouco estudada. Existemn, no entanto, evidéncias de que valores reduzidos
de FEF25-75 podem relacionar-se com a gravidade da doenca.
Objetivo: Determinar se existe relagao entre os valores de FEF25-75 e a
gravidade da asma.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo com inclusio dos doentes
adultos seguidos em Consulta de Asma durante 12 meses, excluindo-se
agueles com carga tabagica >5 UMA. Além dos dados antropométricos,
registaram-se também marcadores séricos inflamatérios (eosindfilos e
IgE total) e marcadores funcionais (FEV1, ITGV, RV, FEF25-75). Os doen-
tes foram classificados em dois grupos: asma ligeira a moderada (GO) e
asma grave (G1), de acordo com os critérios estabelecidos pela ERS/ATS
de 2014. Os dados estatisticos foram tratados com o programa SPSS®
versao 24.

Resultados: Incluiram-se 125 doentes com média de idade de 55(+18)
anos com predominio do sexo feminino (75%, n=94) e IMC médio de
29,1kg/m2. Foram classificados 92 (73.6%) doentes no GO e 33 (26.4%) no
G1. Relativamente aos marcadores funcionais, obteve-se: diminuicao do
FEV1 (%previsto) no G1 (64% vs. 88%, p<0.001) e do FEF25-75 (23% vs.
59%, p<0.001) e aumento do RV no G1 (143% vs. 110%, p<0.001). Apds
analise multivariavel verificou-se que valores reduzidos de FEF25-75 sao
um marcador funcional independente de asma grave (OR 0.9, p<0.001).
Em relacdo aos marcadores inflamatorios, constatou-se que os doentes
com valores de IgE total > 400 e eosinofilia periférica > 250 apresentam
valores médios de FEF25-75 mais baixos.

Conclusdes: Esta descrito que alteragdes das pequenas vias aéreas podem
ser avaliadas pelo FEF25-75. Os nossos resultados permitem demonstrar
que valores reduzidos de FEF25-75 relacionam-se com a presenca de
asma grave, tanto a nivel de marcadores funcionais, como de marcado-
res séricos inflamatorios. Dada a complexidade da abordagem do doente
com asma grave, estes dados reforcam a importancia do FEF25-75 como
potencial marcador funcional neste grupo de doentes.
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EVOLUCAO DA PRESCRICAO DE INALADORES EM PORTUGAL
DE 2004 A 2018 - 0 ESTUDO ACTION.

Autor do trabalho:
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Palavras-chave:ASMA, DPOC, DISPOSITIVOS INALATORIOS, TENDENCIAS
DE PRESCRICAD, SABA, ICS, LAMA, LABA, LAMA/LABA, ICS/LABA.

As tendéncias de prescricio das diferentes classes farmacoldgicas de
terapéutica inalatoria, disponiveis para o tratamento da asma e da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sao desconhecidas em Portugal.
Métodos: O estudo Asthma and COPD Trends in Inhaler prescriptiON
(ACTION), é uma andlise prospetiva de 15 anos (entre 2004 e 2018,
inclusive) da tomada de decisao do médico sobre as diferentes classes far-
macoldgicas da terapéutica inalatoria para o tratamento da asma e DPOC,
disponiveis em Portugal. Este estudo também compara as tendéncias do
uso de inaladores de pd seco (DPI) e inaladores pressurizados (pMDI).

0 estudo compreende dados fornecidos pela IQVIA (The Human Data
Science Company; servicos de informacao, tecnologia e solugoes para o
setor de salide) com dados recolhidos da Base Dataview Plus (Portugal,
retail), em unidades de 2004 a 2018, com os parametros NFC2 (New
Form Codes), Prod e Pack; correspondendo as unidades por ano forneci-
das pelos armazenistas as farmacias comunitarias. A analise foi realizada
considerando o cronograma das alteragoes fornecidas pelos documentos
GINA (Global INitiative for Asthma) e GOLD (Global initiative for chronic
Obstructive Lung Disease), no mesmo periodo.

A analise considerou inaladores contendo quatro classes farmacologicas,
para o tratamento da asma e da DPOC: os corticosterdides inalados (ICS),
o0s antagonistas muscarinicos de acdo prolongada (LAMA), os agonistas
B2 de acdo prolongada (LABA) e os agonistas B2 de curta acio (SABA).
As monoterapias e as associacdes de LAMA/LABA e ICS/LABA foram
consideradas. Neste estudo nao foi possivel atribuir a prescricdo com a
respetiva doenca.

Resultados e Discussao: Analisando os Ultimos 15 anos (2004 a 2018),
observamos um aumento de 64,0% na terapéutica inalatoria total. A utili-
zacao de SABA diminuiu 10,8% nos Ultimos 15 anos. Os ICS (monoterapia
ou associados a LABA) em nlimero absoluto aumentaram 94,2%.
Analisando os Gltimos 5 anos (2014 a 2018), observamos um aumento
de 16,0% na terapéutica inalatoria total. Em nimeros absolutos, o SABA
aumentou 3,5% e o ICS/LABA aumentou 35,3%. Em 2018, os ICS/LABA
em inaladores DPI permanecem preferenciais em 74,3% em relacao aos
inaladores pMDI. Os inaladores ICS/LABA pMDI apresentam um aumento
em nUmeros absolutos de 129,0%, que pode ser explicado pela introdugao
de novos inaladores pMDI contendo novas formulacdes ICS/LABA e pela
recente comparticipacao das cAmaras expansoras (Portaria n® 246/2015).
0O declinio observado para as monoterapias LAMA e LABA, esta a par da
introducdo da associacio LAMA/LABA em 2014 para o tratamento de
pacientes com DPOC.
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Conclusdes: Em Portugal de 2004 a 2018, a terapéutica inalatoria
aumentou 64,0%. Embora o uso de SABA em monoterapia tenha dimi-
nuido 10,8% nos ultimos 15 anos, observou-se um aumento de 3,5%
nos Ultimos 5 anos. A utilizagao de ICS (em monoterapia ou associacio),
aumentou 94,2% e 23,4% nos Ultimos 15 anos e 5 anos, respetivamente.
A prescricao de LABA e LABA em monoterapia diminuiu de 2014 a 2018
a par do aumento da combinagao LAMA/LABA. Em 2018, os DPI foram
os dispositivos inalatorios mais prescritos representando 63,3%, e a utili-
zacao de ICS (em monoterapia ou associacao) representa 47,4% do total
de inaladores prescritos em Portugal.

CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
2019 NOV 7.9

COMUNICACOES



C0 052
FENOTIPOS RADIOLOGICOS EM ASMA
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ESPESSAMENTO BRONQUICO; BRONQUIECTASIAS.

Introducdo: Os achados radiologicos em asmaticos, sendo variaveis,
poderdo estar associados as diferentes apresentacdes clinicas da doenca,
relacionando-se, eventualmente, com os endotipos subjacentes.
Objetivo: Avaliar a existéncia de “fenotipos” radiolégicos em asma e carac-
teriza-los segundo marcadores clinicos, biologicos e de risco, nomeada-
mente parametros funcionais respiratorios, eosinofilia e agudizagges.
Metodologia: Estudo retrospetivo, que incluiu doentes acompanhados na
consulta de Asma Severa/Dificil controlo (2014-2019), com TC do torax
disponivel. Estes foram agrupados por padrao radioldgico: encarcera-
mento aéreo, espessamento brénguico, bronquiectasias e sem alteracoes.
Foram recolhidos dados do estudo funcional respiratorio e controlo ana-
litico coincidentes com a data da TC. Excluiram-se doentes com DPOC.
Andlise estatistica realizada com recurso ao SPSS (nivel de significancia
de 0,05).

Resultados: Incluimos 50 doentes, média de idades 54,7(+16) anos e
predominio do género feminino (76%;n=38). O padrao radioldgico mais
frequente foi o encarceramento aéreo (n=23).

Os doentes sem encarceramento aéreo apresentaram valores supe-
riores de eosindfilos séricos, RV(L,pré-BD) e relacdo RV/TLC(pré-BD)
(p=0,040;p=0,029;p=0,047). Nestes, houve maior percentagem de doentes
com eosindfilos >150cél./microl(p=0,043).

0Os doentes com espessamento bronquico apresentaram valores superio-
res de TLC(L,pré-BD/pds-BD), RV(L,pré-BD/pds-BD) e FeNO(ppb) (p=0
,006;p=0,003;p=0,005;p<0,001;p=0,001). Neste grupo a percentagem
de doentes sob terapia bioldgica foi superior(p=0,014) em relacio aos
restantes.

Os doentes com bronquiectasias tinham idade superior e valores de FEV1/
FVC(pré/p6s-BD), MMEF75/25(%,pré-BD) e DLCO-SB(mmol/min/kpa/%) infe-
riores (p=0,041;p=0,005;p=0,005;p=0,020;p=0,039:p=0,048). Neste grupo
verificou-se maior percentagem de doentes com obstrucao(p=0,017).
Relativamente a comparagao entre grupos radiologicos:

- 0 parametro idade variou de forma significativa entre os grupos encar-
ceramento e bronquiectasias (p=0,008);

- destaca-se maior percentagem de obesos no grupo encarceramento;

- 0 valor de eosindfilos foi superior no grupo espessamento;

- quanto aos questionarios de sintomas, houve maior percentagem de
doentes com bronquiectasias a apresentarem valores compativeis com
menor controlo da doenga;

- 0 grupo com maior nimero de doentes sob tratamento com agentes
biologicos foi 0 do espessamento;

- quanto ao FEV1, constatou-se que os doentes com espessamento e
bronquiectasias apresentaram valores mais baixos, assim como de
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FEV1/FVC e RV/TLC; quanto ao RV (pré/pbs-BD), verificou-se que os
doentes com espessamento apresentaram valores superiores, quando
comparados com o grupo encarceramento, com significado estatistico
(p=0,023;p=0,018); a DLCO foi mais baixa nos doentes com bronquiec-
tasias; os doentes com espessamento e bronquiectasias apresentaram
valores de FeNO mais elevados.

Discussao e conclusoes: Considerando que, na presencga de encarcera-
mento aéreo, o IMC foi mais elevado, a obesidade pode constituir um fator
confundidor na interpretacao dos resultados. Nao obstante, assumindo-se
hoje quer como comorbilidade, quer como fator condicionante do meca-
nismo fisiopatoldgico da doenca, estudos mais alargados devem ser diri-
gidos a este achado.

A eosinofilia periférica, aliada a um valor de FeNO mais elevado, foi mais
evidente no grupo com espessamento bronquico, tendo-se verificado
neste, maior percentagem de doentes sob terapéutica com agentes bio-
l6gicos. Sendo reconhecido o papel da inflamacao eosinofilica na remo-
delacdo da via aérea, esta caracteristica radioldgica podera integrar-se no
estabelecido fendtipo de asma tipo 2, eventualmente de maior gravidade.
Finalmente, os doentes com bronquiectasias apresentaram média de
idade mais elevada, sintomatologia mais exuberante e maior obstrucao
brongquica, podendo equacionar-se um “novo” fenétipo asma/bronquiec-
tasias, a esclarecer com estudos dirigidos.
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Introducdo: O mepolizumab (MPZ) é um anticorpo monoclonal humani-
zado anti-IL-5 que esta indicado no tratamento adjuvante da asma eosi-
nofilica grave refrataria a terapéutica convencional, tendo demonstrado
uma reducdo do nmero de exacerbagdes e da necessidade de corticote-
rapia sistémica neste tipo de doentes (dts).

O Registo de Asma Grave Portugal (RAG) tem como principal objetivo
a melhoria da prestacdo de cuidados de salde para a asma grave em
Portugal, fomentando a cooperacao entre centros e auxiliando a execugao
de projetos de investigacao.

0 presente trabalho teve como objetivo a analise demografica e clinica dos
dts sob MPZ no nosso Servico.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo com analise dos dados
demograficos e clinicos inseridos no RAG relativos aos dts sob MPZ do
nosso Servico. Todos os dts se encontram no degrau 5 de acordo com
as diretivas do GINA, mesmo apos otimizagao do tratamento e gestdo
adequada das comorbilidades, e cumprem (ou cumpriram) MPZ via sub-
cutanea na dose de 100mg 4/4 semanas.

Resultados: Foram incluidos 20 dts, dos quais 14 sdo mulheres, com
idade média 53,5+16,5 anos (15-76 anos), diagnodstico de asma, em
média, 20 anos antes, e de asma grave 10 anos antes. Destes, 14 tém
IMC >25Kg/m2, dos quais 6 sdo obesos. Nenhum tem habitos tabagicos
atuais, sendo 2 ex-fumadores. As comorbilidades mais frequentes sao
rinite (16 dts, a maioria com sensibilizacdo a acaros), sinusite (9 dts) e
polipose nasal (9 dts). Relativamente a terap@utica, todos os dts estao
medicados com ICS+LABA e antileucotrienos, e apenas 3 dts mantém
ainda corticoide sistémico em baixa dose; 3 dts realizaram previamente
Omalizumab sem melhoria sintomatica.

0 MPZ foi iniciado ha <6 meses (m) num dt, 6-12m em 6 dts, 12-18m
em 7 dts e 18-24m em 4 dts; em 2 dts foi suspenso por auséncia de
eficacia. Nos restantes verificou-se melhoria clinica logo aos é6m de trata-
mento, que se manteve posteriormente, com aumento do ACT score (14
para 20 aos 6m e 21 aos 12m), reducao franca dos eosindfilos (848cel/L
para 71cel/L aos 6m e 64cel/L aos 12m), diminuicdo do ndmero de exa-
cerbacbes (4 para 1/ano e O internamentos) e da necessidade de corti-
coterapia sistémica (3-4 ciclos/ano para 0-1/ano). Verificou-se também
diminuicao da taxa de absentismo laboral e aumento da qualidade de
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vida. Em relacao aos efeitos adversos, 2 dts referiram mialgias que rever-
teram com a administracdo de magnésio.

Conclusdes: A nossa experiéncia com MPZ mostrou um impacto positivo
no controlo da asma e na qualidade de vida dos dts, com um bom perfil
de seguranca. O RAG revelou-se uma boa ferramenta de trabalho, facili-
tando o armazenamento dos dados mais relevantes para a caracterizacao
demogréfica e clinica dos dts com asma grave.
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CESSACAO TABAGICA EM FARMACIA COMUNITARIA. VARIAVEIS
QUE INFLUENCIAM O SUCESSO
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MONICA CONDINHO

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve; AcF -
Acompanhamento Farmacoterapéutico, Lda.

Co-Autores do trabalho:
ISABEL RAMALHINHO; CARLOS SINOGAS
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COMUNITARIA

Introducao: Apesar do aumento no nimero de fumadores que tenta deixar
de fumar, as taxas de sucesso sdo baixas. Acredita-se que o Farmacéutico
Comunitario se encontra numa posicao privilegiada para promover a ces-
sacdo tabagica.

Objetivos: Reportar o contributo do farmacéutico e estudar os fatores
que influenciam o sucesso da cessacao tabagica em farmacia comunitaria.
Metodologia: Estudo retrospetivo e longitudinal de amostra de utentes
integrados em consulta farmacéutica para cessacao tabagica em 8 farma-
cias do Sul, entre 2009 e 2019. Os utentes, maiores de 18 anos, foram
selecionados por conveniéncia. O programa seguiu as recomendacoes da
Direcao-Geral da Salde. A motivacao foi avaliada pelo teste de Richmond
e a dependéncia pelo teste de Fagerstrom. A intervencdo farmacéutica
centrou-se na abordagem motivacional e comportamental e na instituicao
de substitutos de nicotina (TSN). Quando necessario, os utentes foram
encaminhados ao médico.

A abstinéncia foi monitorizada no dia D e ao final 1°, 39, 6° e 12° més e
confirmada por medigao do monoxido de carbono no ar expirado.

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao SPSS (IBM SPSS V. 25).
Foram realizadas analises bivariadas, tendo-se utilizado o teste c2 e o
teste exato de Fisher. Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo |
(+) de 0,05.

Resultados: Durante 10 anos integraram a consulta 135 utentes, 79
(58,5%) do género masculino. A idade média foi de 47,8+1,21 anos, sendo
a maioria ativa (74,1%) e com nivel de escolaridade basico ou secunda-
rio (80,0%). Excesso de peso e obesidade (60,0%), dislipidemia (48,9%)
e ansiedade (30,4%) foram as patologias mais prevalentes. Em média,
cada utente teve 3,5+0,28 consultas e 2,81+0,31 contactos telefonicos e
referiu consumir diariamente 22,5+0,98 cigarros. A maioria apresentou
motivacdo moderada (53,3%) e dependéncia média (43,0%). Todos foram
alvo de abordagem motivacional e comportamental, tendo 116 (85,9%)
recebido também terapéutica farmacolégica. Destes, 108 (80,0%) fize-
ram apenas TSN e 8 (5,9%) terapéutica nao nicotinica. Dos primeiros, 54
(40,0%) fizeram apenas formas orais, 11 (9,5%) apenas transdérmicos e
32 (23,7%) terapéutica combinada (transdérmicos com formas orais, em
simultdneo). Face a intervencdo, 70 (51,9%) cumpriram o dia D. Destes,
59 (43,7%) continuavam abstinentes ao final de um més. As taxas de
sucesso reduziram ao 39, 60 e 12° més para 32,6%, 28,1% e 20,7%,
respetivamente.

O sucesso da cessacao tabagica foi significativamente mais frequente
entre os doentes que usaram terapéutica farmacoldgica (Teste exato de
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Fisher, p<0,001), entre os que foram alvo de maior nimero de consultas
(c2=59,994, p<0,001) e de um maior nimero de contactos telefénicos
(c2=17,845, p<0,001). De igual forma, o sucesso relacionou-se posi-
tivamente com a existéncia de habitos tabagicos ha mais de 40 anos
(c2=12,403, p=0,013) e com a presenca de dislipidemia (Teste exato de
Fisher, p<0,001). Pelo contrario, a taxa de sucesso foi menor nos doentes
com depressao (Teste exato de Fisher, p=0,018).

Conclusdo: O Farmacéutico Comunitario deu um significativo contributo
para a promocao da cessacdo tabagica. Salienta-se que os utentes que
foram mais acompanhados pelo farmacéutico apresentam maiores taxas
de sucesso comparativamente aqueles gue tiveram menos contacto com
este profissional.
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A prevaléncia de tabagismo na populagdo com doenga mental grave é sig-
nificativamente superior a da populacdo em geral. O tabagismo é um dos
principais contribuidores das elevadas taxas de morbilidade e mortalidade
precoces observadas nessa populacao e constitui um importante factor
de risco modificavel que nao deve ser negligenciado. O internamento de
Psiguiatria em contexto hospitalar constitui, em si mesmo, uma oportuni-
dade Unica de promogao da cessacao tabagica entre os doentes, com a oferta
de apoio multidisciplinar por profissionais de salde, para o seu alcance.

0 consumo tabagico no internamento de Psiquiatria, constitui uma pratica
comumente aceite por técnicos e doentes, no entanto, esta tem vindo
a ser desafiada pela introducdo de politicas anti-tabagicas em contexto
internacional. Em Portugal, até a data, a proibicao tabagica total nunca foi
tentada. Com efeito, as proibicoes parciais do tabagismo estao contempla-
das na Lei Portuguesa para os servicos de salide mental, o que as torna
uma das excepcdes a proibicao anti-tabagica total aplicada as restantes
instituicdes de Saude.

Estudos sugerem que a principal barreira a implementacao de politicas
de cessacdo tabagica nos servicos de salde mental é a percepcao dos
técnicos de que essa medida podera conduzir a um agravamento da psi-
copatologia ou a um aumento da violéncia fisica. Contudo, as experiéncias
internacionais de implementacao de politicas de proibicao total noutros
paises tém contrariado essas crencas.

Com esta apresentacao os autores pretendem expor a primeira experi-
éncia de implementagao de uma politica de proibicao tabagica total numa
Unidade de Internamento de Agudos de Psiquiatria.

Para implementacdo do projecto, foi necessaria uma abordagem fase-
ada, na qual constaram as seguintes etapas: revisao da literatura, com
enfoque nas experiéncias internacionais prévias; elaboracdo de um proto-
colo interno tendo por base uma abordagem sistémica e multidisciplinar;
sessoes de formagao de todos os técnicos do Servico de Psiquiatria, em
estreita colaboracao com o Servico de Pneumologia, em particular com a
equipa de cessacao tabagica.

Para avaliar a viabilidade do programa, foi avaliada a ocorréncia de even-
tos violentos na Unidade de Internacao Aguda, nos dois meses anteriores
e durante a implementacao do protocolo.

Os resultados preliminares revelaram gue a implementacao deste projeto
foi bem-sucedida, sem aumento de eventos fisicos, apesar da ocorréncia
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de algumas violagdes a proibicao, em continuidade com o ja retratado na
literatura.

Com este projeto, pioneiro a nivel nacional, foi estabelecido um prece-
dente que permite a reconceptualizacdo do tabagismo no ambito da salide
mental, contrariando praticas enraizadas e difundidas a nivel social. Este
projeto abre um caminho para contrariar o estigma estrutural associado a
doenca mental, permitindo uma visao mais holistica do doente, com vista
a melhoria da sua salde global, sendo a salde mental é indissociavel da
salde fisica.
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HOSPITAL SMOKING CESSATION ASSESSMENT NETWORKING
PORTUGAL (SCANPT): UM ESTUDO TRANSVERSAL PRELIMINAR

Autor do trabalho:
SOFIA BELO RAVARA

CICS-UBI-Centro de Investigacao em Ciéncias da Saude, Universidade da Beira
Interior e Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira

Co-Autores do trabalho:

MARIANA RIBEIRO; PAULA PAMPLONA; CLAUDIA PAVAO MATOS;
PAULA ROSA
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Introducdo e objetivos: O tabaco é a principal causa de doencas respirato-
rias. A cessacao tabagica (CT) é a medida mais custo-efetiva das interven-
cbes em doencas cronicas, especialmente em populacdes especiais, como
doentes hospitalizados com mltiplas comorbilidades. No entanto, a ces-
sacdo tabagica ndo esta implementada na rotina dos cuidados de salde.
Em Portugal, a investigacao sobre servicos de cessacao tabagica é escassa.
Objetivo: Descrever e comparar a implementacao dos servigos hospita-
lares de cessacdo tabagica (SCT) no servico nacional de saiide (SNS) em
Portugal continental.

Métodos: De Margo a Maio de 2019, foi realizado um estudo transversal com
base num questionario de auto-avaliacdo dos SCT validado por um painel
Delfi de peritos europeus, nomeadamente o “European Smoking Cessation
Assessment Network (ESCAN) self-audit”. O self-audit-ESCAN avalia o nivel
de implementacio dos SCT respetivamente em oito dimensoes (recursos
humanos, sinalizacdo, boa pratica clinica, tipo de populacio de fumadores,
participacao em formagao em CT e atividades na comunidade, colheita de
dados, avaliacdo e investigacdo) usando uma escala ordinal de 0 a 4 (nao
implementado a totalmente implementado). Os hospitais foram agrupados
por regido (de NUTS Il a Norte, Centro e Sul). Em Marco de 2019, a colheita
de dados foi iniciada por correio eletrénico, envolvendo os coordenadores
dos SCS dos hospitais do SNS de Portugal continental. Foi feita uma analise
descritiva e comparativa. Resultados: Dos 32 SCS hospitalares, 27 (84,3%)
foram avaliados (55,6% do Sul, 25,9% do centro). A grande maioria dos SCT
530 programas presenciais individuais realizados por médicos pneumologis-
tas formados em CT. Os enfermeiros nao sao sistematicamente envolvidos. A
média do score de boas praticas, sinalizagdo e recursos humanos adequados
foi cerca de 3. Em contraste, média do score dos outros itens (CT a uma
populagao especial de fumadores, participacao em formacao de CT e ativi-
dades comunitérias, colheita de dados, avaliacio e investigacao) foi de cerca
de 2, p <0,005. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os SCT hospitalares de diferentes regioes, exceto na participacao
em atividades comunitarias. O envolvimento da comunidade foi mais forte
em hospitais localizados em cidades de menor dimensao.

Conclusdes: ha espaco para melhorar os servigos hospitalares de cessagao
tabagica, a saber: sessdes grupais, programas personalizados para popula-
coes especiais de fumadores, envolvimento ativo e formagao de uma equipa
multidisciplinar e interacao com a comunidade. E necessario desenvolver e
formar uma rede nacional de investigagdo em cessacao tabagica.
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Apesar dos beneficios da reabilitacio respiratéria (RR) para pessoas com
doencas respiratorias cronicas, esta intervencio é altamente inacessivel
quando comparada com tratamentos farmacoldgicos. Razbes para esta
inacessibilidade incluem a maioria dos programas serem realizados em
ambulatorio hospitalar e dirigirem-se sobretudo a estadios avancados
da doenca. Novos modelos de RR, implementados nas areas de resi-
déncia e dirigidos a doentes menos complexos, tém sido recomendados
para aumentar a acessibilidade. Um argumento para os decisores politi-
cos apoiarem estes modelos seria evidéncia de que os resultados da RR
comunitaria, onde existem recursos menos especializados, se sobrepde
aos tratamentos farmacoldgicos. Este estudo comparou os resultados
de um programa de RR comunitaria com tratamento farmacologico, i.e.,
broncodilatadores de longa-duracao (beta-agonistas de longa-duracio
ou antagonistas muscarinicos de longa-duracdo) em pessoas com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Realizou-se um estudo retrospetivo, quasi-experimental em pessoas
estaveis com DPOC, referenciados por médicos de familia/pneumologis-
tas para o Laboratorio de Investigacao e Reabilitacio Respiratoria-Lab3R,
Escola Superior de Salde, Universidade de Aveiro. O grupo experimen-
tal-GE foi composto por pessoas que participaram no programa de RR
comunitario durante 12 semanas. O grupo de controlo-GC foi composto
por pessoas que decidiram nao participar na RR, mas aceitaram inte-
grar o estudo. Todos os participantes realizavam terapia farmacologica.
Os dados foram recolhidos antes da RR e as 12 semanas. Foram reco-
lhidas as seguintes medidas: dispneia em atividade, com a escala modi-
fied medical research council-dyspnoea scale (mMRC); forca muscular do
quadricipite (FMQ), com o dinamometro digital; funcionalidade com o teste
de 1-minuto sentar-e-levantar (1-minSL); tolerancia ao esforco com o
teste de marcha dos 6 minutos (TM6M), impacto da doenca com o COPD
Assessemnt Test (CAT), e qualidade de vida com o St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). As carecteristicas iniciais foram comparadas entre
grupos com testes t, U de Mann-Whitney ou qui-quadrado. Foram cal-
culadas as médias das diferencas para cada medida e as diferencas entre
grupos foram testadas com testes t ou U de Mann-Whitney. Uma analise
de variancia de dois fatores mistos foi utilizada para verificar os efeitos
do tempo e da interagdo entre tempoxgrupos. As minimas diferencas de
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importancia clinica (MDIC) estabelecidas para cada medida foram traca-
das nos gréficos das diferencas (Figura 1).

Duzentos e quatro pessoas com DPOC participaram: 110 no GE (68,9+9,1
anos; 86[78,2%] homens; IMC=27,1+4,8kg/m2; FEV1=55,4+21 1%previsto;
estadios GOLD: A-33[30%]; B-54[49,1%], C-2[1,8%]; D-21[19,1%)) e
94 no GC (67,6%9,4 anos; 75[79,8%] homens; IMC=27,2+3,5kg/m2;
FEV1=54,6+23,3%previsto; estadios GOLD: A-29[30,9%], B-41[43,6%),
C-9[9,6%], D-15[16%]). As caracteristicas clinicas e a medicacdo iniciais
nao foram significativamente diferentes entre os grupos. Apos 12-sema-
nas, as diferencas entre os grupos (p<0,023) e na interacio tempoxgrupo
(mMRC p=0,001; FMQ p=0,020; 1-minSL p=0,009; TM6M p=0,006, CAT
p=0,003; SGRQ p=0,023) foram significativas. As melhorias do GE foram
pelo menos 3 vezes superiores as do GC. As MDIC foram apenas excedidas
pelo GE (Figura 1).

A RR comunitaria é altamente efetiva e necessaria, para os doentes
melhorarem acima do que tem sido estabelecido como minimo em domi-
nios fundamentais. Devem continuar a ser realizados esforcos para disse-
minar a RR em Portugal.
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Introducao: A amiloidose & uma doenca rara caracterizada pela deposicao
de proteinas patoldgicas na matriz extracelular, condicionando alteracdes
estruturais e funcionais dos orgaos envolvidos. A amiloidose pulmonar
pode ser localizada ou fazer parte da doenca sistémica, existindo sob 3
formas: nodular, parenquimatosa difusa e traqueobronquica.

Objetivo: Analisar a populacdo com amiloidose respiratéria cujo diagnos-
tico ou terapéutica endobronquica foram realizados na nossa instituicao.
Métodos: Estudo analitico, transversal, retrospetivo dos doentes com ami-
loidose respiratoria cujo diagnostico ou terapéutica endobronquica foram
realizados na nossa instituicio no periodo entre 1/1/2000 e 31/07/2019.
Analisaram-se as seguintes variaveis: género, idade de diagnostico, ante-
cedentes tabagicos, principais sintomas aquando do diagndstico, provas
funcionais respiratérias (PFR), imagiologia, alteracdes endobronquicas,
exames complementares realizados, terapéutica e seguimento.
Resultados: Realizou-se uma revisao dos doentes submetidos a bron-
coscopia nesta instituicao, tendo sido encontrados 10 doentes com ami-
loidose respiratoria. Destes, metade eram mulheres, com média etaria
a data do diagnostico de 58,9+8,2anos. Os principais sintomas mencio-
nados foram disfonia (n=7) e dispneia (n=5), e 1 doente encontrava-se
assintomatica tendo iniciado investigacdo por alteracdes radiologicas. Nos
doentes sintomaticos verificou-se um intervalo entre o inicio dos sintomas
e o diagnostico de 18,9+24,7 meses. Seis doentes eram ndo fumadores, 2
fumadores e 2 ex-fumadores (carga tabagica média de 13,0+21,5UMA).
As PFR apresentavam obstrucao em 4 casos e eram normais em 3, com
DLCO diminuida em 3 doentes e normal noutros 3. Quanto as alterages
radiologicas na TC de torax os doentes apresentavam: espessamento da
mucosa traqueal (n=4) ou tragueobronquica (n=3), massa traqueal (n=1),
noédulos pulmonares bilaterais (n=1) e nodulo pulmonar Unico (n=1). Nas
broncoscopias realizadas a estes doentes as principais alteragoes endo-
bronquicas identificadas foram: infiltragdo com componente nodular em
6 doentes, 2 dos quais com grande extensao tragueobronquica, 1 com
massa séssil e 1 doente com placa subglotica condicionando estenose.
Dois doentes apresentavam exame endoscopico normal. Em 9 dos casos
o diagnostico foi feito por broncoscopia, num destes através de ecoen-
doscopia bronquica radial e intensificador de imagem no mesmo exame
como auxiliares de diagndstico. Apenas 1 doente necessitou de cirurgia
para identificar a amiloidose. A amiloidose tragueobronquica foi a mais
comum (n=8), seguindo-se a forma nodular (n=1) e a parenquimatosa
difusa (n=1). Em 2 doentes verificou-se também envolvimento da laringe.
Posteriormente, 6 doentes foram submetidos a bidpsia osteomedular, 2
a bidpsia da gordura abdominal e 6 realizaram estudo da imunofixacio
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sérica e urinaria, com diagnostico de gamapatia monoclonal de signifi- CO 059

cado inespecifico em 2 doentes e amiloidose na gordura abdominal num ABORDAGEM DAS DOENCAS LINFOPROLIFERATIVAS POR
doente. Quanto a terapéutica realizada, 2 doentes realizaram cirurgia e 6 ECOENDOSCOPIA BRONQUICA LINEAR
tiveram indicacdo para terapéutica endoscopica com laser, electrocoagu-

lagdo, resseccao mecanica, dilatagdo com baldo ou protese. Dois doentes Autor do trabalho:

iniciaram tratamento com corticoterapia e guimioterapia. MARTA NOBRE PEREIRA
Conclusdes: A amiloidose no aparelho respiratério inferior é rara, com
um vasto leque de sintomas e alteracdes imagioldgicas, tornando o seu
diagnostico desafiante e por vezes inesperado. A abordagem terapéutica
depende da localizagdo, extensdo, envolvimento endobronquico e sin- Co-Autores do trabalho:

tomatologia. Na forma com envolvimento endobronquico a terapéutica AMBRUS SZANTHO: JORGE DIONISIO: JOSE DURO DA COSTA
endoscopica tem um papel fundamental para paliagao de sintomas. ’ ’

Servico de Pneumologia, Hospital de Faro - Centro Hospitalar Universitario
do Algarve

Palavras-chave: ECOENDOSCOPIA BRONQUICA, LINFOMA

Introducao: A ecoendoscopia bronquica linear (EBUS) consiste num pro-
cedimento minimamente invasivo que permite avaliar adenopatias e mas-
sas mediastinicas e hilares, tendo vindo a substituir a mediastinoscopia
como exame inicial nesta marcha diagndstica. Apresenta elevada sen-
sibilidade e especificidade para o diagnostico do cancro do pulmao e de
algumas patologias benignas. Contudo, a sua utilidade no diagndstico e
classificacdo das doengas linfoproliferativas é ainda pouco clara.

Objetivo: Analisar a utilidade do EBUS no diagnostico de doenca
linfoproliferativa.

Métodos: Estudo analitico, transversal, retrospetivo dos doentes com diag-
néstico de linfoma realizado por EBUS numa instituicdo entre 1/1/2015
e 31/12/2018. Os exames foram realizados sob anestesia geral e com
presenca de citopatologista na sala, permitindo assim a rapida obser-
vacao do material obtido. Analisaram-se as seguintes variaveis: género,
idade a data do exame, diagnosticos oncoldgicos prévios, indicacdo para a
realizacdo do exame, imagiologia, alteracdes endobronquicas, nimero de
alvos puncionados e respetiva localizacdo, dimensdo e nimero de pun-
¢oes, diagnostico final e complicagdes.

Resultados: No periodo considerado foram realizados 563 EBUS, 22
dos quais (3,9%) com indicacdo por suspeita de doenca linfoproliferativa.
Diagnosticou-se linfoma em 14 doentes. O EBUS foi negativo nos restan-
tes 8 casos com suspeita de doenca linfoproliferativa, sendo que também
0s exames subsequentes foram negativos. Nos doentes com linfoma veri-
ficou-se predominio do género masculino (n=9), com média etaria a data
da realizacdo do exame diagnostico de 51,1+23,2 anos. Nove doentes
tinham antecedentes de linfoma, 4 nao apresentavam antecedentes neo-
plasicos e apenas 1 tinha historia de neoplasia do reto. Relativamente as
alteracbes endoscdpicas, 7 exames eram normais, 3 apresentavam sinais
inflamatdrios, 3 tinham sinais indiretos de neoplasia e outro apresentava
tragueobroncopatia osteocondroplastica. Foram avaliadas uma média de
2,0+1,1 estagoes ganglionares por cada exame e em 2 doentes identifica-
ram-se massas anexas a via aérea. Os ganglios mais puncionados foram
os subcarinais (n=9), paratraqueais inferiores direitos (n=6) e hilares direi-
tos (n=4). A sua dimensao média foi de 18,5+9,9 mm, com uma média de
2,6+1,2 puncoes por cada estacao ganglionar, enquanto que as massas
mediam em média 21,5+4,9mm e foram puncionadas em média 5,5+0,7
vezes. Para além da realizagao de esfregacos na sala, foi também obtido
material para citometria de fluxo em 10 doentes e citobloco em 4. Apenas
1 doente necessitou de uma bidpsia transtoracica para obtencao de mais
material para uma classificacdo mais precisa do linfoma. Os diagnésti-
cos histopatoldgicos obtidos foram: Linfoma nao Hodgkin em 10 doentes



e Linfoma de Hodgkin em 4. Num destes doentes foi feito diagnostico
simultdneo de adenocarcinoma do pulmao. Confirmou-se a recidiva do
linfoma em 9 doentes e fez-se 5 diagnosticos de novo. Nao houve com-
plicacBes secundarias a estes exames.

Conclusdes: O EBUS é um exame minimamente invasivo, seguro, que
permite a obtencao, na maioria dos casos, de material biol4gico suficiente
para o diagnostico e classificagao precisos de doengas linfoproliferativas.
Esta é a demonstracao de que com material celular isolado e mediante
os avancos da biologia molecular e genética é possivel um diagnostico
correto, preciso sem recorrer a estudos com grandes amostras de tecido
gue permita uma morfologia histopatoldgica.
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QUAL O PAPEL DA ECOENDOSCOPIA BRONQUICA LINEAR
NO DIAGNOSTICO DE METASTASES INTRATORACICAS EM
DOENTES COM TUMORES SOLIDOS EXTRATORACICOS?
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Palavras-chave: ECOENDOSCOPIA BRONQUICA, METASTASES, TUMORES
EXTRATORACICOS

Introducao: Diversas neoplasias extratoracicas podem metastizar para os
pulmdes e ganglios mediastinicos, alterando o estadiamento, estratégia
terapéutica e progndstico. A ecoendoscopia brénquica linear (EBUS) é uma
alternativa a mediastinoscopia e toracoscopia que permite a obtencao de
amostras de varias estacdes ganglionares mediastinicas e lesdes anexas
a via aérea, possibilitando a investigacdo da metastizacio a esse nivel.
Objetivo: Analisar a utilidade do EBUS no estadiamento de doentes com
neoplasias extratoracicas.

Métodos: Estudo analitico, transversal, retrospetivo dos doentes previa-
mente diagnosticados com tumores extratoracicos e suspeita de metasti-
zacao mediastinica/pulmonar submetidos a EBUS numa instituicio desde
1/1/2015 a 31/12/2018. Os exames foram realizados sob anestesia geral
e com citopatologista na sala, permitindo observacao imediata do material
obtido. Variaveis analisadas: género, idade a data do exame, neoplasia de
base, imagiologia, alteracdes endobronguicas, numero de alvos punciona-
dos, respetiva localizacdo, dimensdo e nimero de passagens, diagnostico
final, complicagoes e seguimento.

Resultados: Dos 563 EBUS efetuados no periodo considerado, 63 (11,2%)
foram realizados em 61 doentes com neoplasia extratoracica com sus-
peita de metastizacio toracica: 55,6% eram homens, com meédia etaria
a data do exame de 65,4+9,8anos. As neoplasias extratoracicas mais
observadas foram: colon e reto (17,5%, n=11), mama (15,9%, n=10) e
laringe/seio piriforme (14,3%, n=9). Oito doentes tinham varias neopla-
sias. Cinquenta exames nao apresentavam alteragdes endobronquicas, 6
tinham alteracdes inflamatorias, 3 sinais diretos de neoplasia e 4 tinham
sinais indiretos. No total puncionaram-se 1171 estacoes ganglionares (em
média 1,9+1,1 por doente) e 5 massas tumorais anexas a via aérea. Estes
ganglios apresentavam uma dimensao média de 13,1+7,1mm e foram
puncionados uma média de 2,9+1,3 vezes, com predominio dos paratra-
queais inferiores direitos (n=33) e infracarinais (n=28); as massas mediam
24,8+13,2mm, com uma média de 2,8+1,1 puncdes. O EBUS confirmou
neoplasia em 31 (49,2%) dos casos: 25 (39,7%) eram metastases concor-
dantes com a neoplasia prévia, 5 (7,9%) foram diagnésticos de novo de
neoplasia do pulmao e 1 doente (1,6%) foi diagnosticado com carcinoma
sem possibilidade de diagndstico diferencial entre metastase e segundo
primario. Os restantes exames nao apresentavam neoplasia: em 36,5%
(n=23) identificou-se apenas ganglio, 7,9% (n=5) apresentava linfadenite
granulomatosa, em 4,8% (n=3) o material obtido nao foi adequado e num
caso foi identificado tecido tiroideu sem atipia. No seguimento destes
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doentes sem identificacdo de neoplasia, 12 (37,5%) foram submetidos CO 061

a mais exames invasivos (broncoscopia, cirurgia e bidpsia transtoracica). METASTASES ENDOBRONQUICAS DE MELANOMA MALIGNO
Confirmou-se o diagndstico de neoplasia em 8 (66,7%), 7 dos quais nou- - SERIE DE 18 CASOS

tras lesoes alvo que nao as abordadas por EBUS: 4 com neoplasia do pul-

mao de novo, 3 com metastases concordantes com a neoplasia de base e Autor do trabalho:

1 timoma. Como complicagBes secundarias desta técnica houve um caso SARA RAIMUNDO

de traumatismo das cordas vocais.

Conclusoes: Apesar da mediastinoscopia permanecer o gold standard, o

EBUS tem ganho um papel fundamental na primeira linha da investiga- Co-Autores do trabalho:

cao de a,ld'enopat{as/ su§pE|tas de m'etast'ase em do'entes com neoplasgs AMBRUS SZANTHO: JORGE DIONISIO: DURQ DA COSTA
extratoracicas pois € minimamente invasivo e associado a poucas compli-
cacoes. No nosso estudo, em 49,2% dos casos o EBUS foi diagnéstico, sem
necessidade de recorrer a outros métodos diagnosticos mais invasivos.

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Palavras-chave: MELANOMA; ENDOBRONQUICO; METASTASE;
BRONCOSCOPIA

Introducdo: A metastizagdo pulmonar de tumores sélidos extrapulmona-
res é frequente, embora a metastizacao endobronquica seja mais rara, é
provavelmente subestimada (1). O melanoma maligno (MM), apesar do
seu elevado potencial metastatico, representa menos de 5% das metas-
tases endobronquicas (1,2). Consequentemente, os dados disponiveis
acerca da apresentacao clinica, radiolégica e sobrevivéncia limitam-se a
pequenas séries (3,4) ou a casos aneddticos isolados.

Métodos: Estudo retrospetivo numa Unica instituicio oncoldgica.
Selecionados doentes com metastizacdo endobronquica de MM entre
janeiro de 1991 a junho de 2019. Analisados dados relativos ao sexo,
idade, caracteristicas do tumor primario, sintomatologia, apresentacao
radiolégica, localizagio e morfologia endobronquica, tratamentos endos-
copicos efetuados, e estado vital.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 18 doentes, a maioria do sexo
feminino (66,7%, n=12) com média de idades de 59,56+12,45 anos. O
tumor primario teve origem na pele em 72,2% (n=13). Em dois doentes
nao foi encontrado tumor primario.

A tosse foi 0 sintoma mais frequente ao diagndstico (n=12; 75%), seguida
da dispneia (n=9; 56,3%) e das hemoptises (n=6; 37,5%). Houve dois
doentes assintomaticos.

As massas (n=7) e nddulos pulmonares (n=7), tnicos ou mltiplos, foram
as apresentacoes radioldgicas mais usuais. Cinco doentes apresentavam
atelectasia pulmonar parcial ou total ao diagnostico. Aquando do diagnds-
tico da metastizacdo endobronquica, a maioria (n=10; 55,6%) apresentava
metastases extrapulmonares, sendo os locais mais frequentes o figado
(n=6; 33,3%) e os tecidos moles (n=5; 27,8%). No que respeita a caracteri-
zacao endobronquica, a maioria das lesdes eram unilaterais (n=10; 55,6%)
e com apenas uma localizacdo (n=11; 61,1%). Os aspetos morfoldgicos
encontrados foram, na maioria dos casos, lesdes vegetantes Unicas (n=9).
Observaram-se também lesdes vegetantes mdltiplas (n=5), polipdides
(n=2), uma les3o séssil e manchas melandticas (n=2). Em 7 casos (43,8%)
as lesoes eram pigmentadas.

Efetuou-se tratamento endoscopico em 55,6% (n=10), nomeadamente
com ressecao mecanica da lesdo (n=7), utilizacdo de laser Nd-YAG (n=6)
e colocacio de protese endobronquica (n=3).

A laténcia mediana entre o diagndstico do tumor primario e da metasti-
zacao endobronguica foi de 43 meses (amplitude interquartilica (AlQ) de
47.5; minimo de 4 e maximo de 208 meses).

A sobrevida mediana apos o diagnostico de metastizacao endobronquica
de MM foi de 23,9 semanas.



Associou-se a pior sobrevida a presenca de derrame pleural maligno
(DPM) (5,29 IC ndo calculavel VS 29,43 IC[0-76,73] semanas; p=0,001) e
de metastizacdo extrapulmonar ao diagndstico (10,29 IC [9,84-10,73] VS
109 IC [0-223,14] semanas; p=0,006). Doentes com febre como sintoma
inicial apresentaram pior sobrevida (10,14 IC [9,16-11,12] VS 49,71 IC
[16,44-82,99] semanas; p<0,001).

Conclusao: A metastizagao endobronquica do MM é rara, podendo surgir
como apresentacao inaugural ou varios anos ap6s o diagnostico do tumor
primitivo. O prognostico é reservado. A presenca de DPM ou de metas-
tases extrapulmonares ao diagndstico associou-se a pior sobrevida, tal
como a febre ao diagnodstico. Todavia ndo é claro que esta estivesse asso-
ciada a existéncia de metastizacdo endobronguica, ndo se podendo con-
cluir que a sua presenca tenha influenciado inequivocamente a sobrevida
dos doentes com este diagnostico. A terapéutica broncoscopica constituiu
um elemento relevante na paliagao dos doentes.
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0S PNEUMOLOGISTAS PODEM TRATAR PNEUMOTORAX
ESPONTANEO ATRAVES DE TORACOSCOPIA? 22 ANOS
DE EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE PNEUMOLOGIA
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Introducdo: A abordagem do pneumotorax espontaneo recorrente ou
persistente continua a ser alvo de debate, com crescente evidéncia a
sugerir a realizacdo de pelo menos uma técnica com vista ao tratamento
definitivo. A Pneumologia de Intervengao oferece a execucao da maio-
ria das técnicas com métodos menos invasivos, através de toracoscopia
médica. Os autores apresentam um estudo retrospetivo observacional de
doentes com pneumotdrax espontaneo submetidos a diferentes métodos
de selagem através de toracoscopia médica.

Métodos: Selecionaram-se os doentes submetidos a toracoscopia médica
por pneumotorax espontaneo primario, secundario e iatrogénico, entre
1996 e 2018, num servico de Pneumologia de um hospital distrital.
Incluiram-se doentes em idade pediatrica. Os dados foram colhidos atra-
vés da consulta de processos clinicos, até a Gltima visita médica ou morte.
A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS, versao 20.
Resultados: Realizaram-se no total 129 toracoscopias, em 126 doentes.
Os pneumotdraces eram primarios em 72% (n=93), secundarios em 25.6%
(n=33) e iatrogénicos em 2.3% (n=3) dos casos. A maioria dos doentes
eram do sexo masculino (84.1%), com média de idade de 33.2+14.6 anos
(de 9 a 80), e 66.7% eram fumadores activos na altura do diagndstico. O
pneumotorax foi do lado esquerdo em 51.4% dos casos.

A classificagao de Vanderschueren foi usada para estadiamento dos acha-
dos endoscopicos, com os seguintes resultados: 21.1% (n=27) dos doentes
eram estadio |, 16.4% (n=21) estadio Il, 46.9% (n=60) estadio Ill e 15.6%
(n=20) estadio IV.

Fez-se pleurodese em 89.2% (n=115) dos doentes, dos quais 85.2%
(n=98) por talcagem por poudrage e 14.8% (n=17) por abrasao pleural
mecanica.

A resseccdo com sutura automatica de blebs e bolhas foi executada em
39.5% (N=51). Realizou-se coagulacio toracoscopica, através do uso de
electrocoagulacdo ou argon-plasma, em 30.2% (n=39) e 6.2% (n=8) dos
doentes, respectivamente.

As recidivas ocorreram em 9.8% (n=9) dos pneumotdraces primarios e em
12.5% (n=4) dos pneumotdraces secundarios, entre os 0,3 e 24 meses de
follow-up, com mediana 1,5 meses. S0 5 destes doentes necessitaram
de referenciacdo a cirurgia toracica. Considerando as diferentes técnicas,
recidivaram 6.1% (n=6) dos doentes que fizeram talcagem por poudrage,
26.4% (n=5) dos que foram submetidos a abrasao pleural e 5.9% (n=3) dos
que realizaram ressec¢do com sutura automatica.

CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
2019 NOV 7.9

COMUNICACOES



Discussao: A pleurodese com talco teve uma baixa incidéncia de recidi-
vas. A resseccado de blebs e bolhas com sutura automatica, realizada por
pneumologistas de intervencao com experiéncia, também parece ser uma
forma segura e eficiente de tratamento e prevencao das recidivas A taxa
de referenciagdo a cirurgia toracica foi baixa.

Conclusao: A maioria das técnicas para tratamento do pneumotérax pode
ser realizada por pneumologistas de intervencao com experiéncia, permi-
tindo a gestdo do pneumotorax recorrente ou persistente sem interven-
cao cirlirgica.
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Introducdo: A embolizacio de artérias bronquicas tem um papel impor-
tante na abordagem de hemoptises macicas de diversas etiologias.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes encaminhados para
o0 Servigo de Radiologia do Centro Hospitalar Lisboa Central por hemopti-
ses macicas para arteriografia bronquica e embolizacao arterial bronquica
entre 2015 e 2018.

Resultados: Foram identificados 38 doentes, 21 (55%) do género mascu-
lino, com média de idade 60,5 anos (34-90 anos). As principais causas
de hemoptises foram bronquiectasias (n=12, 32%), idiopatica/criptogé-
nica (n=9, 24%), sequelas de tuberculose (n=6, 16%), neoplasia (n=2) e
malformacdo arteriovenosa pulmonar congénita (n=2). As causas menos
comuns foram Doenca de Behget, Sindrome de Cimitarra, linfangioma
mediastinico, infecdo flngica, hemotorax, cirurgias toracica e cardiaca.
Foi realizada broncofibroscopia em 10 casos, tendo sido identificado o
ponto sangrante em 6 e sinais diretos de neoplasia em 1.

A arteriografia bronquica mostrou hipertrofia e tortuosidade (n=14, 37%),
neovascularizacdo (n=14, 37%), ectasia vascular (n=7, 18%), aneurisma
(n=2) e shunt arteriovenoso (n=1). As alteracdes ocorreram essencial-
mente ao nivel da vascularizacdo bronquica: artéria bronquica direita
(n=11, 29%), esquerda (n=7, 18%) e bilateralmente (n=7, 18%).
Procedeu-se a cateterizacdo superseletiva por microcateter em todos os
casos, com colocacio de embosferas em 36, colocacdo de coils metalicos
em 1 e desconhecida em 1.

Apenas duas técnicas (5%) foram complicadas de dor pleuritica e rash
papular generalizado, ambos auto-limitados.

Houve recorréncia em 10 doentes (26%) - 4 casos de bronquiectasias,
4 de sequelas de tuberculose, 1 pos cirurgia cardiaca e 1 idiopatico. O
tempo de recidiva médio foi 22,34 meses. Os casos foram submetidos
a nova embolizacdo arterial bronquica, tendo em 2 casos havido recidiva
hemoptoica com necessidade de uma terceira tentativa.

Em nenhum dos casos se recorreu a cirurgia.

Houve uma morte de um doente internado para colocagao de protese
mecanica mitral e anuloplastia tricispide no contexto de valvulopatia
reumatismal.

Conclusao: A embolizacdo de artérias bronquicas é um procedimento
seguro e minimanente invasivo, mas a sua taxa de recorréncia mantém-
-se elevada, pelo que deve ser considerada como tratamento definitivo
apenas em doentes ndo candidatos cirdrgicos ou com doenga difusa e
pulmonar bilateral.
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Introdugdo: O pneumotérax € uma das principais complicagdes da
Criobidpsia Pulmonar Trans-Bronquica (TBLC). A radiografia do torax
(CXR) é frequentemente utilizada para a sua detecdo apds o procedi-
mento. Contudo, a Ecografia Toracica (CUS) é um outro método Util e
eficaz — é efetuada a cabeceira do doente, sem radiacbes, mais barata e
com elevada especificidade e sensibilidade na detecdo de pneumotorax.
Objetivos: Avaliar a acuidade diagnostica de TBLC versus CXR na detegao
de pneumotdrax pos TBLC e aferir o seu papel no algoritmo de aborda-
gem do pneumotorax. Como objetivos secundarios, a avaliacdo da preva-
[éncia de pneumotérax pds-procedimento e seus fatores de risco.
Métodos: Foram incluidos doentes consecutivos elegiveis para TBLC no
periodo de Setembro 2017 a Marco 2019. A criobiopsia foi efetuada sob
sedacao, com auxilio de fluoroscopia.

A ECOT foi efetuada 30min e 2h apos TBLC e o CXR 2h apbs o pro-
cedimento. Pneumotorax por CUS foi definido como auséncia de “lung
sliding” ou “lung pulse”, linhas B e pela presenca de “lung point” e sinal da
estratosfera no modo M. Foram obtidos dados clinicos, funcdo pulmonar
e resultados histologicos.

Todos os doentes assinaram consentimento informado. O estudo foi apro-
vado pela Comissao De Etica local.

Resultados: Foram incluidos 67 participantes (idade média de 63+9.7
anos, 56.7% do sexo masculino).

A maioria das TBLC foram efetuadas no pulmao direito (64.2%), com
mediana de 3 biopsias por procedimento, maioritariamente em apenas 1
lobo (59.7%). A taxa de Pneumotérax foi de 23.1%.

Representacao de pleura na histologia foi significativamente maior
nos participantes que desenvolveram pneumotérax (67.9% vs 28.2%;
p=0.001). Houve uma tendéncia para maior taxa de pneumotérax em
doentes com biopsias em 2 lobos, sem significancia estatistica.

0O diagnostico foi estabelecido em 79.1% dos participantes, mais frequen-
temente Pneumonite de Hipersensibilidade.

Considerando participantes com avaliagao completa segundo o protocolo
(n=50), 42.1% dos pneumotoraces detetados as 2h, ja estavam presentes
na primeira avaliacdo ecografica.
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Dos doentes com pelo menos uma avaliacao pareada de CUS e CXR (no
mesmo tempo), 3 obtiveram resultados discordantes ( k = 0.88, 95%Cl:
0.76-1.00, p<0.001), casos em que o pneumotdrax foi apenas visualizado
em ECOT.

A especificidade e sensibilidade de TBLC foram 97.5% (95%Cl: 86.8-99.9)
e 100.0% (95%Cl: 87.2-100.0), respetivamente. Por outro lado, o valor
preditivo positivo foi de 40.0% (95%Cl: 5.8-277.1) e valor preditivo nega-
tivo de 0%.

A proporcao de pneumotoraces de grande volume determinados por CUS
que necessitaram de drenagem (dreno toracico ou cateter de pequeno
calibre conectado a valvula de Heimlich unidirecional) foi comparavel a
taxa de drenagem de pneumotoraces de grande volume determinados
por CXR (ver tabela).

Conclusdo: A CUS é superior ao CXR na detegdo e exclusio da presenca
de pneumotérax pés-TBLC. E um método importante para otimizar a
permanéncia do doente na unidade de broncologia, permitir resposta
imediata nos doentes sintomaticos e prevenir a exposicao a radiagao ioni-
zante. O “lung point” parece indicar com fiabilidade o tamanho do pneu-
motorax comparando com medicdo da distancia interpleural no CXR, o
gue pode permitir uma melhor abordagem e escolha terapéutica nestes
doentes.
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OUTCOMES A CURTO E MEDIO PRAZO DA REALIZACAO
DE BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA DE ESTENOSES
TRAQUEOBRONQUICAS MALIGNAS: EXPERIENCIA A DEZ
ANOS DE UM CENTRO

Autor do trabalho:
RICARDO ESTEVAO GOMES
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Co-Autores do trabalho:

MARGARIDA BARATA; ANA CATARINA MOREIRA; JORGE ROLDAO
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Palavras-chave: OBSTRUCAO TRAQUEOBRONQUICA, BRONCOSCOPIA
TERAPEUTICA, SUCESSO, DISPNEIA, REINTERVENCAO

Introducdo: A broncoscopia terapéutica (BT) no tratamento de esteno-
ses traqueobronguicas malignas (mETB) é realizada ha mais de 25 anos.
Contudo, pouco se sabe sobre fatores contributivos para o sucesso do
procedimento.

Objetivo: Avaliar a existéncia de fatores que influenciem o sucesso na
repermeabilizacdo tragueobrénquica, melhoria clinica e necessidade de
nova BT.

Métodos: Estudo restrospetivo unicéntrico que incluiu todos os doentes
submetidos a BT por mETB sintomatica entre Janeiro 2008 a Dezembro
2018. Foram incluidos doentes com reducao de 50% ou mais do didmetro
normal da via aérea (VA). Dados relativos ao doente, lesdo, procedimento
e necessidade de reintervencao foram recolhidos. Foram considerados
como outcomes a curto prazo o sucesso na repermeabilizacao da VA
(didmetro final >50% do normal) e a melhoria da dispneia. O outcome a
meédio-prazo considerado foi a necessidade de reintervencao, por recidiva
da mETB ou outra causa.

Resultados: Foram incluidos 65 doentes: 42 (64,6%) sexo masculino, idade
média 61,8 + 12,9 anos, submetidos a 81 procedimentos: 65 (80,2%) pri-
meiras BT e 16 (19,8%) segundas BT. Antes do procedimento, 82,7% dos
doente foram classificados como Performance Status 1 ou menos, 76,5%
referiam dispneia, 58% tinha atelectasia pulmonar distal a mETB e 13,6%
referiam hemoptises.

0 procedimento foi emergente em 12,3% e urgente em 22,7% dos casos.
Os achados broncoscopicos foram classificados como tumor endobron-
quico (64,2%), compressao extrinseca (7,4%) ou misto (28,4%), e o grau
de estenose em 50-69% (21%), 70-89% (26%) ou >90% (53%). As tera-
péuticas utilizadas foram coagulacio por argon plasma (74,1%), electro-
cauterizacio (24,7%), dilatacdo com baldo (21%), crioterapia (2,5%) e/ou
colocacdo de prétese (28,4%). Em 38,5% dos casos, observou-se a pre-
senca de secrecgdes purulentas pos-estenose.

A repermeabilizacio bem-sucedida foi possivel em 58% dos procedimen-
tos. Auséncia de hemoptises (p=0,001) ou atelectasia (p=0,013), estenose
<90% (p=0,002), dilatacio com baldo (p=0,022) e a presenca de secrecoes
purulentas (p=0,015) associaram-se de forma significativa com BT bem
sucedida. A melhoria da dispneia (45,7%) associou-se, de forma significa-
tiva, a doentes com Performance Status menor ou igual a 1 (p=0,030) e
observou-se em todos os doentes com resolucdo da atelectasia pos-BT
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(p=0,003). A realizacao de um procedimento emergente foi identificado,
na regressao logistica univariada, como fator de risco independente para
a necessidade de reintervencao por BT (OR 4.385, 95%Cl 1.105-17.397).
Conclusao: Neste trabalho, a repermeabilizacio bem sucedida foi possivel
em cerca de metade dos casos. Foram identificados determinantes clinicos
e broncoscopicos que parecem estar associados a um procedimento bem
sucedido, melhoria clinica e necessidade de reintervencao. Estar atento a
estes determinantes pode-nos ajudar a melhor os resultados a curto e
médio-prazo na pratica clinica.
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CO 066 (H)RE (8%). Nos doentes que completaram tratamento, a média de dura-
MICOBACTERIOSES ATIPICAS cao deste foi 12,7 £ 1,5 meses e o tempo médio até negativacao das cul-

turas foi de 2,5 *+ 1,0 meses. Existiu recorréncia de infecio em 2 doentes.
Autor do trabalho: Conclusao: Conhecer a epidemiologia da infecao por MNT torna-se cada
PEDRO SAMUEL PEREIRA vez mais importante a medida que o nimero de diagndsticos de novos

casos aumenta. Trata-se de uma infecdo de dificil erradicacio e trata-
mento prolongado pelo que o seu conhecimento leva a um diagnostico
Co-Autores do trabalho: precoce e a uma melhoria da qualidade de vida dos doentes.

EUNICE DIAS; LiDIA GOMES; PAULO CRAVO-ROXO

Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Palavras-chave: MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS; INFECCOES
RESPIRATORIAS

Introducao: A prevaléncia e a epidemiologia da infeccao por Micobactérias
nao tuberculosas (MNT) é largamente desconhecida. Estima-se que o
numero de infecbes por MNT tem vindo a aumentar especialmente com a
reducdo da incidéncia de tuberculose no nosso pais. Em regides com baixa
incidéncia de tuberculose, foi estimada uma prevaléncia 7 vezes superior
de infecao por MNT pelo que esta, num futuro proximo, pode tornar-se
frequente na nossa pratica clinica.

Objetivos: Caracterizar infecoes por MNT que iniciaram tratamento no
Centro de Diagnostico Pneumoldgico de Coimbra.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes que iniciaram tratamento para
MNT entre 2015 e 2019. Foram colhidos dados demogréficos, clinicos e
radioldgicos.

Resultados: Foi obtida uma amostra de 25 doentes sendo a média de
idades de 64,6 + 22,7 anos, 21 eram do sexo feminino (84%). Tinham um
peso médio de 53,9 + 17,0 Kg. A profissdo mais frequente foi doméstica
(11 doentes, 44%), sequido de profissional de salde (4 doentes, 16%).
Verificou-se um aumento no ndmero de casos por ano desde 2015. No
ano de 2015 foram diagnosticados 2 doentes, 1 doente no ano de 2016,
5 em 2017, 13 em 2018 e 4 até maio de 2019. A infecdo pulmonar
verificou-se em 23 casos (92%) e a ganglionar em 2 (8%), ambos em idade
pediatrica. A micobactéria mais frequente foi Mycobacterium avium com-
plex (20 doentes, 80%), seguida de Mycobacterium kansasii (2 doentes,
8%), Mycobacterium gordonae (2 doentes, 8%) e Mycobacterium fortuitum
(1 doente, 4%).

As comorbilidades mais frequentes foram as bronquiectasias, tendo 60%
da nossa amostra bronquiectasias documentadas por TC toracica. Dois
doentes tinham DPOC e 2 tinham antecedentes neoplasicos. Oito doentes
apresentavam algum grau de imunossupressao sendo 4 VIH positivos, 3
sob corticoterapia sistémica e 1 sob corticoterapia sistémica e azatioprina.
Das infecGes respiratorias, 13 doentes apresentaram-se apenas com sin-
tomas respiratorios (53%), 7 doentes apresentaram-se com sintomas res-
piratérios e constitucionais (28%), 1 doente apresentou-se com sintomas
constitucionais e 2 doentes encontravam-se assintomaticos. Os sintomas
respiratorios mais frequentes foram tosse produtiva (11 doentes) e hemop-
tises (4 doentes). Os sintomas constitucionais mais frequentes foram febre
(7 doentes) e astenia (4 doentes). Radiologicamente, 8 doentes apresenta-
vam micronodulagdo, 5 cavitagao pulmonar, 3 adenomegalias mediastinicas
e 1 derrame pleural. Os métodos diagnosticos mais utilizados foram cultura
em 2 amostras de expectoracio (10 doentes), cultura em aspirado bron-
quico (5 doentes) e lavado broncoalveolar (4 doentes).

Os esquemas de tratamento mais utilizados foram Rifampicina (R),
Etambutol (E) e Claritromicina (68%), RE e Azitromicina (16%) e Isoniazida
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AUMENTO DA FREQUENCIA DE ISOLAMENTO DE ESTIRPES
GRAM-NEGATIVO EM AMOSTRAS RESPIRATORIAS
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Palavras-chave: ANTIMICROBIANOS, BACTERIAS GRAM-NEGATIVO,
INFECOES RESPIRATORIAS, EPIDEMIOLOGIA

Introducao: O conhecimento da microbiologia e epidemiologia das infe-
cOes bacterianas sao competéncias formativas da maior relevancia para
os clinicos. Adicionalmente, o aumento da resisténcia aos antimicrobianos
colocam um desafio adicional na selecdo da terapéutica antimicrobiana
mais adequada para o tratamento de infecbes respiratorias bacterianas.
Objetivo: O objetivo principal deste estudo é identificar os microrganismos
predominantes em amostras respiratorias recolhidas em ambiente hospi-
talar num centro hospitalar durante 5 anos (2014-2019).

Métodos: Estudo retrospectivo e observacional, realizado entre Janeiro de
2014 e Junho de 2019. Foram analizados os resultados de 1160 amos-
tras recolhidas de produtos respiratérios, identificados em ambiente hos-
pitalar num Centro Hospitalar, nomeadamente: 2014 (n=225, 19%), 2015
(n=213, 18%), 2016 (n=252, 22%), 2017 (n=227, 20%), 2018 (n=162,
14%), 2019 (n=81, 7%). A frequéncia de identificacdo dos microrganismos
predominantes em cada ano foi avaliada, bem como se estava caracte-
rizado como multiresistente e produtor de beta-lactamase de espectro
alargado (ESBL). Foram também identificados os servicos hospitalares
nos quais ocorreu a identificacao dos microrganismos bacterianos.
Resultados: Em 2014 os microrganismos predominantes foram:
Pseudomonas aeruginosa (25%), Staphylococcus aureus (13%),
Haemophilus influenzae (9%) e Streptococcus pneumoniae (7%). Por sua
vez, em 2019, os microrganismos predominantes foram Pseudomonas
aeruginosa (26%), Klebsiella pneumoniae (20%), Haemophilus influenzae
(14%) e Escherichia coli (10%). De salientar a crescente importancia da
Klebsiella pneumoniae, cuja frequéncia de identificacdo evoluiu de 5% em
2014 para 20% em 2019, tendo sido atualmente o segundo microrga-
nismo mais frequentemente identificado em amostras respiratorias. 31%
dos isolados de K. pneumoniae foram identificados como multiresistentes
e produtores de ESBL. Também a Escherichia coli verificou um aumento
de 4% em 2014 para 10% em 2019, reforcando a crescente importancia
dos isolados Gram-negativo em amostras respiratorias.

Conclusao: Alteracdes na epidemiologia de infegdes bacterianas tém
impacto nas decisdes clinicas, nomeadamente na selecdo da terapéu-
tica antimicrobiana empirica. O aumento da frequéncia de identificacdo
de bactérias Gram-negativo em amostras respiratorias devera contribuir
para uma maior sensibilizacdo dos clinicos e para o aumento de estudos
referentes a caracterizacdo molecular destes agentes patogénicos.
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INFECOES POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA EM UCIS
PORTUGUESAS: SUSCETIBILIDADE A CEFTOLOZANO-
TAZOBACTAM E COMPARADORES. ESTUDO STEP.
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Co-Autores do trabalho:
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Introducdo: A emergéncia de bactérias Gram negativo multirresistentes tem
impacto na morbilidade e mortalidade dos doentes internados em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). Ceftolozano-tazobactam (C/T) esta aprovado
para o tratamento de infecdes urinarias complicadas (ITUc), incluindo pie-
lonefrite, infecbes intra-abdominais complicadas (IIAc), em combinagdo
com metronidazol e encontra-se em revisao, na EMA, para aprovacao em
pneumonia nosocomial incluindo pneumonia associada ao ventilador. Neste
estudo averiguou-se a atividade in vitro de C/T e comparadores em isola-
dos recolhidos prospectivamente em doentes com [TUc, IlAc e infecoes do
aparelho respiratério inferior (IAR|) admitidos em UCls.

Material e métodos: Recolheram-se isolados de 11 hospitais portugueses
(jun2017-jul2018) de doentes com ITUc, IlAc e IARI, admitidos em UCls
portuguesas, com 396 isolados de Pseudomonas aeruginosa. A suscetibi-
lidade aos antimicrobianos foi avaliada utilizando o método de microdilui-
cao IS0 standard em agar para C/T, piperacilina-tazobactam, ceftazidima,
cefepima, aztreonam, imipenem, meropenem, ciprofloxacina, gentamicina,
tobramicina, amicacina e colistina, utilizando os critérios da EUCAST.
Resultados: Dos isolados recolhidos 303 eram provenientes de ITUc
(36,9%), 199 llAc (24,2%) e 320 IARI (38,9%).Do total dos isolados, 21,2%,
23,2% e 0,8% foram classificados como MDR, XDR e pan-resistentes,
respetivamente. A suscetibilidade a C/T e comparadores por fenétipo de
resisténcia e local de infecao é apresentada na Tabela 1. C/T foi 0 agente
com melhor atividade para P. aeruginosa (94,7% S; MIC50/90, 1/4 mg/L),
seguido de amicacina e tobramicina (ambas 88,9% S).

Conclusao: Neste estudo, C/T foi 0 agente com maior atividade para iso-
lados de P. aeruginosa. Esta atividade manteve-se independentemente do
local de infecio (ITUc, llAc ou IARI) e do fendtipo de resisténcia, a excecao
de estirpes produtoras de carbapenemases. Estes resultados permitem
um melhor conhecimento da ecologia nacional e respetivo padrao de sus-
cetibilidade aos antimicrobianos em P. aeruginosa.
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SURTO NO AVIARIO - QUE TIPO DE BACTERIA?
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Introducdo: A Chlamydophila pneumoniae &€ uma bactéria intracelular
obrigatoria que pode causar pneumonia atipica caracterizada por uma
evolucao indolente com febre e tosse nao produtiva ou apenas com
expectoracao mucoide. No entanto, o surgimento de surtos de C. pneu-
moniae s30 iNncomuns, mas com uma importancia crescente. As serologias
de C. pneumoniae tém uma grande relevancia no diagnéstico de infegao
aguda, especialmente na presenga de um surto.

Objectivo: Apresentar um surto incomum de C. pneumoniae em um avi-
ario, as medidas para a sua contencdo e a avaliacdo dos factores de risco
para o desenvolvimento da doenca respiratoria aguda.

Métodos: Os autores identificaram os trabalhadores do aviario que desen-
volveram a doenca respiratoria aguda causada por C. pneumoniae em
Dezembro de 2017 e Janeiro de 2018. O diagndstico foi confirmado por
exames imagioldgicos e testes seroldgicos (anticorpos IgG e IgM de C.
pneumoniae). Devido a rapida disseminacido da doenca, a Unidade de
Salde Publica rastreou os restantes trabalhadores e realizou testes sero-
l6gicos (anticorpos IgG e IgM) para detector e tartar a infecao aguda.
Resultados: Os autores analisaram 29 doentes. A pneumonia causada
por C. pneumoniae foi confirmada em 13 doentes: 5 por meios imagio-
l6gicos apenas, 4 por serologia apenas, e 4 por imagiologia e serolo-
gia. Encontrou-se evidéncia de infecao prévia por C. pneumoniae em 7
doentes.

Entre os doentes com pneumonia, 8 recorreram ao Servico de Urgéncia
e 5 destes (idade média=46,8 anos; 3 com obesidade) foram hospitaliza-
dos no Servico de Pneumologia com uma duracao de internamento de 8
dias. Na maioria dos doentes, a Amoxicilina/Acido Clavulanico associada a
Azitromicina foi o antibi6tico escolhido.

Conclusao: Em alguns estudos publicados tem sido demonstrado que os
surtos de infecdo por C. pneumoniae apareceram nos contactos proximos
ou em grupos com grande interacao social. Neste surto, a rapida dissemi-
nacao da doenca forcou a Unidade de Satde Plblica em colaboracdo com
o Servico de Pneumologia a uma resposta rapida para conter a doenca.

X 350 >
CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
9NOV 7.9

s

ORAIS

C0 070
VACINACAO PARA A GRIPE NA ULS DA GUARDA: ADESAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Introducdo: A gripe é uma infecdo viral aguda, que afeta sobretudo o
trato respiratorio superior, provocada pelo virus influenza. A Organizacao
Mundial de Salde (OMS) estima que, durante os meses de outono/
inverno, possa afetar, aproximadamente, 20% da populagao europeia
(dependendo do virus em circulacdo). Ha dois tipos principais de virus
influenza que podem causar doenga em humanos: A e B. Ainda que cause
uma infecdo de evolucdo benigna na maioria dos individuos, ocasional-
mente, pode causar doenga severa, particularmente em grupos vulne-
raveis. A vacinacdo anual é uma forma segura e efetiva de prevenir a
infecdo e possiveis complicacdes, sendo recomendada pela OMS a grupos
populacionais especificos. Seguindo estas recomendacdes, a Diregao Geral
de Salde (DGS) estabeleceu como grupos prioritarios para a vacinacao
para a gripe, na época 2018/2019: pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos, doentes cronicos e imunodeprimidos com 6 ou mais meses de
idade, gravidas e profissionais de salde e outros prestadores de cuidados.
A vacinacdo dos profissionais de salde assume especial importancia nao
s6 pela eviccdo da propagacdo da infecdo aos doentes, mas também a
nivel de protecdo individual, visto que estes profissionais, pelo seu con-
tacto diario e proximo com os doentes, estdo especialmente expostos a
patogenos respiratorios.

Objetivo: Avaliar a adesdo dos profissionais de salde da Unidade Local de
Salde (ULS) da Guarda a vacinacdo para a gripe, na época 2018/2019.
Métodos: Os dados tém como fonte o servico de Saude Ocupacional
da ULS da Guarda, que operacionaliza a vacinagao dos profissionais, e
cuja avaliagdo é posteriormente enviado ao Grupo Coordenador Local de
Vacinagao da ULS.

Resultados: Seguindo as orientagoes da DGS, a ULS disponibilizou aos
profissionais de salide do Hospital Sousa Martins (HSM), Hospital Nossa
Sra. da Assuncao, e de todas as unidades de cuidados de salde prima-
rios da sua area de abrangéncia, a oportunidade de realizarem a vacina
para a gripe, a partir do més de outubro de 2018. Entre os 1553 profis-
sionais de salide (médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes
operacionais e outros profissionais) foi atingida uma cobertura vacinal de
35.7%. A classe profissional com maior adesdo a vacinagao foi a classe
meédica, com 56.1% dos profissionais vacinados; no HSM os servigos de
Oncologia, Unidade da Dor, Cardiologia, Ginecologia, Fisiatria, Imagiologia,
Unidade de Cuidados Intensivos, Urgéncia Geral e Pneumologia apre-
sentaram, nesta classe, coberturas vacinais de 100%. Os profissionais de
enfermagem foram os menos recetivos a vacinacdo, com uma cober-
tura vacinal geral de 28.4%: destes, 59% estavam alocados aos Cuidados
de Salde Primarios. Os assistentes técnicos, assistentes operacionais e
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outros profissionais apresentaram coberturas vacinais de 32.4%, 37.4% e
40.6%, respetivamente.

Conclusao: Apesar de algumas unidades e servigos apresentarem cober-
turas vacinais elevadas, a proporc¢ao de profissionais de salde vacinados
para a gripe, na ULS da Guarda, é substancialmente inferior a nacio-
nal: 52% (valor apresentado pelo Vacindmetro, para o0 mesmo periodo).
S3o necessarias novas formas de sensibilizacdo dos profissionais para a
importancia da vacinacio, nio sd para a salde dos proprios (e possi-
vel impacto no absentismo laboral), mas também para o bem-estar dos
pacientes.
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Introducdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma causa
importante de hospitalizacao, morbilidade e mortalidade. Existe uma rela-
cao bem estabelecida entre a PAC e eventos cardiacos. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a incidéncia, fatores de risco e impacto das complica-
¢oes cardiacas na duracdo da permanéncia hospitalar e mortalidade em
doentes hospitalizados por PAC em 2018.

Métodos: A partir de registos clinicos, foram colhidos dados sociodemo-
graficos, sobre antecedentes, apresentacao clinica, resultados laborato-
riais, duracdo da permanéncia hospitalar e evolugdo clinica. Definiram-se
as seguintes complicagdes cardiacas: insuficiéncia cardiaca inaugural ou
descompensada, arritmias ou enfarte agudo do miocardio. O SPSS foi
usado na comparagao entre doentes com e sem eventos cardiacos. Na
estatistica descritiva, usou-se média, mediana e desvio padrao (DP). Para
a comparacao de variaveis categoricas, utilizaram-se os testes de Chi-
quadrado ou Exato de Fisher. Na analise das caracteristicas clinicas dos
dois grupos, usou-se o teste U de Mann-Whitney. Os fatores associados
a eventos cardiacos com uma significAncia univariavel de P<0.10 foram
incluidos numa regressao logistica binaria multivariada, com os respetivos
odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC) a 95%. Considerou-se esta-
tisticamente significativo um valor de P<0.05.

Resultados: Foram incluidos 270 doentes hospitalizados por PAC, dos
quais 54.4% eram mulheres. A idade mediana foi de 84 anos. As comorbi-
lidades mais comuns foram hipertensao arterial (76.3%), insuficiéncia car-
diaca (40.4%) e diabetes tipo 2 (25.9%). Aproximadamente dois tercos dos
doentes apresentaram-se com insuficiéncia respiratria hipoxémica aguda.
Quarenta e trés porcento dos pacientes desenvolveu pelo menos uma
complicacdo cardiaca (102 insuficiéncia cardiaca congestiva (dos quais 15
desenvolveram edema agudo do pulm3o), 38 arritmia e 7 enfarte agudo
do miocardio). O valor médio do CURB-65 foi 2.65 (DP 1.05) e 2.33 (DP
1.16) para doentes com e sem eventos cardiacos, respetivamente. A dura-
cao média da permanéncia hospitalar foi significativamente superior nos
pacientes que desenvolveram complicagdes cardiacas [13.25 (DP 9.66)
dias vs. 9.97 (DP 6.65) dias; P=0.01]. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na mortalidade entre os dois grupos. Os
fatores associados a complicacbes cardiacas com uma significancia uni-
variada de P<0.10 foram: antecedentes de insuficiéncia cardiaca, hiper-
tensao arterial ou fibrilhacao auricular, azoto ureico >7mmol/L, idade 265
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anos, pH arterial <7.35 e pC02 arterial >45 mmHg. O score CURB-65
associou-se significativamente a incidéncia de complicacdes cardiacas
na analise univariada (OR 1.29; 95% IC 1.04-1.61), mas nao foi incluido
na regressao logistica binaria multivariada para evitar colinearidade. De
acordo com a regressao logistica binaria multivariada, o antecedente de
insuficiéncia cardiaca associou-se de forma estatisticamente significativa
a incidéncia de eventos cardiacos [OR 2.6; 95% IC 1.5-4.6].

Conclusdes: Os nossos achados demonstram que, nesta populagao de
doentes hospitalizados por PAC, as complicagdes cardiacas ocorrem
numa proporcao significativa de casos. A sua ocorréncia aumenta sig-
nificativamente a duracdo da permanéncia hospitalar, apesar de nao se
terem observado diferencas na mortalidade entre os dois grupos. O score
CURB-65 e o antecedente de insuficiéncia cardiaca encontram-se asso-
ciados com o desenvolvimento de complicagdes cardiacas.
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ENDATERECTOMIA? SIM!!! E DEPOIS?
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Co-Autores do trabalho:
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Palavras-chave: HTP RECIDIVANTE, ENDARTERECTOMIA, PROVA DE
MARCHA

Introducao: A endarterectomia esta definida como o tratamento de pri-
meira linha da Hipertensdo Pulmonar Tromboembdlica Croénica. No
entanto, a Hipertensao Pulmonar residual, persistente ou recidivante
(HPr), ocorre num nlmero de casos variavel segundo os estudos, podendo
atingir 50% dos doentes operados. Esta entidade, previamente menos
valorizada, tem vindo a constituir uma preocupacao crescente pela mor-
bilidade e mortalidade a que esta associada. A identificacdo dos doentes
em maior risco é fundamental para que tratamentos como a angioplastia
de baldo ou terapéutica médica possam ser oferecidos precocemente.
Objetivos: Avaliar parametros que permitam identificar os doentes que
apresentam maior risco de desenvolver HPr apos endarterectomia.
Métodos: Neste estudo retrospetivo foram avaliados de forma consecutiva
os doentes submetidos a endarterectomia no Royal Papworth Hospital
(Reino Unido) entre Abril/2016 e Mar¢o/2019 sendo selecionados aque-
les que, no pos-operatorio imediato, apresentavam pressdao média da
artéria pulmonar (PmAP)<25mmHg e tinham tempo de seguimento pos-
-operatorio>6 meses. Destes, foram recolhidos do processo clinico valores
de NTproBNP, classe funcional da Organizacao Mundial de Salde (OMS),
distancia percorrida na Prova de Marcha 6 minutos (PM6) e pardmetros
hemodinamicos do cateterismo pré-operatorio e pos-operatorio.
Resultados: No referido periodo, foram submetidos a endarterectomia 31
doentes. Foram excluidos 16 doentes: 7 por ndo possuirem registo dos
dados necessarios (sendo 1 falecido e 1 com abandono de seguimento), 2
por tempo de pos-operatorio <6 meses e 7 por apresentarem PmAP>25
mmHg no cateterismo pds-operatério imediato (HP persistente/residual).
Dos 15 doentes incluidos, 6 apresentavam HP recidivante (HPr) (Grupo 1)
e 9 mantiveram-se com PmAP<25 mmHg (Grupo 2). No Grupo 1 todos
os doentes eram do sexo feminino, sendo a média etaria de 67,312
anos; no Grupo 2, 33% (n=3) eram do sexo feminino, com média etaria
de 51,6+12 anos.

No Grupo 1 os doentes encontravam-se maioritariamente em classe fun-
cional Ill da OMS (n=4). A distancia percorrida na PM6 apresentou valor
médio de 233,8+58m, NTproBNP de 596,3+582 pg/mL, PmAP 43,5+5
mmHg e resisténcia vascular pulmonar (RVP) 7,1+2,9 WU.

No Grupo 2 os doentes encontravam-se em classe funcional Il (n=5) e
IIl (n=4); distancia percorrida na PM6 foi de 417,3+163m, NTproBNP de
4471,4+574 pg/mL, PmAP 52,1+15 mmHg e RVP 10,2+4 WU.

A distancia percorrida na PMé foi o Unico parametro que atingiu sig-
nificado estatistico (p<0,05).: Este estudo apresenta varias limitacoes. E
retrospectivo e foram seguidos diferentes protocolos de avaliagao diferen-
tes o que levou a exclusdo de 5 doentes (16%) por n3o terem os dados
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necessarios a avaliagdo. Apesar de 31 doentes terem sido operados ape-
nas 15 foram incluidos.

Dos doentes incluidos 40% tinham HPr. Este valor pode estar sobresti-
mado pela pequena amostragem mas parece-nos relevante. Apesar da
dimensao reduzida da amostra, a PMé salienta-se na avaliagao do risco
de HPr.S30 escassos os estudos que avaliam o esforco como método sen-
sivel e ndo invasivo na detecgao de HP. Os autores propdem-se efectuar
estudo prospectivo com realizacio seriada de PMé e PECR po6s-endarte-
rectomia para avaliar o seu papel na deteccao precoce de HPr.
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Autores do trabalho:
MIGUEL GONCALVES; MANUELA SOUSA

Centro de Apoio Integrado ao Doente sob Ventilacdo Mecénica Prolongada (CAI_
Vent), Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal

Co-Autores do trabalho:
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Palavras-chave: VENTILACAO MECANICA DOMICILIARIA; CUIDADQS
RESPIRATORIOS INTEGRADOS; MONITORIZACAO VENTILATORIA

Introducdo: O recurso a Ventilacgdo Mecanica Domiciliaria (VMD) tem
vindo a aumentar de uma forma progressiva, uma vez que reduz, de
facto, a morbilidade e a mortalidade dos doentes respiratdrios graves,
particularmente os doentes com patologia da parede toracica, doentes
com DPOC grave, com sindrome de hipoventilagao-obesidade e os doen-
tes com patologia neuromuscular. O nimero de doentes necessitando de
VMD prolongada tem vindo a aumentar, contudo a vigilancia e a monitori-
zagdo no domicilio ndo tem sido suficiente para garantir uma eficacia tera-
péutica mais constante nestes doentes. O Programa CAI_Vent - Centro de
Apoio Integrado ao doente sob Ventilagdo mecanica prolongada propde
uma alternativa organizativa centrado no doente com VMD com o obje-
tivo de manter a continuidade dos cuidados no domicilio, garantindo uma
monitorizacao eficaz e a acessibilidade a equipa de salde 24h/dia, 7 dias
por semana em parceria com os cuidados de salde primarios.

Objetivos: Descrever os aspetos organizativos do programa CAl_Vent e o
impacto da implementacdo deste programa de assisténcia domiciliaria de
iniciativa hospitalar, na reducao do recurso ao Servico de Urgéncia (SU),
do nlmero de dias de internamento hospitalar e do nimero de consultas
externas dos doentes sob VMD prolongada incluidos no programa.
Métodos: Foram incluidos doentes acompanhados no Centro Hospitalar
de S. Jodo (internamento ou consulta externa) residentes na area de
referenciagao do ACES Porto Oriental e ACES Maia Valongo com indica-
cdo de VMD prolongada (>12hdia), que apés devidamente informados,
foram incluidos no programa CAl_Vent. Todos os doentes foram visitados
mensalmente pela equipa do programa e tiveram acesso a uma linha
telefénica 24h/dia. Toda a monitorizacdo foi realizada através da leitura
frequente dos dados fornecidos pelo cartao dos ventiladores. Dados do
primeiro semestre de 2019 relativos ao nimero de idas ao SU, dias de
internamento hospitalar e nimero de consultas externas foram regista-
dos e comparados com os mesmos dados do primeiro semestre de 2018
(periodo de tempo sem acesso ao programa CAl_Vent).

Resultados: Foram incluidos 39 doentes (16 mulheres) com uma média
de idade de 60.2 + 14.57 anos com os seguintes diagnosticos: DPOC
(n=18), Doencas Neuromusculares (n=11), Sindrome de hipoventilacao
obesidade (n=4), Cifoescoliose (n=4), Patologia do intersticio (n=2), com
uma média de uso de VMD de 18.6+4.5 horas/dia. Durante os 6 meses de
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analise (1° semestre de 2019) foram registados 106 visitas domiciliarias
e 84 chamadas telefonicas para a linha de apoio.

Durante o tempo de analise, 8 pacientes faleceram (6 em internamento
de cuidados paliativos). Em comparacdo com o 1° semestre de 2018,
durante o 1° semestre de 2019 (periodo de implementacao do programa)
observamos uma reducao dos dias de internamento hospitalar (140 dias
versus 77 dias), uma reducdo do ndmero de idas ao SU (45 episddios
versus 26 episodios) e uma reducdo do nimero de consultas externas (50
consultas versus 27 consultas)

Conclusao: A implementacao de um programa de apoio integrado aos
doentes com VMD prolongada permite uma melhor monitorizacao do
doente ventilado no domicilio, promovendo a literacia do doente e cui-
dador, intervengdes terapéuticas precoces, evitando o recurso ao hospital.

350 spp
CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
2019 NOV 7.9

ORAIS

CO 074

PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR DE ABORDAGEM DAS
EPISTAXIS NO DOENTE INTERNADO EM UNIDADE DE
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Palavras-chave: EPISTAXIS, UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
RESPIRATORIOS, PROTOCOLO

Introducdo: As epistaxis constituem a urgéncia otorrinologica mais
comum no mundo, estimando-se que cerca de 60% da populacao tenha
pelo menos um episddio na vida. Na maioria dos casos a hemorragia €
ligeira e facilmente controlavel mas pode nalgumas situaces ser poten-
cialmente fatal.

Em internamento é desconhecida a sua incidéncia, no entanto, estes
pacientes estao muitas vezes expostos a fatores que aumentam o risco
desta complicacao e a sua potencial gravidade, nomeadamente antico-
agulacio, oxigenoterapia por Oculos nasais, entubacdo naso-gastrica,
broncofibroscopia ou barotrauma secundario a ventilacgdo nao invasiva,
entre outros.

O doente com patologia respiratoria em geral e principalmente o doente
com necessidade de internamento em unidade de cuidados intensivos
respiratorios apresenta seguramente um risco acrescido pelo conjunto de
intervencoes terapéuticas a que sdo sujeitos e ao seu estado de maior
fragilidade.

Material e Métodos: Os autores propuseram a criacao de um protocolo de
abordagem do doente internado que desenvolva quadro de epistaxis que
permita a padronizacdo da avaliagao e terapéutica iniciais nestas situa-
¢Oes, garantindo a maxima seguranca dos pacientes.

Com colaboracao estreita entre a Unidade de Cuidados Intensivos
Respiratorios e o Servico de Otorrinolaringologia da nossa unidade hospi-
talar foi elaborada uma sequéncia de procedimentos assentes nos seguin-
tes objetivos:

1. Salvaguarda da via aérea e manutencao de ventilacio adequada;

2. Controlo da hemorragia através de medidas de tamponamento meca-
nico e/ou intervengao farmacoldgica;

3. Estabilizagdo hemodinamica, reposicdo de volume e/ou hemoglobina
se necessario;

4. Definir os timings adequados para avaliagao mais diferenciada e quando
€ necessaria ou nao essa mesma avaliacao;

5. Garantir que os dispositivos e farmacos disponiveis na unidade sao
adequados as intervencdes terapéuticas necessarias;

Embora inicalmente a aplicagao deste protocolo seja destinada ao doente
internado numa unidade de cuidados intensivos em particular, com as
devidas adaptacées podera também ser alargada a outras areas do hos-
pital e inclusivamente a outras unidades de salde.

Dicussao/ Conclusao: Idealmente as epistaxis em que nao é possivel parar
a hemorragia com as medidas iniciais de tamponamento deveriam ser

COMUNICACOES



35 ==
CONGRESSODE PNEUMOLOGIA 2
1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA COMUNICACOES

2019 NOV 7.9 ORAIS

rapidamente avaliadas por Otorrinolaringologia. Na realidade nem todas CO 075

as unidades hospitalares dispoe desta possibilidade 24 horas por dia e PNEUMONIA A PNEUMOCOCOS E LEGIONELLA, UM ESTUDO
mesmo naguelas gue a tém estes nem sempre estao imediatamente dis- COMPARATIVO

poniveis, pelo que s3o necessarias um conjunto de medidas para estabi-

lizagao dos doentes e controlo hemorragico de modo a gue estes possam Autor do trabalho:

aguardar com seguranca ou com vista a sua transferéncia para uma uni- MIGUEL FILIPE GUIA

dade mais diferenciada.

A elaboracdo e implementacao de protocolos de acgao médica contribui
substancialmente para a uniformizagao de procedimentos e consequen- Co-Autores do trabalho:

temente.a 5|gn|f|caF|va reducao dg risco, razao pela qual rlos dedicamos a ANDRE SIMGES: JORO GONCALVES PEREIRA
este projeto e consideramos pertinente a sua apresentagao.

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca; Hospital Vila Franca de Xira

Palavras-chave: ~ PNEUMONIA,  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE,
LEGIONELLA PNEUMOPHILA

Introducdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das
principais causas de admissao de doentes em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). O Streptococcus pneumoniae (SP) é o agente mais fre-
quente de PAC grave, com necessidade de internamento em enfermaria
ou UCI. A Legionella pneumophila (LP) é, em muitas séries, o segundo
agente mais frequente de PAC grave. N3o é clara a influéncia que o agente
etioldgico tem nas caracteristicas e prognostico da PAC grave.

Objetivos: Analise comparativa entre PAC causada por SP e LP em doen-
tes internados em UCI, relativamente a presenca de comorbilidades,
necessidade de suporte de orgaos e mortalidade.

Métodos: Analise retrospetiva dos registos clinicos e laboratoriais de
doentes internados com PAC causada por SP ou LP (isoladas em sangue
ou por antigendria), num Servico de Medicina Intensiva durante um peri-
odo de 5 anos.

Para efeitos deste estudo, definiu-se faléncia de 6rgdo como necessidade
de 1. suporte respiratério invasivo; 2. suporte vasopressor (noradrena-
lina ou equivalente); ou 3. necessidade de técnica de substituicio renal.
Definiu-se hiponatrémia como valor sérico de sddio inferior a 135 mEq/
dL. Calcularam-se os dias livres de ventilagao, vivo até ao décimo dia de
internamento.

Resultados: Foram incluidos 56 doentes (28 com SP e 28 com LP), a
maioria do sexo masculino (SP 61%, LP 71%). Os doentes com SP tinham
idade média superior (65,96+16.8 vs 56,6+12.4 anos, p=0.022) e tinham
mais frequentemente comorbilidades (75% vs 32%, p=0.001), incluindo
insuficiéncia cardiaca (32% vs 11%), diabetes mellitus (32% vs 18%), DPOC
(21% vs 4%), doenca renal cronica (14% vs 0%) e infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (7% vs 0%). O tabagismo ativo era comum em
ambos 0s grupos (14%).

Inversamente, os doentes com SP tiveram menos alteracdes analiticas
(leucocitose em 75% vs 86%), niveis proteina C reativa inferiores (36.44
vs 48.62 mg/dL) e menos casos de hiponatrémia (39% vs 79%), estes dois
ltimos com diferenca estatisticamente significativa.

Os doentes com SP apresentaram maior necessidade de suporte de drgaos
(32% vs 25%), ventilacdo mecanica invasiva (29% vs 18%), vasopressores
(29% vs 4%) e técnica de substituicao renal (18% vs 4%). O ndmero de
dias livre de ventilacdo, vivo, foi baixo e similar em ambos os grupos (SP
7.64+4 14 dias; LP 8,79+3, p=0,243).

A duracao média de internamento em UCI (sobreviventes) foi de 5.25 dias
nos doentes com SP e 3.32 dias em LP, (p=0.205). A diferenca de taxas de
mortalidade nao foi estatisticamente significativa, sendo maior no grupo



SP (14.3% vs 10.7%, p= 0.686). A diferenca de taxas de mortalidade apre-
sentou um Odds ratio de 6,1 (95% CI 0,24-155,7).

Conclusodes: Os doentes com PAC por SP tiveram mais comorbilidades e
maior necessidade de suporte de 6rgao. A mortalidade foi similar nos dois
grupos. A hiponatrémia foi mais comum em LP, sendo a proteina C reativa
consideravelmente superior nestes doentes.
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Palavras-chave: DOENCAS PARENQUIMATOSAS DIFUSAS, CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS,

Introducdo: A doenca parenguimatosa difusa (DPD) consiste num grupo
multiplas entidades com diferente raridade relativa e frequentemente
partilhando algumas similaridades nas suas manifestacdes clinicas,
funcionais e radiologicas. Apesar de serem classicamente seguidas pela
Pneumologia, a Medicina Geral e Familiar (MGF) é frequentemente o ele-
mento de interface com a apresentac3o clinica, sendo que um standard de
qualidade passaria por um seguimento dialogado e em complementari-
dade entre as duas especialidades/dimensoes de cuidados. Entre as enti-
dades mais prevalentes podem encontrar-se a Sarcoidose, a Pneumonite
de Hipersensibilidade e a Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI).

Sendo esta uma area desprovida de intervencdo educativa para MGF,
sendo os sintomas de apresentacio frequentemente inespecificos e sendo
0s pacientes comorbidos, pode isto ocasionar segmentos importantes de
atraso diagnostico, usualmente notado em muitas destas doencas.
Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento relativamente a alguns aspe-
tos gerais relativos as principais formas de DPD - FPI, PHC, Sarcoidose,
doenca intersticial induzida por farmacos, doenca difusa associada a
conectivites - ao nivel dos CSP do ACeS Baixo Vouga (BV).

Métodos: Aplicacio de questionario dirigido de escolha mdltipla, sob ano-
nimato, a médicos de 5 unidades de salde do AceS BV. Avaliacdo de
diferencas por segmento etario entre <45 anos e 245 anos.

Resultados: Obtida uma percentagem de respostas de 75% (33 de 44).
A idade média foi de aproximadamente 43 anos com desvio padrdo de
14,9 e com uma distribuicdo por géneros de 4,5:1, com prevaléncia do
sexo feminino.

Foram respondidas corretamente 832 das 1205 questoes, correspon-
dendo a 69% de respostas acertadas, sem diferenca estatisticamente
significativa entre médicos abaixo dos 45 anos e os com idade 245, com
excegao de algumas questoes pontuais.

Relativamente a primeira pergunta do questionario - “Sinto, como MF e
para aquilo gue sao as minhas fungoes, que tenho uma formacao sufi-
ciente relativamente as doencas intersticiais pulmonares” - observamos
gue a sua resposta gue teve um resultado afirmativo em 65,5% e que,
curiosamente, este é coincidente com a percentagem de respostas acer-
tadas no questionario (69%).

CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
2019 NOV 7_9

COMUNICACOES



0 grupo nosolégico associado a melhor nivel de conhecimento foi o da
sarcoidose, com 94,9% de respostas corretas. Contrariamente, o grupo
com pior prestacao foi o da FPI, apenas com 54,0% de acertos.
Relativamente a questdes sobre aspetos semiologicos e anamnésicos
importantes para referenciacao precoce obteve-se 72,3 % de respostas
corretas.

Discussao: Foi encontrado um nivel de conhecimento satisfatorio, mas
com possibilidade de crescimento, principalmente na area da FPI.
Naguilo que é o trajeto longitudinal de varias das DPD sera desejavel
uma base conhecimento minima para a complementaridade de cuidados
entre a MGF de proximidade e o seguimento especifico na Pneumologia.
Sem prejuizo de apresentarem uma incidéncia populacional mais rara,
sera importante devotar-se uma atencao mais particular para a formacao
orientada da MGF para algumas nogdes basicas relativamente a DPD, o
que podera ter impacto ndo s6 na modificacdo da exposicao a fatores de
risco especificos (prevencdo primaria), como no encurtamento do atraso
diagnostico frequente e deletério em muitas destas entidades, possivel-
mente com melhoria também da qualidade de vida dos doentes e respe-
tivos cuidadores.
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ENCURTAMENTO DOS TELOMEROS E A SUA INFLUENCIA
NA RESPOSTA A TERAPEUTICA IMUNOSSUPRESSORA NA
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Introducao: No estudo Panther realizado no passado ano de 2012, houve
uma suspensao precoce do braco que incluia doentes com terapéutica
tripla (prednisolona, azatioprina e N-acetilcisteina), em comparacdo com
doentes sob placebo e doentes com N-acetilcisteina, devido a um signi-
ficativo nimero de hospitalizacdes e mortalidade. Numa analise recente,
verificou-se que um numero consideravel destes doentes tinha um
encurtamento dos telomeros, questionando-se se os doentes com esta
caracteristica poderdo ter uma maior toxicidade e uma resposta desfa-
voravel a estes agentes terapéuticos. Apesar da terapéutica da FPI ser
hoje efetuada com antifibroticos, esta informacao torna-se relevante para
outras doengas fibrosantes, em que uma percentagem de doentes tem
igualmente encurtamento dos teldmeros e nas quais a imunossupressao
¢ ainda a terapéutica habitual.

Objetivos: Determinar a relacao entre o encurtamento dos telémeros e a
sobrevida em doentes com diagnostico de FPI sob terapéutica tripla.
Métodos: Foram incluidos doentes observados em consulta de Doencas
Pulmonares Difusas entre 2002 e 2015, com o diagndstico de FPI, que
realizaram terapéutica tripla e aos quais foi analisado o comprimento dos
teldomeros por PCR quantitativo, utilizando DNA de leucocitos do sangue
VEenoso.

Foi realizada uma analise comparativa entre os doentes sem e com encur-
tamento de telomeros relativamente as suas caracteristicas demograficas,
habitos tabagicos, estudo funcional respiratorio, presenca de enfisema,
sobrevida e exacerbacdes (até um ano de terapéutica e total de exacerba-
¢oes). A analise estatistica foi realizada através do Microsoft Excel 2013 e
IBM SPSS Statistics v.23.

Resultados: Foram incluidos 37 doentes dos quais 24 apresentavam
encurtamento dos telémeros (64,9%). Dos 24 doentes com encurtamento
telomérico, 8 foram medicados com terapéutica tripla. Por outro lado,
apenas 5 doentes sem encurtamento dos telomeros foram medicados
com terapéutica tripla.

Em ambos os grupos verificou-se uma maior prevaléncia de doentes do
sexo masculino (100% no grupo com encurtamento e 80% no grupo sem
encurtamento) e uma média de idades ligeiramente inferior no grupo com
encurtamento (62 anos vs 66 anos; p=0,34). No grupo de doentes com
encurtamento de teldmeros, objetivaram-se valores percentuais médios
de FVC (63,4% vs 88,15%; p=0,33) e DLCO (41,8% vs 52,64%; p=0,76)
inferiores face ao grupo sem encurtamento, apesar de sem significado
estatistico.
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Verificaram-se habitos tabagicos semelhantes em ambos o0s grupos,
sendo que no grupo com encurtamento 13% eram fumadores ativos, 63%
eram ex-fumadores e 25% nao fumadores (vs 0%, 60% e 40%, respetiva-
mente). No entanto, verificou-se uma percentagem superior de enfisema
nos doentes com encurtamento (50% vs 20%; p=0,56).

Quanto a sobrevida verificou-se uma sobrevida inferior nos doentes com
encurtamento telomérico (39,75 vs 44 meses; p=0,94), apesar de esta-
tisticamente nao significativo.

Conclusao: Objetiva-se uma tendéncia para uma sobrevida inferior nos
doentes com encurtamento dos telémeros sob terapéutica tripla, embora
sem uma associacao estatisticamente significativa, que podera ser justi-
ficado pelo escasso nimero de doentes analisados. Dada o tratamento
generalizado com imunossupressdao em varias pneumonias fibroticas,
torna-se absolutamente necessario o esclarecimento desta relacao ava-
liada neste estudo, tornando-se assim premente a investigacdo em varias
cohorts com um ndmero adequado de doentes com estas caracteristicas.
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PAPEL DA CRIOBIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA NO
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Palavras-chave: CRIOBOPSIA PULMONAR  TRANSBRONQUICA:
PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE

Introducdo: Na Pneumonite de Hipersensibilidade (PH), existem por vezes
casos em que a historia, padrao imagiologico e lavado broncoalveolar
(LBA) avaliados em reunido multidisciplinar ndo permitem um diagnostico
de confianca, sendo necessaria a realizacdo de biopsia pulmonar. Esta
situacdo é particularmente frequente nos casos de PH cronica, em que
existe uma significativa sobreposicao com outras pneumonias intersticiais
fibrosantes. A criobiopsia pulmonar transbronquica tem-se assumido
como uma técnica segura e com boa rentabilidade no diagnéstico das
doencas pulmonares difusas, parecendo também ser uma opcao a ter em
conta no algoritmo diagnostico da PH.

Métodos: Andlise retrospetiva dos dados demograficos e caracteristicas
clinicas dos doentes submetidos a criobiopsia pulmonar transbronquica
com o diagnostico final de Pneumonite de Hipersensibilidade entre 2014
e 2019 num hospital universitario.

Resultados: Dos 305 doentes submetidos a criobiopsia neste periodo,
foi assumido o diagnostico final de PH em 107 (35%), com uma média
de idades de 69+8,2 anos. As principais alteracées imagiologicas nestes
doentes foram a presenca de padrao UIP ‘like’ (n=59), nddulos em vidro
despolido (n=30), areas em mosaico evidentes (n=23), padrao NSIP (n=7)
e doenca cistica (n=3). Funcionalmente, a maioria dos doentes apre-
sentava volumes pulmonares normais a data da biopsia (CVF média de
87+19,6%) mas uma capacidade de difus3o do CO diminuida (DLCO média
de 54+15,3%).

Em média foram realizadas 4 biopsias, tendo sido realizada biopsia em
dois lobos pulmonares em 54% dos casos. O comprimento médio dos
fragmentos obtidos foi de 5,5mm, com representacao de pleura na bidp-
sia em 50% dos casos. A complicacio mais significativa foi o pneumotérax,
que ocorreu em 20,1% dos casos (n=22). A histologia nao foi conclusiva em
9 casos, sendo que apenas em trés doentes foi necessario recorrer a biop-
sia pulmonar cirlrgica para confirmacao diagnostica, tendo nos restantes
sido assumido o diagndstico de PH em reunido de grupo multidisciplinar.
Discussao: A criobiopsia pulmonar transhronquica revelou-se nesta coorte
de doentes um exame seguro e rentavel na caracterizacio histolégica da
Pneumonite de Hipersensibilidade, e em conjuncio com a historia exposi-
cional detalhada, exames imagioldgicos e LBA permitiu um diagnéstico de
confianca desta patologia num significativo nimero de casos.
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ESCLEROSE SISTEMICA SEM DOENCA PULMONAR
INTERSTICIAL RADIOLOGICA: O PAPEL DAS PROVAS DE
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Introducdo: A esclerose sistémica (ES) é uma doenca auto-imune cro-
nica difusa do tecido conjuntivo com vasculopatia e fibrose predominan-
temente da pele. Noventa por cento dos doentes tém alguma forma de
envolvimento pulmonar ao longo da histéria natural da doenca, incluindo
padrdes radiologicos definidos como doenca pulmonar intersticial asso-
ciada a esclerose sistémica (DIP-ES).

Objectivo: Determinar o papel das provas de funcao respiratéria na detec-
cao do envolvimento pulmonar nos doentes com ES sem DPI-ES por
tomografia computorizada (TC)

Métodos: Foi realizada uma analise observacional, descritiva e retrospec-
tiva de todos os doentes com ES referenciados ao nosso laboratorio de
funcao respiratéria entre Janeiro de 2018 e Fevereiro 2019.

Foram utilizados os critérios da ACR/EULAR de 2013 para a confirmacao
do diagnostico de ES. Os critérios de exclusao incluiram: idade superior
a 80 anos; unidades-maco-ano maior que 20; IMC >35 Kg/m2; doentes
com DPOC, asma e cancro do pulmao; histéria de exposicao ocupacio-
nal relevante; insuficiéncia cardiaca; e sobreposicao com outras doencas
auto-imunes.

Além das provas de funcdo respiratoria, foram analisados dados demo-
graficos, classificacao da ES (difusa/limitada/sine scleroderma), dispneia
pela escala mMRC e pressao sistolica da artéria pulmonar estimada
(PSAPe) avaliada por ecocardiograma transtoracico. Com a colaboracao da
Radiologia foram revistas as TC de todos os doentes e incluidos apenas os
doentes com ES sem doenca pulmonar intersticial documentada por TC.
Resultados: Identificamos 13 doentes com ES sem DPI-ES porTC, todos
do sexo feminino, média de idade de 56 anos (+11), média de IMC de 24
(+ 4) e cinco (38%) eram fumadores ou ex-fumadores mas com carga
tabagica inferior a 20 unidades-maco-ano. Ao nivel da classificagdo da
ES, trés doentes tinham forma difusa, 9 forma limitada e 1 sem envol-
vimento cutdneo (sine scleroderma). A maioria dos doentes (11 dos 13)
tinham mMMRC<2. Nenhum dos doentes tinha suspeita de hipertensao
arterial pulmonar (HAP) através do ecocardiograma transtoracico, com
uma mediana de PSAPe de 29 mmHg (22-40). Em dois doentes foi reali-
zado cateterismo cardiaco direito confirmando a auséncia de HAP.
Relativamente aos resultados das provas de funcdo respiratoria, as
medianas dos valores de CVF, VR e MMEF 25-75% foram 101% (78-132)
do previsto, 128% (68-162) do previsto e 77% (54-164) do previsto, res-
pectivamente. A mediana do racio de VR/CPT foi de 102% (76-134). Ao
nivel do estudo da difusdo, tinham uma mediana de DLCO e KCO de 71%
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(43-98) do previsto e 75% (53-104) do previsto, respectivamente. Em
suma, todos os doentes tinham uma ou mais das seguintes alteracoes
funcionais: CVF <80% do previsto (1 doente); VR/CPT >120% (3 doentes);
MMEF 25-75% <80% do previsto (9 doentes); e KCO <80% (7 doentes).
Conclusodes: Apesar do pequeno nimero de doentes, verificamos que 0s
doentes com esclerose sistémica sem doenca pulmonar intersticial por TC
nem hipertensao arterial pulmonar evidente podem apresentar alteracoes
funcionais. Destacamos assim a importancia da realizagdo de provas de
funcao respiratoria na detecgdo precoce e monitorizacdo do envolvimento
pulmonar dos doentes com esclerose sistémica. Reforcamos também a
necessidade de mais estudos neste sub-grupo de doentes.
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CO 080 Este estudo reforca a robustez destes scores de gravidade também na

DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR EM UNIDADE DE doenga pulmonar intersticial, e aponta o ratio Pa02/Fi02 a admissao

CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS como marcador de gravidade. Estes resultados vao ao encontro da biblio-
grafia disponivel. O estudo evoca também a prevaléncia significativa de

Autor do trabalho: patologia infecciosa grave nesta populagao.

MIGUEL FREDERICO FIGUEIREDO BARROSO BAIA AFONSO As limitagdes deste estudo prendem-se com o nimero reduzido da amos-

tra, de se encontrarem incluidas diferentes ILDs, com prognosticos e tera-
péuticas diferentes, e de se tratar de uma avaliacdo ao longo de uma
Co-Autores do trabalho: década em que foram actualizadas as definicdes e tratamentos destas

ANA VAZ CRISTINO; ARTUR VALE; FRANCISCO ESTEVES patologias.
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Palavras-chave: CUIDADOS INTENSIVOS; PROGNOSTICO; DOENGA DO
INTERSTICIO PULMONAR

Introducdo: A patologia intersticial pulmonar (ILD) abrange um espec-
tro alargado de entidades com diferentes mecanismos fisiopatoldgicos
de inflamagao e/ou fibrose. As exacerbagdes e as infecgdes sdo motivos
frequentes de internamento hospitalar, muitas vezes associadas a insufi-
ciéncia respiratoria.

Objectivo: Compreender a epidemiologia dos doentes admitidos em uni-
dade de cuidados intensivos e intermédios (UCI), motivos de admissao, e
determinar os factores de risco de mortalidade.

Métodos: Avaliacio retrospectiva dos doentes com ILD admitidos em UCI
por insuficiéncia respiratoria entre 2010 e 2018.

Resultados: Total de 64 doentes identificados com patologia intersticial,
incluidos 50. Média de idade de 66,8+11,8 anos, 62% do sexo masculino e
60% nao fumadores. Relativamente as patologias do intersticio, a vasculite
representou 24%, pneumoconioses 12%, pneumonite de hipersensibili-
dade 12%, doencas do tecido conjuntivo 10%, pneumonia organizativa 8%,
FPI e pneumonite medicamentosa, ambas 6%, e sarcoidose e NSIP idiopa-
tica ambas 2%. Nove doentes foram classificados como fibrose pulmonar
nao estratificada. Do total, 26 doentes apresentavam ja fibrose pulmonar.
Os principais motivos de admissdo foram exacerbacao/apresentacao inicial
da ILD (48%) e infeccao (46%). Relativamente ao internamento, a média
de APACHE Il e SAPS 2 foi de 18,8+7,3 e 37,8+11,6, respectivamente. A
mediana do ratio Pa02/Fi02 a admissao foi de 142,5+165,8.

A duragdo média do internamento em UCI e hospitalar foi de 6 e 17 dias,
respectivamente. Metade dos doentes realizou apenas ventilacao nao-
-invasiva, enquanto 36% realizaram ventilacdo mecanica invasiva (VMI). A
mortalidade na UCI e intra-hospitalar foi de 28% e 44%, respectivamente.
Os doentes falecidos na UCI apresentaram ratio Pa02/Fi02 inferior
(122+79.8 vs 157.0+166.8, p=0.025), pontuacio mais elevada nos sco-
res de APACHE Il (22.945.6 vs 17.2+7.3, p=0.011) e SAPS 2 (44.6+7.2
vs 35.1+11.9, p=0.001), e maior necessidade de VM| (64.3% vs 25%,
p=0.009). Os doentes falecidos no hospital apresentaram idade mais
elevada (70.5+9.9 vs 63.9+12.6, p=0.047), menor ratio Pa02/Fi02
(109.5+72.0 vs 187.0+150.8, p=0.047) e maior pontuacao nos sco-
res APACHE Il (21.9+6.7 vs 16.3+6.9, p=0.006) e SAPS 2 (43.3+8.6 vs
33.4+11.8, p=0.001).

Conclusao: Os factores associados a maior mortalidade na UCI identifica-
dos neste estudo foram um ratio Pa02/Fi02 diminuido, scores APACHE
Il e SAPS 2 aumentados, e necessidade de VMI. Relativamente a morta-
lidade intra-hospitalar mostraram-se como factores de risco ratio Pa02/
Fi02 diminuido, idade e scores APACHE Il e SAPS 2 aumentados.
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DOENCA INTERSTICIAL FIBROSANTE: IMPACTO DA
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Introducdo: As doencas intersticiais fibrosantes tém frequentemente um
caracter progressivo com a deterioracao da funcao pulmonar associada a
uma maior mortalidade. Como tal, casos seleccionados poderao ter indi-
cacao para transplante pulmonar (TxP).

Objetivos e métodos: Avaliar o impacto dos valores, a data de referencia-
cao, de FVC (%), DLco (%), saturacao de oxigénio minima (Sp02) e distancia
percorrida na prova de marcha de 6 minutos (PM6M) na sobrevida apos
TxP. Realizou-se uma analise retrospetiva dos doentes submetidos a TxP
por doenca intersticial fibrosante no periodo de 2010 a 2018. Foi feita
a comparacao de medianas dos parametros descritos entre o grupo de
doentes falecidos no primeiro ano pos-TxP e os com sobrevida superior
a um ano. Adicionalmente, foi feita a analise de sobrevida global pelo
método de kaplan-meier. Para esta analise dividiram-se os doentes por
grupos de gravidade funcional segundo a FVC: moderada (FVC 60-69%),
moderadamente grave (50-59%), grave (35-49%) e muito grave (<35%) e
segundo a Dlco: Ligeira (Dlco> 60%), moderada (40-60%) e grave (<40%).
Resultados: Foram selecionados 56 doentes submetidos a TxP por doenca ins-
tersticial fibrosante. 30 (53,6%) do sexo masculino, média de idades 52 anos com
os diagnosticos de: fibrose pulmonar idiopatica (FPI) (39%), pneumonite de hiper-
sensibilidade cronica (PNH) (50%) e doenca do tecido conjuntivo (DTC) (11%).
11 doentes (14%) morreram no primeiro ano pos-TxP. Nao houve dife-
renca estatisticamente significativa entre a média de idades dos doentes
gue morreram no primeiro ano pds-TxP e os outros (49 vs 53) verificando-
-se 0 mesmo para o tempo médio em lista de espera (14 vs 12 meses). No
grupo de doentes que morreu no primeiro ano houve uma predominancia
de FPI (55% vs 27%DTC e 18%PNH) e no grupo com sobrevida superior a
um ano de PNH (58% vs 36%FPI e 6%DTC). Nao se verificaram diferencas
com significado estatistico entre o grupo de doentes com 6bito no primeiro
ano apos TxP e os demais em relagdo a FVC (50 vs 48%), Dlco (26 vs 25%),
distancia percorrida (340 vs 316 metros) ou Sp02 (76 vs 77%) na PM6M.
No total, morreram 21 doentes (27%) no periodo de estudo. Verificou-se
sobrevida de 80% a um ano e 68% aos 3 anos. Ao fazer a anlise comparativa
da sobrevida global entre os grupos de gravidade funcional relativamente a
FVC e a Dlco nao se verificou uma diferenca estatisticamente significativa.
Conclusao: Os resultados obtidos na nossa populacdo demonstram a
auséncia de um impacto negativo significativo dos parametros de funcao
pulmonar a data da referenciacao na sobrevida global pos-TxP. Tendo em
conta a mortalidade e a perda de qualidade de vida associada a deterio-
racao da funcdo pulmonar, os nossos resultados corroboram a hipétese de
que o TxP constitui uma opcao terapéutica para este grupo de doentes.
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RENINA-ANGIOTENSINA
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Introducdo: A enzima conversora da angiotensina (ECA) sérica é um bio-
marcador do diagndstico e atividade da sarcoidose amplamente usado.
E reconhecido gue os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECAs) reduzem os niveis séricos de ECA, no entanto este efeito nunca foi
estudado em doentes com Sarcoidose.

Objetivo: Estudar o impacto da toma de IECAs e antagonistas dos rece-
tores da angiotensina Il (ARAs) na ECA sérica de doentes com sarcoidose.
Métodos: Analise retrospetiva de doentes com sarcoidose pulmonar num
hospital universitario. Foram extraidos dados demograficos, clinicos,
radiolégicos e analiticos (ECA sérica mais elevada durante o follow-up). A
prescricdo de farmacos foi obtida através do acesso as plataformas elec-
tronicas local e nacional. Foram excluidos doentes com neoplasia ativa ou
sob imunomoduladores ou corticosteroides aquando do primeiro dosea-
mento de ECA.

Resultados: Foram incluidos 71 doentes, dos quais 47,9% (n=34) do sexo
masculino. A idade mediana a data do primeiro doseamento da ECA foi
de 51 anos. O estadio 2 de Scadding foi 0 mais frequente (n=41). Existia
doenca extrapulmonar em 30,9% (n=30) dos casos. A ECA em doentes
sob |ECA foi inferior (9,6 + 3,1 U/L; n=10) a dos restantes doentes (79,7
+ 41,9 U/L; n= 61), p<0,01. A ECA em doentes sob ARA (77,8 + 17,7
U/L; n= 8) nao foi diferente da ECA em doentes sem inibicdo do sistema
renina-angiotensina (80,0 + 44,5 U/L; n= 53), p=0,89.

Conclusao: A ECA sérica é suprimida em doentes com sarcoidose sob
|IECA, mas nao sob ARA. Este fator deve ser considerado no uso deste
biomarcador.
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Introducdo: A doenca intersticial do pulmao (ILD) é uma complicacao
comum das doencas do tecido conjuntivo (CTD), tendo uma abordagem
(nica e um mau progndstico associado. A identificacio de fatores predi-
tores de progressao de doenca pulmonar permitiria ao médico identificar
os doentes que beneficiariam de um follow-up mais frequente ou de uma
intervencao terapéutica precoce.

Objectivo: |dentificar fatores preditores de prognodstico nas doencas inters-
ticiais pulmonares associadas a doenga do tecido conjuntivo (CTD-ILD).
Métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes com diagnds-
tico de CTD-ILD, observados na consulta de Pneumologia de Doengas
do Intersticio, no periodo compreendido entre jan-2008 e dez-2018.
Procedeu-se a recolha de dados demograficos, clinicos e laboratoriais. O
padrao radioldgico foi avaliado por um radiologista experiente.

Os outcomes primarios estabelecidos foram: progressao de doenga, refe-
renciagao para transplante pulmonar; necessidade de suplementacao com
oxigénio; morte durante o follow-up.

Progressao de doenca foi definido como a presenca de, pelo menos um
dos seguintes critérios: declinio na FVC de pelo menos 10% e/ou declinio
de pelo menos 15% da DLCO, num ano de follow-up.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: dados insuficientes ou follow-up
menor que 1 ano.

Resultados: Oitenta e trés doentes representam a amostra total, sendo
que destes, 75 cumpriam os critérios de inclusdo do estudo; a média de
idade foi 6212 anos e 68% dos doentes eram do género feminino. O
tempo médio de follow-up foi de 74,4+37,3 meses. Vinte e cinco doentes
(33,3%) eram fumadores ou ex-fumadores.

Trinta (40%) doentes apresentavam artrite reumatoide, 18 (24%) esclerose
sistémica, 8 (10,7%) polimiosite/dermatomiosites, 7 (9,3%) sindrome de
Sjogren, 5 (6,7%) lupus eritematoso sistémico, 5 (6,7%) doenca do tecido
conjuntivo indiferenciada, 1 (1,3%) doenca mista do tecido conjuntivo e 1
(1,3%) sindrome de sobreposicao.

Valores iniciais mais elevados de FVC (L), DLCO (L) e distancia percor-
rida na prova da marcha dos 6 minutos (6MWT) foram associados com
menor progressao da doenca (p=0,050, 0,009 e 0,014, respectivamente).
Destes, o Unico factor preditivo de progressdo de doengca foi a distancia
percorrida na 6MWT (p=0,018)¥.
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Doentes sintomaticos apresentaram uma maior progressao de doenca
(p=0,023). Além deste facto, achados ecocardiograficos positivos para
hipertensao arterial pulmonar (HAP) foram associados a maior progres-
sao de doenca (p=0,021), morte (p<0,001), necessidade de oxigenote-
rapia (p=0,051) e referenciacdo para transplante pulmonar (p=0,021).
Doentes com HAP apresentaram uma probabilidade de morte 26% supe-
rior (p=0,01) ¥.

Sete doentes (9,3%) morreram durante o follow-up.

Conclusdes: Nao foi encontrada associacao entre a idade ou género e pior
progndstico, nem entre padrao radioldgico e progressao de doenca, morte,
oxigenoterapia ou referenciacao para transplante pulmonar. Verificou-se
uma associacao estatisticamente significativa entre progressao de doenca
e valores iniciais mais baixos das provas funcionais respiratorias (FVC e
DLCO) e distancia percorrida na 6MWT. Contudo, a Unico factor preditivo
de progressao de doenca foi a distancia percorrida na 6MWT. Doentes
com hipertensao arterial pulmonar apresentam uma probabilidade de
morte 26% superior.

¥ - Linear regression
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Autor do trabalho:
MIGUEL FREDERICO FIGUEIREDO BARROSO BAIA AFONSO

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

Co-Autores do trabalho:
TIAGO M ALFARO; SARA FREITAS; CARLOS ROBALO CORDEIRO

Palavras-chave: ILD-GAP; PROGNOSTICO; DOENCA DO INTERSTICIO
PULMONAR

Introducdo: O modelo GAP (género, idade e funcao pulmonar) é uma fer-
ramenta de avaliacdo de risco/prognostico validada para a fibrose pulmo-
nar idiopatica (IPF). Um modelo semelhante (ILD-GAP) tem sido proposto
para outras doencas do intersticio pulmonar (ILD). Este modelo agrupa os
doentes em quatro indices diferentes de pontuacio (0-1, 2-3, 4-5 e >5),
por ordem crescente de gravidade.

Objectivo: Determinar a capacidade desta ferramenta em prever a mor-
talidade nas ILDs.

Métodos: Estudo retrospectivo, com revisdo dos pacientes com primeira
consulta de patologia do intersticio nos anos de 2014 e 2015, com diag-
nostico de IPF, pneumonite de hipersensibilidade cronica (cHP) ou ILD
associada a doenca do tecido conjuntivo (CTD-ILD). O score ILD-GAP foi
calculado com os dados a data da primeira consulta. Excluidos pacientes
sem provas de funcao respiratoria nos trés meses anteriores ou posterio-
res a essa data. Realizado follow-up ao 19, 2° e 3° ano. Analise estatistica
de sobrevida através do teste de Kaplan-Meier.

Resultados: Total de 51 doentes, 58.8% sexo feminino, e média de idade de
64.1 (+12.8) anos. Vinte e quatro doentes com CTD-ILD (54.2% com artrite
reumatoide), 19 com cHP (57.9% com exposicao a aves) e oito com IPF. O
padrao radiologico UIP estava presente em 24.5% dos doentes. A mortali-
dade a um, dois e trés anos foi de 11.8%, 19.6% e 27.5%, respectivamente.
0 modelo ILD-GAP obteve diferenga estatisticamente significativa na
sobrevida na comparacio entre o indice 0-1 e os restantes (p<0.010),
e uma tendéncia entre os indices 2-3 e 4-5 (p=0.055), e entre os indi-
ces 2-3 e >5 (p=0.051). Nao se observou diferenca significativa entre os
indices 4-5 e >5.

A area-under-the-curve para prever a mortalidade a um, dois e trés anos
foi de 0.926, 0.896 e 0.841, respectivamente (p<0.001).

Conclusao: O modelo ILD-GAP demonstrou boa capacidade de prever a
sobrevida, e a mortalidade a um, dois e trés anos, neste estudo. A falta
de significado estatistico nos indices de maior gravidade provavelmente
relaciona-se com a pequena dimensao da amostra.

Um sistema como o ILD-GAP, que permite estratificar os doentes por gra-
vidade, podera ter utilidade na pratica clinica e na elaboracdo de estudos
cientificos, por exemplo avaliando a eficacia de farmacos por grupo de
progndstico. Neste momento apenas esta estudada na avaliagio a data
do primeiro contacto, mas futuramente podera ser aplicada em outros
momentos, e a introducao novos dados (p.e. imagioldgicos ou biomarca-
dores) poderdao aumentar a sua robustez.
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POLIMORFISMOS GENETICOS DE CITOCINAS NA EXPRESSAO
DA DOENCA DO CRIADOR DE POMBOS
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HIPERSENSIBILIDADE, CITOCINAS, POLIMORFISMOS GENETICOS

Introducdo: A resposta imunoldgica exagerada a inalacdo repetida de
poeiras organicas ou quimicos pode conduzir ao desenvolvimento de
Pneumonite de Hipersensibilidade em individuos previamente sensibiliza-
dos. Poucos individuos expostos desenvolvem a doenca e o seu padrao de
expressao é altamente variavel sugerindo que fatores genéticos poderdo
ter um papel importante.

Objetivo: Investigar os polimorfismos genéticos de interferon (IFN)-y,
tumour necrosis factor (TNF)-a, interleukin (IL)-6, transforming growth
factor (TGF)-B, e IL-10 numa coorte de doentes com Doenca do Criador
de Pombos em comparagdo com controlos expostos mas saudaveis e a
sua associagao com diferentes padroes de expressao de doenga.
Métodos: Foram avaliados 40 doentes com Doenga do Criador de Pombos
e 70 controlos expostos.

Resultados: A analise dos polimorfismos genéticos de IFN-y, TNF-a, IL-6,
TGF-B, e IL-10 e suas frequéncias alélicas ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre doentes e controlos. A frequéncia do
gendtipo IFN-y T/T foi superior em doentes com apresentagao crénica
(RR=2.33, p=0.047) comparativamente com os doentes com apresenta-
cao aguda/subaguda. Adicionalmente, doentes com apresentacdo cronica
tinham uma frequéncia mais elevada do alelo IFN-y T (50% vs 22.5%,
RR=1.76, p=0.011). N3o foram encontradas outras diferencas das fre-
quéncias genotipicas ou alélicas de TNF-a, IL-6, TGF-B, e IL-10 entre os
dois grupos de doentes. O genétipo IL-6 C/C mostrou ser mais frequente
em doentes com evolucao cronica (RR=2.54, p=0.017), quando compara-
dos com doentes com resolucao da doenca.

Conclusdes: Os genotipos IFN-y T/T e IL-6 C/C tém provavelmente um
papel importante na expressao da Doenga do Criador de Pombos, uma
vez que as suas frequéncias estdo aumentadas em doentes com apresen-
tagdes cronicas, ou naqueles cuja doenca evoluiu para cronicidade um ano
apos o diagnostico, respetivamente.
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CO 086 Doenca do tecido conjuntivo/Padrao Radiolégico NSIP  UIP  Qutros
DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES ASSOCIADAS A . .

- Artrite Reumatoide 13 11 13
DOENCA DO TECIDO CONJUNTIVO: CARACTERIZACAO DA Ecclerose sistémica 10 0 9
POPULACAO .

Lupus eritematoso sistémico 1 2 2

Autor do trabalho: Polimiosite/Dermatomiosite 8 0 0
MARGARIDA COSTA E SILVA Sindrome de Sjogren 3 1 3
Servico de Pneumologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho Doenca mista do tecido conjuntivo 1 0 0
Co-Autores do trabalho: Doenca indiferenciada do tecido conjuntivo 3 0 2
INES MARQUES; DANIEL REIS; PEDRO MELO; PATRICIA PINTO; DIOGO Sindrome sobreposicio 0 1 0

FONSECA; AGOSTINHO SANCHES; SERGIO CAMPAINHA; CARLA

NOGUEIRA; SOFIA NEVES TOTAL 39 15 29

Conclusdes: O sintoma mais frequentemente apresentado é a dispneia,
sendo a patologia intersticial pulmonar a forma de apresentacao em
15% dos casos. O padrao radioldgico mais frequentemente encontrado
foi NSIP, 0 que esta de acordo com a literatura sobre CTD-ILD. A Artrite
Reumatoide foi a CTD mais comummente associada a ILD e cerca de 1/3
destes doentes apresentavam padrao UIP.

Palavras-chave: DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR; DOENCA DO
TECIDO CONJUNTIVO; PADRAO RADIOLOGICO

Introducdo: As doencas do tecido conjuntivo sio patologias de caracter
sistémico caracterizadas por mecanismos de autoimunidade e lesdo 6rgao
imunomediada. O atingimento do pulmao sob a forma de doenca inters-
ticial pulmonar confere elevada morbimortalidade e pode ser a primeira
manifestacao da doenca do tecido conjuntivo.

Objectivo: Analise descritiva dos doentes com diagndstico de doen-
cas intersticiais pulmonares associadas a doenca do tecido conjuntivo
(CTD-ILD).

Métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes com diagnos-
tico de CTD-ILD, observados na consulta de Pneumologia de Doengas
do Intersticio, no periodo compreendido entre jan-2008 e dez-2018.
Procedeu-se a recolha de dados demograficos, clinicos e laboratoriais. O
padrao radioldgico foi avaliado por um radiologista experiente.
Resultados: Incluiram-se no estudo 83 doentes, com idade média de
62+11 anos, e 66,3% (n=55) eram do género feminino.

Vinte e nove (34,9%) doentes eram fumadores (n=12) ou ex-fumadores
(n=17).

A maioria dos doentes foi referenciada pela reumatologia (43,4%; n=36) e
medicina interna (28,9%; n=24).

Trinta e sete (44,6%) doentes apresentavam artrite reumatéide, 19
(22,9%) esclerose sistémica, 8 (9,6%) polimiosite/dermatomiosite, 7 (8,4%)
sindrome de Sjogren, 5 (6%) lupus eritematoso sistémico, 5 (6%) doenca
indiferenciada do tecido conjuntivo, 1 (1,2%) sindrome sobreposicao, e 1
(1,2%) doenca mista tecido conjuntivo.

A doenca intersticial pulmonar foi a forma de apresentacao inicial em
15,7% (n=13) dos doentes.

Vinte e um (25,3%) doentes encontravam-se assintomaticos do ponto de
vista respiratério, tendo sido orientados por alteracées imagiolégicas. Dos
doentes sintomaticos, o sintoma mais frequente foi a dispneia (94,9%;
n= 56), sequido da tosse seca (55,9%; n=33), da pieira (16,9%; n=10), da
expetoracao hemoptoica (6,8%; n=4) da perda de peso (6,8%; n=4) e da
febre (5,1%; n=3).

Trinta e nove (47,0%) doentes apresentavam padrdo radiologico NSIP,
enquanto 15 (18,1%) apresentavam padrao radiolégico UIP.

Cinco (6%) doentes foram referenciados para transplante, tendo 1 sido
submetido a transplante pulmonar.

Dez doentes faleceram durante o follow-up (11,9%).
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ACUIDADE DIAGNOSTICA E SEGURANCA DA CRIOBIOPSIA
TRANSBRONQUICA PULMONAR E DA BIOPSIA CIRURGICA
PULMONAR NAS DOENCAS INTERSTICIAIS DO PULMAO:
REVISAO SISTEMATICA

Autores do trabalho:

MARIA TERESA NOGUEIRA REGO; LiGIA MARIA NOGUEIRA COUTINHO;
HELDER NOVAIS E BASTOS

Porto

Palavras-chave: DOENCAS INTERSTICIAIS DO PULMAO, CRIOBIOPSIA,
BIOPSIA CIRURGICA PULMONAR, SEGURANCA, ACUIDADE DIAGNOSTICA.

Introducao: As doencas intersticiais pulmonares (DIP) sdo um grupo hetero-
géneo de doengas caracterizadas por diversos graus de inflamacao e fibrose,
afetando principalmente o intersticio pulmonar. Um diagnostico preciso
dificil de alcancar e, muitas vezes, o diagnostico definitivo de DIP s6 pode ser
estabelecido através da analise histopatologica de hiopsias pulmonares, quer
seja por biopsia cirlrgica ou criobidpsia transbronquica pulmonar.
Objetivos: O objetivo desta revisao é comparar a rentabilidade diagndstica
e a seguranca da criobidpsia e da biopsia cir(rgica pulmonar em pacientes
com suspeita de DIP.

Métodos: Usamos a base de dados PubMed para identificar os artigos
com informacao relevante sobre a rentabilidade diagndstica e a seguranca
da bidpsia cirlrgica e da criobiopsia, publicados nos UGltimos 10 anos. A
avaliacdo da qualidade individual dos estudos foi possivel usando o CASP.
Dos estudos foram retiradas as seguintes informagoes: caracteristicas dos
estudos, rentabilidade diagnostica, taxas de complicacdes e mortalidade.
Resultados: De 177, foram selecionados 28 estudos para serem incluidos
nesta revisdo. 17 artigos focam-se na criobiopsia, 10 na biopsia cirlrgica
e 1 em ambos. A qualidade dos estudos varia de moderada a alta. Foram
incluidos nesta revisdo 3452 pacientes com suspeita de DIP: 1400 foram
submetidos a bidpsia cirlrgica e 2052 a criobiopsia. No primeiro grupo,
1323 foram diagnosticados (94.5%) variando entre 81-100%. No grupo
da criobidpsia, foram diagnosticados 1682 pacientes (82.0%), variando
entre 51-93.3%. As taxas ponderadas de hemorragia moderada a severa
e de pneumotorax na criobiopsia foram 5.3% e 14.6%, respetivamente. A
morbilidade cirtirgica foi 11.2%. A taxa de mortalidade estimada para a
criobiopsia e para a bidpsia cirlrgica foi de 0.4% e de 2.2%, respetivamente.
Conclusao: A nossa revisdo demonstrou que, na suspeita de DIP, a biopsia
cirlrgica apresenta rentabilidade diagnostica superior. Contudo, compa-
rando com a criobiopsia, a biopsia cirlrgica mostra uma maior taxa de
mortalidade.
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CO 088
RESPIRAR PARTICULAS ORGANICAS
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Co-Autores do trabalho:
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Palavras-chave: PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE, DOENCAS DO
INTERSTICIO PULMONAR

Introducdo: A Pneumonite de Hipersensibilidade (PH) é uma doenca
desafiante, que requer um elevado nivel de suspeicdo. Resulta da sensi-
bilizacdo a antigénios inalados, sendo que a evolucao clinica e forma de
apresentagao variam consoante a intensidade e duragao da exposicao ao
agente causal.

Objetivo: Caracterizar a populacao com PH seguida na seguida na con-
sulta de Doengas do Intersticio Pulmonar do Hospital de Faro.

Métodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal, retrospetivo dos
doentes com diagnéstico de PH seguidos na consulta de Doencas do
Intersticio Pulmonar do Hospital de Faro desde 1 de janeiro de 2014
até 31 de dezembro 2018. Analisaram-se as seguintes variaveis: género,
idade de diagnostico, antecedentes tabagicos, exposicao, principais sinto-
mas, classificacdo da PH, provas funcionais respiratérias (PFR), alteracdes
radioldgicas e outros exames complementares para o diagndstico, tera-
péutica instituida e seguimento.

Resultados: Dos 154 doentes seguidos na consulta de Doenga do
Intersticio Pulmonar desde 2014, foram encontrados 37 com PH (24%).
Destes, a maioria eram mulheres (51%), com média etaria a data do
diagnostico de 68 anos. Uma minoria dos doentes tinha antecedentes
de tabagismo (40%), 35% eram ex-fumadores e apenas 5% mantiveram
0s habitos, com uma carga tabagica média de 33 + 26 UMA. Todos os
doentes apresentavam tosse, dispneia progressiva e historia de expo-
sicao (mais comum a aves e bolor). Verificou-se um atraso médio no
diagnostico de 3 + 5 anos desde o inicio dos sintomas. Houve eviccdo da
exposicdo em 73% dos casos. Relativamente as PFR, 53% apresentavam
restricao, com DLCO gravemente comprometida em 60%. As alteracoes
identificadas na TC de térax foram: reticulacdo (60%), favo de mel (24%),
noédulos centrilobulares (5%), padrao em mosaico (5%), padrao head-
-cheese (3%) e vidro despolido (3%). Foi realizado lavado broncoalveolar
em 57% dos doentes, com linfocitose presente em 95%. O diagndstico
foi feito por bidpsia cirirgica em 51% e por criobiopsia em 14%. A PH
diagnosticada era cronica em 76%, subaguda em 5% e aguda em 3%. Em
16% era uma PH possivel. Iniciou-se corticoterapia em 97% dos doentes,
sendo que em 46% houve necessidade de se instituir outra terapéu-
tica imunossupressora. Durante o tratamento, verificou-se estabilidade
da DLCO (43,3 vs 46,1, p=0,72) e FVC (70,8 vs 79,6, p=0,48). Até a
data houve 8% que suspenderam a terapéutica por melhoria clinica. Em
apenas 3% houve resolucao clinica, funcional e radioldgica completa. O
tempo de sobrevida média destes doentes foi de 43 * 49 meses, sendo
que 27% acabaram por falecer, 60% por pneumonia e 30% por progres-
sao da doenca.
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Conclusaes: Verificou-se um predominio de mulheres nao fumadoras com CO 089
historia de exposicao de risco e de diagnosticos de PH cronica. A restrigao CARACTERIZACAO E ANALISE DE SOBREVIVENCIA DE
nas PFR foi prevalente. O diagnostico foi feito por biopsia e criobidpsia em DOENTES COM CARCINOMA DO PULMAO DE NAO-PEQUENAS
65% dos casos. Houve estabilidade do FVC e da DLCO apés a instituicao . ~

CELULAS COM MUTACAO EGFR - ESTUDO RETROSPETIVO

da terapéutica. A sobrevida média foi de 43 meses.
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Palavras-chave: CPNPC; EGFR

Introducao: As mutagoes do gene EGFR sdo encontradas em 10 a 12%
dos caucasianos com adenocarcinoma primario do pulmao e sdo mais
frequentes em nao fumadores e mulheres. A sua presenca prediz a res-
posta aos farmacos inibidores da tirosina cinase (TKI) e esta associada a
maior sobrevida. No entanto, apesar do papel fundamental da mutacao
do gene EGFR e dos TKI no cancro do pulmao, existem poucos estudos de
vida real que avaliem as caracteristicas desta populacao.

Métodos: Estudo retrospetivo. Foram selecionados todos os doentes com
carcinoma do pulmao de nao-pequenas células (CPNPC) diagnosticados
e seguidos na nossa instituigao com positividade para a mutacao do gene
EGFR de julho de 2016 a margo de 2019. Doentes com historia pessoal
de outras neoplasias foram excluidos. Foram colhidos dados como idade
ao diagnostico, sexo, habitos tabagicos, estadio TNM e performance status
iniciais e data de morte. Os dados foram inseridos e analisados no sof-
tware IBM SPSS statistics, versao 25.

Resultados: 116 doentes com CPNPC foram testados para a mutagao do
gene EGFR, 62,9% do sexo masculino e 46% nao fumadores. A média de
idades ao diagnostico foi de 71,0+9,0 anos. A mutagdo do gene EGFR foi
encontrada em 22 doentes (19%). Neste grupo, o sexo feminino foi o pre-
dominante (68,2%), assim como os nao fumadores (86,4%) e ambos mos-
traram associacdo significativa com a ocorréncia da mutacao (p=0,001 e
p<0,001). O tipo histoldgico mais frequente foi o adenocarcinoma (90,9%)
e a maioria dos doentes apresentou-se em estadio IV (68,2%).

Os TKI foram usados em 70% (n=14) e o afatinib em 78,6% (n=11). Os
efeitos adversos mais frequentes foram a diarreia (71,4%), na maioria dos
casos de grau 1 de CTCAE, e a toxicidade dermatoldgica (64,3%), maiorita-
riamente de grau 2. Cerca de metade dos doentes interromperam o trata-
mento transitoriamente por efeitos adversos (5 de 6 estavam sob afatinib)
e 35,7% necessitaram de uma reducio de dose (todos sob afatinib). Um dos
doentes suspendeu o tratamento de forma definitiva por diarreia de grau 3.
A sobrevida mediana global foi de 22 meses IC [11,3;32,7] e foi signifi-
cativamente mais alta no grupo com mutacao EGFR (Wild type: 9,0 IC
[3,9;14,1] meses; EGFR: sobrevida mediana nao atingida, média 23,2 Cl
[19,7:26,8] meses, p=0,002).

Conclusdo: A frequéncia da mutacdo do gene EGFR na nossa populacio é
similar a encontrada em outros estudos. Apesar do tamanho da amostra ser
pequeno, foram encontradas diferencas significativas em termos de sobre-
vida global entre os grupos com e sem a mutagao, com o primeiro a apre-
sentar uma sobrevida significativamente mais longa. O afatinib associou-se a
uma maior taxa de efeitos secundarios e de necessidade de reducio de dose.
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FARMACOGENETICA DO CANCRO DO PULMAO AVANGADO:
VALOR PREDITIVO DO POLIMORFISMO GENETICO FUNCIONAL
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Introducao: O cancro do pulmao é uma das principais causas de morte
por cancro em todo o mundo, com mais de um milhdao de novos casos
diagnosticados anualmente e com uma taxa de sobrevivéncia global aos
5 anos inferior a 15%. O gene AGXT codifica a enzima alanina-glioxilato
aminotransferase, envolvida na metabolizacdo peroxissomal hepatica de
guimioterapicos a base de platina. Alguns estudos demonstraram que a
substituicao C>T no locus 32, que resulta na substituicao Pro-Leu loca-
lizada no cod3o 11 do exdo 1 do gene AGXT (rs34116584), cria uma
alteracao conformacional, estando portanto relacionada com diminuigao
significativa da sua atividade. Também foi demonstrado que este mesmo
polimorfismo funcional do gene AGXT esta relacionado com a resposta
a guimioterapia com platinos e com a progressao livre de doenca, em
doentes com adenocarcinoma do colon metastizado. Permanece por esta-
belecer qual a associacdo desta variante genética no outcome clinico de
doentes com cancro do pulmao ndo pequenas células (CPNPC).
Objetivos: Avaliar a associagao do polimorfismo funcional do gene AGXT na
progressao do CPNPC, considerando como endpoint primario e secundario
a progressao da doenca e a sobrevivéncia global, respetivamente. Tivemos
como objetivo secundario estudar a associacdo do polimorfismo do gene
AGXT na resposta a quimioterapia de combinacdo a base de platina.
Métodos: O gene e a variante genética foram selecionados tendo em
consideragdo a melhor evidéncia cientifica da literatura e com base em
analise bioinformatica in silico. A genotipagem do polimorfismo genético
AGXT 1534116584 foi realizada através de espectrometria de massa
(MassArray) em amostras de DNA de doentes com CPNPC (estadios IlIA-
IVB) do Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra. A analise univariada da sobrevivéncia incluiu o estudo das curvas
de Kaplan-Meier com o teste Log-Rank, enqguanto a regressao de Cox foi
utilizada como anélise multivariada.

Resultados: Foram incluidos 172 doentes [65 (58.0-72.6) anos idade] e
73% do género masculino, com CPNPC (70% adenocarcinoma, 24% epider-
moide e 6% outros), diagnosticados entre Janeiro de 2016 e Dezembro de
2018. Na analise univariada ser portador do alelo T do AGXT rs34116584
estava associado a menor sobrevivéncia global (p=0.017). A analise multi-
variada demonstrou menor tempo livre de progressao para os portadores
T [HR=2.0, IC 95%, 1.4-2.9, p<0.0001], globalmente, assim como num
subgrupo de doentes (n=160) tratados em 12 linha com platino [HR=1.6,
IC 95%, 1.1-2.4, p=0.018].
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Conclusdo: O impacto funcional do polimorfismo genético AGXT
rs34116584 na diminuicao da atividade peroxissomal da enzima alanina-
-glioxilato aminotransferase, podera influenciar a acumulacao de oxalato.
Este efeito possui potenciais implicagoes na metabolizacao dos platinos,
com impacto na toxicidade e no desenvolvimento tumoral, estando asso-
ciado a pior prognostico. Este polimorfismo parece ter impacto na pro-
gressao do CPNPC, abrindo novas perspetivas para a sua inclusao como
fator preditivo farmacogenético da resposta a quimioterapia combinada
com platino.
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OTIMIZAGCAO DA DETEGAO DA MUTAGAO T790M NO CARCINOMA
DO PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS AVANCADO
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Palavras-chave: MUTACAQ T790M; BIOPSIA LiQUIDA; MUTACAO EGFR.

Introducdo: A mutacdo T790M é o mecanismo de resisténcia mais fre-
guente associado ao tratamento com Inibidores da Cinase da Tirosina
(iCT) de 12 e 22 geracdo em doentes com carcinoma do pulmao de células
nao pequenas (CPNPC) avancado com mutacdo do gene do epidermal
growth factor receptor (EGFR). A re-bidpsia tumoral é o teste padrao para
a sua pesquisa, contudo a analise do ADN tumoral circulante (ctDNA) tem
assumido uma importancia crescente.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes com CPNPC avancado, com da
mutacao EGFR, em que foi pesquisada a mutagao T790M, entre 2015 e
2019. Os doentes foram submetidos a bidpsia tumoral e/ou analise do
ctDNA. A amostra tumoral foi analisada através da técnica de Polymerase
Chain Reaction (PCR) digital e as amostras de ctDNA foram analisadas
por PCR digital ou Next-generation Sequencing (NGS). A concordancia
entre os dois testes foi calculada através do Cohen’s Kappa teste (SPSS®
v.25).Resultados: Foram incluidos 36 doentes. A média de idade foi de
65.8+11.7 anos, sendo vinte e uma (58.3%) mulheres. A maioria dos
doentes era nao fumador (n=28, 77.8%). A delecdo do exdo 19 e a muta-
cao L858R do exdo 21, estavam presentes em 23 (63.9%) e 8 (22.2%)
dos casos, respetivamente. Quanto ao tipo de progressao na altura da
pesquisa da mutagao T790M, a grande maioria apresentava progressao
local da doenca (n=25, 69.4%), sequido de local e sistémica (n=6, 16.7%),
sistémica (n=3, 8.3%) e oligometastatica (n=2, 5.6%). No total, dez efetu-
aram biopsia tecidular, treze analise de ctDNA e treze efetuaram ambas.
Ataxa de detecido da mutacio T790M foi de 63.9% (23/36 casos). Dos 23
casos, sete realizam bidpsia tumoral, sete biopsia liquida e nove realiza-
ram ambos os exames (em trés destes a analise do ctDNA foi negativa).
Dos treze (36.1%) doentes em que a mutacao T790M nio foi detetada,
quatro realizaram ambos os exames, com acordo. A concordancia entre os
dois testes foi moderada (k=0.552, p=0.026).

Conclusao: A re-hidpsia tecidular e a biopsia liquida desempenham um
papel fundamental na abordagem dos doentes com mutacao do EGFR
em progressao para identificar agueles que podem beneficiar de iCT 32
geragao. Nesta amostra, a mutacao T790M estava presente em 63.9%
dos casos. A realizaco de biopsia tumoral e a analise do ctDNA é comple-
mentar e a sua utilizagdo depende do cenario clinico.
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CARACTERIZACAO CLiNICA E PROGNOSTICA DA CARCINOMATOSE
LEPTOMENINGEA NO CANCRO DO PULMAO

Autor do trabalho:
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Co-Autor do trabalho:
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Palavras-chave: CARCINOMATOSE LEPTOMENINGEA, HIPERTENSAO
INTRACRANIANA, ESTADIAMENTO, SOBREVIVENCIA.

Introducdo: A carcinomatose leptomeningea resulta da metastizacao
hematdgena de neoplasias pulmonares para as membranas dural e arac-
noideia do sistema nervoso central. Embora rara, quando presente, pre-
cede quase invariavelmente um desfecho fatal.

Objectivos: Caracterizacdo clinica e prognostica da carcinomatose lep-
tomeningea secundaria a neoplasia pulmonar num centro hospitalar
portugués.

Métodos: Foram revistos os registos clinicos dos doentes admitidos no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra diagnosticados com carcino-
matose leptomeningea (através de imagiologia encefalica, citologia ou his-
tologia) desde 01/01/2000. Destes, foi analisado o subgrupo com doenca
secundaria a neoplasia pulmonar relativamente as manifestacdes clinicas,
caracteristicas da neoplasia, estadiamento, terapéutica e sobrevivéncia.
Resultados: Da populacio de doentes com carcinomatose leptomeningea
(n=121), 8.3% sofria de uma neoplasia pulmonar. Destas, 80% consistiam
de adenocarcinomas, sendo a maioria de histologia mista.

Trinta por cento dos diagnosticos de carcinomatose leptomeningea
foram sincronos com o da neoplasia pulmonar. Os restantes surgiram
em contexto de progressao de neoplasias previamente estadiadas IVb.
Independentemente da altura do diagnostico, a carcinomatose leptome-
ningea dominou o quadro clinico, consistindo as manifestacdes clinicas
mais prevalentes em caquexia, depressao do estado de consciéncia e
sinais de hipertensao intracraniana.

Nao se constatou aumento de marcadores tumorais periféricos. O diag-
nostico foi invariavelmente substanciado por reforco meningeo na TC
encefélica. Esclarecimento dos achados tomodensitométricos por RM
encefalica foi obtido em 60%, e 30% beneficiaram de confirmacado anato-
mopatoldgica por citologia do liquor ou histologia.

Observou-se metastizagao cerebral em 30% dos doentes previamente ao
diagndstico de carcinomatose leptomeningea. Em 30% adicionais, estes
diagnosticos foram concomitantes. A apresentacao da carcinomatose lep-
tomeningea esteve associada a hemorragia cerebral de novo em 20%.
Todos os doentes exibiram corticodependéncia para controlo de hipertensao
intracraniana com uma dose média equivalente de prednisolona de 122 mg.
Terapéutica anticonvulsivante foi necessaria em 50%. Metade dos doentes foi
submetida a radioterapia holocraniana. O esquema antineoplasico de pri-
meira linha baseou-se em compostos de platina na maioria. Os inibidores da
tirosina cinase consistiram no tratamento de segunda linha mais comum. Foi
necessaria intervencao cirlirgica paliativa em 20% dos casos.

A deterioracdo clinica foi inevitavel, com um tempo mediano de sobrevi-
véncia apos diagnostico da carcinomatose leptomeningea de 33 dias. As
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taxas de sobrevivéncia foram superiores para doentes sob inibidores da
tirocina cinase.

Discussao: A carcinomatose leptomeningea permanece um evento termi-
nal na histéria natural da neoplasia pulmonar. Esta analise aponta para
uma associagao com outras complicagoes potencialmente fatais no sis-
tema nervoso central, agravando um prognostico ja reservado per se.

Os dados mostram também que, num subgrupo, a aquisicao de RM ence-
falica evitou a puncao lombar, o que ganha particular relevo em neopla-
sias avangadas nas quais os cuidados de fim de vida sao privilegiados.
Finalmente, apesar do uso de terapéuticas multimodais intensivas, os
agentes antineoplasicos disponiveis tém reduzida biodisponibilidade ence-
falica, limitando a sua eficacia. Os doentes sob inibidores da tirosina cinase
obtiveram taxas de sobrevivéncia maiores, possivelmente atribuidas a
factores de prognostico favoraveis intrinsecos as neoplasias tratadas com
estes agentes ou devido a um beneficio de sobrevivéncia destes farmacos
na carcinomatose leptomeningea, uma area de investigagao para a qual
ainda nao existem ensaios controlados e randomizados.
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HIPERPLASIA EPITELIAL BRONQUICA RELACIONADA COM
P16 - UMA POSSIVEL LESAO PRE-NEOPLASICA
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Introducdo: As diretrizes para a detecio de p16 em carcinomas de células
escamosas orais e cervicais relacionados com a infeco por HPV, também
podem ser adaptadas a carcinogénese pulmonar do carcinoma epider-
moide e adenocarcinoma, bem como as respetivas metastases. O DNA
viral integrado no genoma das células hospedeiras interfere nas vias de
p53 (p14-MDM2-p53) e Rb (p16INK4a-cyclin D1-CDK4-RB), com regu-
lagao negativa da apoptose.

Métodos: Caso clinico: mulher de 54 anos, com histéria de asma, rinite
alérgica e fumadora, com dispneia sazonal e tosse seca persistente. A TC
toracica revelou lesdo endofitica no bronquio principal distal esquerdo,
biopsada durante a broncoscopia.

Resultados: A hidpsia revelou morfologia, compativel com papiloma esca-
moso endobronguico.

A metaplasia escamosa hiperplasica, sem atipia nuclear, expressava CK7,
CK5 e pl6; sem expressao de TTF1, e baixo indice de marcacgao de Ki67
nas células das camadas basais.

Conclusao: A metaplasia escamosa, como lesao adaptativa, pode ser
seguida de carcinoma epidermoide in situ, uma lesdo pré-neoplasica do
epitélio bronquico, observada em resposta a lesao toxica induzida pelo
tabaco. A infecao pelo HPV pode ser um agente adicional no desen-
volvimento de lesdo pré-neoplasica bronquica. No caso apresentado, a
expressao de CK7 pode ser relevante como marcador cuja persisténcia na
metaplasia epidermoide em fumadores é incomum, devido a adaptacao
pura das células basais.

0 diagnostico final foi de papiloma de células escamosas, com expressao
de p16 sugestiva de infecdo por HPV. A hiperplasia de células basais com
expressao de CK7 e baixa taxa de proliferacao (Ki67), sem expressio de
TTF1 e positividade focal de CK5, pode ser a primeira descricao de uma
lesdo pré-neoplasica relacionada com o HPV, até agora nio descrita na
literatura.

Para a definicdo do papel do HPV no cancro de pulmao, é necessario
estudar o p16, como teste de triagem para a infecao pelo HPV, e a sua
influéncia nas lesdes relacionadas a carcinogénese /HPV pré-neoplasico.
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IMPORTANCIA PROGNOSTICA DE PADROES HISTOLOGICOS
DE ADENOCARCINOMA PULMONAR IDENTIFICADOS EM
PECAS DE BIOPSIA PRE-OPERATORIA
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Palavras-chave: ADENOCARCINOMA, BIOPSIA, PADRAO HISTOLOGICO,
PROGNOSTICO, CIRURGIA

Introducao: Em 2011 foi publicada uma nova classificacao de adeno-
carcinomas baseada no seu padrao histologico predominante, tendo sido
posteriormente proposta uma escala de estratificacao de risco baseada
no mesmo. Deste modo, adenocarcinomas de baixo risco incluem ade-
nocarcinoma micro-invasor e in situ, os de risco intermédio abrangem
os padrdes papilar, acinar e lepidico e o grupo de elevado risco engloba
padrdes micropapilar, sélido ou variantes mucinosas.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar o impacto do padrao histo-
l6gico predominante no progndstico de doentes submetidos a cirurgia de
ressecao pulmonar por adenocarcinoma e inferir se este padrao pode ser
previsto com acuidade na analise de bidpsias pré-operatorias.

Materiais e métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, incluindo
doentes com o diagnostico de adenocarcinoma pulmonar, submetidos a
cirurgia pulmonar no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, entre
Janeiro de 2014 e Fevereiro de 2019. Foram incluidos apenas doentes
cuja bidpsia transtoracica tenha sido realizada na nossa instituicao.
Foram colhidos dados demograficos, histologicos e relativos a cirurgia a
partir dos processos clinicos dos doentes, registando-se ainda o tamanho
tumoral e estadiamento. Foram calculados o tempo de sobrevida livre de
doenca, taxa de recidiva e de mortalidade e comparados entre grupos de
risco histolégico previamente definidos.

A concordancia entre padrdes histologicos descritos em analise de biop-
sias transtoracicas pré-operatorias e descritos na analise definitiva da
peca cirlirgica foi calculada através de analise estatistica, utilizando o sof-
tware SPSS statistics.

Resultados: Um total de 49 doentes foram incluidos no estudo, com idade
média de 65 anos. Trés doentes apresentaram baixo risco histologico, 33
risco intermédio e 13 elevado risco. O padrao histologico mais frequente
foi 0 acinar (23 em 49 doentes).

0 risco de recidiva apresentou uma tendéncia crescente de acordo com o
grupo de risco histoldgico, no entanto, esta associagao ndo mostrou signi-
ficincia estatistica quando controlando para estadiamento TNM e exten-
530 da ressecao cirlirgica (lobar vs. Sublobar). Uma tendéncia idéntica foi
encontrada em relacdo a morte relacionada com a doenca (p=0,057). A
sobrevida livre de doenca por sua vez apresentou um perfil decrescente
desde doentes de baixo risco histologico (m=47 meses) aos doentes de
elevado risco histologico (m=26 meses).

Aidentificagdo isolada de >5% de padrao micropapilar na peca cirrgica nao
influenciou o prognoéstico. O prognostico de doentes com adenocarcinoma
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predominantemente lepidico ndo diferiu significativamente dos doentes
com adenocarcinoma in situ ou micro-invasor.

Os grupos de risco identificados em biopsia pré-operatoria apresentaram
uma boa concordancia com os achados na analise definitiva de peca cirtr-
gica (kappa=0,07).

Conclusdes: Apesar de nao ser possivel obter conclusdes com significancia
estatistica dado o tamanho da amostra, o padrao predominante de ade-
nocarcinoma pode constituir um fator preditivo de recidiva e mortalidade
em doentes submetidos a cirurgia de ressecao pulmonar, como estudos
prévios ja demonstraram.

Os grupos de risco histologico podem ser previstos com acuidade através
de biopsias pré-operatorias, podendo vir a ter um papel importante no
estadiamento pré-operatorio e no planeamento cirlrgico.

S30 necessarios estudos de maiores dimensdes para avaliar a potencial
inclusdo de adenocarcinomas de padrao lepidico no grupo de baixo risco
histoldgico.

CONGRESSODE PNEUMOLOGIA

1° CONGRESSO LUSO-PALOP DE PNEUMOLOGIA
2019 NOV 7.9

COMUNICACOES



C0 095
CARACTERIZACAO MOLECULAR DO ADENOCARCINOMA
PULMONAR POR NEXT GENERATION SEQUENCING - A
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autor do trabalho:
FRANCISCO VIANA MACHADO

Centro Hospitalar Universitario S3o Joao

Co-Autores do trabalho:

HELDER NOVAIS-BASTOS; GABRIELA FERNANDES; ADRIANA
MAGALH%ES; VENCESLAU HESPANHOL; SUSANA GUIMARAES;
CONCEICAO SOUTO MOURA; LUIS CIRNES; HENRIQUE QUEIROGA

Palavras-chave: ADENOCARCINOMA PULMONAR; CANCRO DO PULMAO;
NEXT GENERATION SEQUENCING

Introducdo: O adenocarcinoma pulmonar é a neoplasia primaria do pul-
mao mais frequente. Devido & emergéncia de varias terapéuticas-alvo nos
(ltimos anos torna-se essencial a caracterizacdo das mutacdes expressas
no tumor, podendo estas ter uma implicagdo terapéutica e prognostica
muito relevante. A Next Generation Sequencing (NGS) permite a detecio
simultanea de um painel alargado de alteragdes, sendo atualmente um
dos principais métodos utilizados nesta caracterizacao.

Métodos: Analise retrospetiva dos dados demograficos, caracteristicas cli-
nicas e estudo mutacional dos doentes cujos tumores foram analisados
por NGS entre 2017 e 2019 num hospital universitario.

Resultados: Foram incluidos 390 doentes, sendo 255 (65,4%) do sexo
masculino, com uma média de idades de 66,5+10,9 anos. Na altura do
diagnostico de adenocarcinoma 25% dos doentes eram fumadores, 33%
ex-fumadores e 42% nao-fumadores.

Em 143 doentes (35%) nao foram identificadas alteragdes moleculares.
A mutagao mais frequente foi no gene KRAS, presente em 106 doentes
(26%), sequida do EGFR (n=70, 17%) e ALK (n=21, 5%). 78% dos doentes
do sexo feminino e 55% dos doentes do sexo masculino apresentaram
mutacoes (OR 2,94, p<0,005). Os doentes do sexo feminino exprimiram
EGFR com maior frequéncia (OR 7,600, p<0,005), mas apresentaram
KRAS mutado com menor frequéncia (OR 0,450, p<0,005). Nao houve
diferenca significativa na presenca de mutacdes ALK entre géneros.
Quando comparados o0s varios grupos etarios (<50 anos, 50 a 70 anos e
>70 anos) nao houve diferenca significativa na frequéncia das principais
mutacoes.

Os doentes com historia de tabagismo mostraram menor odd de expri-
mir uma mutacdo identificdvel no NGS (OR 0,34, p<0,005), sendo, no
entanto, a mutacdo do gene KRAS mais prevalente neste grupo (OR
10,14, p<0,005).

De notar que em 117 dos 390 doentes (30%) foi possivel identificar uma
mutacao para a qual existe uma terapéutica-alvo disponivel.

Conclusao: O NGS é um método eficaz para a caracterizacdo molecular do
adenocarcinoma pulmonar, cujos resultados permitem optimizar a identifica-
cao de candidatos a terapéuticas personalizadas. Determinados fatores demo-
graficos e clinicos, nomeadamente o género e o tabagismo, apresentam uma
influéncia significativa na frequéncia das principais mutagdes identificaveis.
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Introducdo: A imunoterapia (I0) tem vérias indicacdes no tratamento do
carcinoma de ndo pequenas células do pulmao (CNPCP), tendo surgido
como uma alternativa terapéutica eficaz e geralmente bem tolerada. No
entanto, o seu mecanismo de agao pode provocar toxicidades imunome-
diadas que nao estao caracterizadas na populagao portuguesa.
Objetivos/Métodos: Caracterizar os efeitos adversos da 10 nos doentes
com CNPCP seguidos no Centro Hospital Lisboa Central desde a sua
introducdo em 2016, através da revisao de processos.

Resultados: Foram identificados 67 doentes, 42 do género masculino,
com uma idade média 65 anos. Todos tinham habitos tabagicos prévios e
nenhum apresentava doenca auto-imune. Do ponto de vista histoldgico e
de estadiamento, identificaram-se 48 casos de adenocarcinoma e 19 de
carcinoma pavimentocelular. A maioria (n=60) tinha estadio |V inicial e 7
tinham sido submetidos a quimioterapia/radioterapia em estadio Ill (para
terapéutica de manutencao com 10).

Foram submetidos a 12 linha com pembrolizumab 16 doentes; a 22 linha
com pembrolizumab, nivolumab e atezolizumab 9, 33 e 2, respetiva-
mente; e a terapéutica de manutengao com durvalumab 7. De referir que
7 doentes tratados com 10 se encontravam sob corticoterapia por outras
indicacdes: compressdo medular, metastizacao 6ssea ou cerebral.

Nos doentes em estadio IV o tempo médio de terapéutica com 10 foi 4,42
meses (minimo 1 e maximo 30). De entre estes doentes, 3 suspenderam
por toxicidade, 10 por progressao de doenca, 18 faleceram sob trata-
mento e 21 tém terap@utica em curso (média 4,60 meses).

Dos doentes sob terapéutica com durvalumab, 2 doentes completaram 1
ano de terapéutica, 2 suspenderam por toxicidade, 3 por progressao de
doenca e 2 tém terapéutica em curso.

Os efeitos adversos mais frequentes foram astenia (n= 21), alteracdes
cutaneas (n=11), disfuncdo tiroideia (n= 12) e alteracdes ntestinais (n=5),
sendo que 40 dos efeitos se apresentavam em grau 1 e foram tratados
sintomaticamente, sem corticoterapia/imunossupressdo e sem necessi-
dade de interrupcao do tratamento.

Os efeitos adversos mais graves foram pneumonite grau 4 e toxidermia
grau 3 a durvalumab e hipertiroidismo, astenia e insuficiéncia cardiaca
descompensada grau 3 a nivolumab. Em dois casos sob durvalumab e
nivolumab houve suspeita nao confirmada de pneumonite. Estes 7 casos
necessitaram de interrupcao transitoria do medicamento e de tratamento
com corticoterapia/imunossupressao.

0 caso de pneumonite grau 4 ocorreu sob durvalumab (ao fim de 3
meses de terapéutica) e obrigou a internamento em Unidade de Cuidados
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intensivos com ventilagdo mecanica invasiva, corticoterapia e imunos-
supressao com ciclosporina tendo o doente melhorado transitoriamente
mas acabado por falecer ao fim de 6 meses apos o Ultimo ciclo.

De outros efeitos colaterais, apesar da sua relacao com a imunoterapia
nao estar estabelecida, salienta-se a ocorréncia de infeccio do trato uri-
nario em 8 doentes.

Conclusao: A |0 revela-se um tratamento seguro e geralmente bem tole-
rado. Uma parte consideravel de doentes teve algum efeito adverso (n=50
doentes) sendo, no entanto, a maioria grau 1 (n=40 episddios). Efeitos
adversos em grau 3 ou grau 4 com necessidade de suspensao de tera-
péutica ocorreram em 7 doentes. Reportamos 1 caso de pneumonite grau
4 com falecimento do doente.
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Introducdo: Os inibidores do checkpoint imunitario (ICl) representam uma
alteracao no paradigma do carcinoma do pulmao de nao pequenas células
(CPNPC), contudo a sequéncia de tratamento ideal apds progressao sob
ICl e/ou quimioterapia permanece por estabelecer.

0 nintedanib é um inibidor triplo da angiocinase que foi aprovado pela
Agéncia Europeia de Medicamentos em combinagdo com docetaxel no
tratamento do CPNPC em estadio avangado, com histologia de adenocar-
cinoma, ap6s pelo menos um esquema de quimioterapia prévia.
Objetivo: Caracterizar a populagao de doentes com CPNPC tratados com
nintedanib/docetaxel, avaliando a sua eficacia e seguranca.

Métodos: Realizada uma analise retrospetiva dos doentes com CPNPC trata-
dos com nintedanib/docetaxel e sequidos em consulta de pneumologia onco-
l6gica. Foram obtidos dados clinicos, demograficos e de eficacia terapéutica.
Resultados: Foram incluidos 13 doentes com CPNPC em estadio IV, 69,2% do
género masculino, com idade média de 62,3 anos (min.40-max.74). A maio-
ria dos doentes eram fumadores ou ex-fumadores (69,2%) e apresentava
performance status de 1 (53,8%). No que concerne a histologia, 12 pacientes
apresentavam adenocarcinoma e 1 adenoescamoso. A expressao de PD-L1
foi positiva em dois doentes, com valores de 5 e 50%. Dois pacientes apresen-
tavam mutagoes ativadoras: 1 mutagao do EGFR e 1 rearranjo ALK-EML4.
Todos os doentes cumpriram quimioterapia em primeira linha terapéu-
tica, baseada em dupletos de platina. O nintedanib/docetaxel foi usado
em 3 casos em segunda linha, e em 10 como terceira linha terapéu-
tica. Relativamente aos 10 doentes supracitados, 8 foram tratados com
imunoterapia (nivolumab=6; pembrolizumab=2) e 2 com inibidores da
tirosina-cinase, previamente enquanto abordagem de segunda linha.

Na populacdo total, a taxa de resposta global (ORR) foi de 36,3% e a taxa
de controlo da doenca (DCR) foi de 63,6%. No momento da andlise de
sobrevivéncia, registavam-se 9 eventos de sobrevivéncia livre de progres-
sao (PFS) — 4 doentes apresentavam progressao de doenca e 5 tinham
falecido; a PFS mediana com nintedanib/docetaxel foi de 4,5 meses (IC
95% 1,9-6,9; variacao 2,3-9,2).

A seguranca foi avaliada nos 13 doentes. Os eventos adversos (AEs) com
nintedanib/docetaxel incluiram diarreia (n=4), nausea (n=3) e neutropenia
(n=1). A neutropenia foi o Unico efeito adverso de grau >3, tendo sido fatal.
Conclusoes: A presente amostra, ainda que pequena, corrobora resulta-
dos pré-existentes que sugerem o beneficio do nintedanib/docetaxel como
opcao terapéutica em doentes com CPNPC, aps progressao sob guimio-
terapia mais ou menos imunoterapia. S3o necessarios estudos de maiores
dimensdes que permitam explorar o potencial desta nova terapéutica.
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Palavras-chave: CARCINOMA DO PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS,
PEMBROLIZUMAB, EFEITOS ADVERSOS IMUNOMEDIADOS

Introducdo: O pembrolizumab é um anticorpo monoclonal IgG4 que se
liga ao receptor de morte programada dos linfocitos T (PD1) e impede
a sua ligacao ao ligando PD-L1 expresso pelas células tumorais, poten-
ciando assim a resposta imunitaria anti-tumoral. Esta indicado no trata-
mento do carcinoma do pulmao de ndo pequenas células metastatico em
primeira linha se expressao de PD-L1 > 50% e como segunda linha se
expressao de PD-L1 1-49% (sem mutagdes tumorais positivas).

A terap@utica com pembrolizumab associa-se a efeitos adversos imuno-
mediados de gravidade variavel que podem ocorrer em qualquer fase do
tratamento, afetar varios 0rgaos e sistemas e em alguns casos implicar a
suspensao do farmaco.

Objetivo: Avaliar os efeitos adversos observados nos doentes sob terapéu-
tica com Pembrolizumab seguidos em consulta de pneumologia oncold-
gica de um hospital central.

Métodos: Estudo retrospetivo em que foram incluidos os doentes segui-
dos em Consulta de Pneumologia Oncologica sob terapéutica com
Pembrolizumab entre Marco 2017 e Junho 2019. Colheita de dados
demogréficos, dados relativos a doenca neoplasica e ao tratamento
com Pembrolizumab através da consulta do processo clinico. Os even-
tos adversos e a sua gravidade foram avaliados de acordo com Common
Terminology Criteria for Adverse Events v4.0 (CTCAE).

Resultados: Total 24 doentes, 54.2% (n=13) sexo masculino, idade média
66.7 anos. Apresentavam adenocarcinoma 91.7% (n=22) e os restantes
carcinoma epidermoide. Em 37.5% (n=9) o pembrolizumab foi utilizado
como terapéutica de primeira linha. A duragido média de tratamento foi
de 7.2 meses (minimo <1més; maximo 24.7 meses). Registaram-se efei-
tos adversos em 79.2% (n=19). Entre estes, foi reportada fadiga em 84%
(n=16), anorexia em 21% (n=4) e vomitos em 10.5% (n=2). Foram ainda
registadas alteracdes das provas hepaticas (5.2%, n=1) e da funcdo renal
(10.5%, n=2). Um doente (5.2%) apresentou artralgias moderadas tendo
realizado corticoterapia sistémica durante um periodo. Em nenhum destes
casos houve necessidade de suspender a imunoterapia. Relativamente as
endocrinopatias, apenas um doente (5.2%) apresentou diabetes mellitus,
tendo necessitado de instituicao de insulinoterapia. Neste caso a imunote-
rapia foi temporariamente suspensa até normalizacao das glicemias. Dois
doentes (10.5%) apresentaram alteracbes dermatoldgicas com eritema
maculo-papular grave (grau 3 — 4). Um dos doentes teve necessidade
de internamento prolongado por este motivo, tendo o diagndstico sido
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confirmado por bidpsia cutdnea. Em ambos 0s casos a imunoterapia foi
interrompida permanentemente.

Conclusdes: Os dados obtidos relativamente aos efeitos secundarios estao
maioritariamente de acordo com os descritos na literatura. Relativamente
as endocrinopatias nao foram registadas alteraces tiroideias que cons-
tituem uma das manifestacoes mais frequentes relativamente aos efeitos
adversos imunomediados. Em relagao as alteragdes dermatologicas, ape-
sar de frequentes, sao geralmente ligeiras e nao implicam a suspensao
da imunoterapia, ao contrario do que se verificou na nossa amostra. Esta
divergéncia podera ser secundaria a reduzida dimensao da amostra. E
fundamental que os médicos que tratam estes doentes estejam fami-
liarizados com o amplo espectro de efeitos adversos imunomediados
possiveis, pois apesar de raros, os efeitos adversos graves podem ser
ameagadores da vida. A identificagao e tratamento precoce sao essenciais
para limitar a sua duracao e gravidade.
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EFEITO ABSCOPAL - 0 BOOST DA IMUNOTERAPIA
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Palavras-chave: EFEITO ABSCOPAL; IMUNOTERAPIA

Introducao: O efeito abscopal corresponde ao efeito antitumoral a distan-
cia da radioterapia local. Ha alguma evidéncia que a radiacao estimula o
sistema imunologico, promovendo uma resposta antitumoral sistémica. A
combinacdo da radioterapia e da imunoterapia pode potenciar este feno-
meno. Os autores apresentam 2 casos de efeito abscopal em doentes
com neoplasia do pulmao submetidos a radioterapia paliativa apos inicio
de imunoterapia.

Caso 1: Homem, 71 anos, fumador. Diagnéstico de adenocarcinoma
do pulmao estadio IVa (cT3NOM1a) em 04/2016. Sem mutacdes-alvo
e PD-L1 0%. Cumpridos & ciclos de quimioterapia com carboplatino e
pemetrexed com remissao parcial da doenga e, posteriormente 17 ciclos
de pemetrexed em manutencdo. Iniciado nivolumab em 09/2017 por
progressao loco-regional da doenca (aumento significativo da lesao tora-
cica). Por dor nao controlada com terapéutica médica, submetido a radio-
terapia toracica 20Gy, 5fr, 3DRT em 11/2017. TC de controlo em 01/2018
com remissao parcial da doenca por reducao significativa da lesao toracica
e das adenopatias mediastino-hilares ipsilaterais. Na atualidade, comple-
tadas 47 administracdes de imunoterapia com doenca estacionaria e sem
efeitos adversos significativos.

Caso 2: Homem, 63 anos, fumador. Diagnéstico de adenocarcinoma
do pulmao estadio IVa (cT1bNOM1a) em 10/2017. Mutacdo c.35G>A
(p.Gly12Asp) no exao 2 do gene KRAS e PD-L1 0%. Cumpridos 4 ciclos de
guimioterapia com carboplatino e pemetrexed com doenca estacionaria e,
posteriormente 12 ciclos de pemetrexed em manutencao. Iniciado nivolu-
mab em 11/2018 por progressao a distancia da doenca (lesoes cerebrais
e metastase na supra-renal esquerda de novo). Submetido a radioterapia
holocraniana 306y, 10fr, 3DRT em 02/2019 e radioterapia antalgica a
supra-renal esquerda 306Gy, 10fr, 3DRT em 03/2019. TC de controlo em
05/2019 com remissao parcial da doenca, reducio significativa da metas-
tase da supra-renal esquerda e das adenopatias hilares esquerdas. Em
08/2019, apés 16 administracbes de imunoterapia, verificada colite grau
2 que motivou a suspensao do farmaco e instituicdo de corticoterapia.
Discussao: Os casos apresentados exemplificam a possivel capacidade da
imunoterapia potenciar o efeito abscopal da radioterapia, descrito ha mais
de 60 anos. Assim, na era da “terapéutica combinada” a associacao da
imunoterapia com a radioterapia tem vido a tornar-se uma estratégia
atrativa no cancro do pulmao.
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RESSONANCIA MAGNETICA TORACICA NA CARACTERIZACAO
DE LESOES PULMONARES: EXPERIENCIA INICIAL DE UM
CENTRO TERCIARIO

Autor do trabalho:
RICARDO ESTEVAO GOMES

Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta

Co-Autores do trabalho:
JOANA BARBOSA; PAULA CAMPOS

Palavras-chave: RESSONANCIA MAGNETICA, BENIGNA, MALIGNA

Introducdo: A caracterizacdo de ndédulos ou massas pulmonares é uma
obrigacao na pratica clinica. Avancos tecnoldgicos recentes permitiram a
utilizacao da ressonancia magnética (RM) com estudo de difusao (DWI) na
distingao entre lesoes pulmonares malignas e benignas.

Objetivo: Avaliar a acuidade da RM na distincao entre lesoes pulmonares
malignas e benignas, utilizando o coeficiente aparente de difusao (ADC), a
relacdo de intensidade de sinal lesdo-espinhal medula (LSR) e a presenca
de restricao na DWI.

Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico que incluiu todos os doentes
submetidos a RM toracica para estudo de nodulos ou massas pulmonares
entre Julho de 2012 e Julho de 2018. Foram colhidos dados relativos a
caracterizacdo da lesdo em Tomografia Computorizada (TC) e RM, bem
como ao diagndstico anatomopatolégico final.

Resultados: quarenta e quatro doentes foram incluidos: 22 (54,5%) do
sexo masculino; idade média de 62 + 9 anos. Quarenta e sete lesdes
pulmonares foram submetidas a estudo por CT e RM de térax com DWI:
em 55,3% foi realizado ADC; em 48,9% LSR; e em 57,4% foi avaliada a
presenca de restricao a difusio.

0 tamanho médio das lesdes em TC foi de 18.5 + 12.0 mm e na RM de
20.3 £ 13.6 mm. Observou-se a presenca de uma relagao positiva, esta-
tisticamente significativa e moderada (r=0,58; p<0,001) entre o tamanho
das lesdes nos dois métodos.

0O diagnostico final foi de benignidade em 34% e malignidade em 66%
dos casos. Destes 53,2% eram cancro primario do pulmao e 12,8% eram
metastases de cancro ndo pulmonar. Os doente mais velhos foram mais
vezes diagnosticados com leses malignas (p=0,001).

Relativamente a caracterizacao das lesdes por RM, o ADC médio calculado
para lesdes benignas foi de (0,54 * 0,97) x10-3mm2.sec-1 e para as
lesdes malignas de (0.09 + 0.81) x10-3 mm2.sec-1. O valor mediano
e amplitude interquartil (IQR) calculado de LSR para lesbes benignas e
malignas foi de 0,66 (IQR 0,77) ssmm-2 e 0,68 (IQR 1,185) s.mm-2,
respectivamente. Nao se observou diferenca estatisticamente significativa
entre os valores das lesoes benignas e malignas na avaliacao por ADC e
LSR (p=0,871 e p=0,301, respectivamente). A presenca de restricdo na
difusao foi observada em 8,3% das lesoes benignas e 73,3% das lesoes
malignas, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,001).
A RM classificou corretamente 83% das lesoes estudadas (p<0,001). Em
90% dos casos de malignidade e 85,5% dos casos de benignidade a clas-
sificagao por RM foi corretamente atribuida.

Conclusao: Na avaliagao lesoes pulmonares por RM observada no estudo,
a presenca de restricio na DWI foi o Unico parametro associado a maligni-
dade, podendo ser Util na distingdo entre lesdes malignas e benignas.
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C0 101 tratamento. Encontramos uma proporgao superior de doentes com PS
CANCRO DO PULMAO - 17 ANOS DEPOIS 0-1 no grupo mais recente, que podera estar relacionada com a melhoria

das condicdes socioecondémicas e acesso mais facilitado a centros espe-
Autor do trabalho: cializados. Houve também uma clara reducdo no nimero de doentes
ANGELA MARIA DIAS CUNHA em que a Unica opcao terapéutica foi a melhor terapéutica de suporte.

Em ambos os grupos, aproximadamente 80% dos doentes apresentava
doenca extensa na altura do diagndstico, evidenciando a necessidade de
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Palavras-chave: CANCRO DO PULMAO, EPIDEMIOLOGIA, ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS

Introducdo: Em Portugal, o cancro do pulmao (CP) continua a ser a prin-
cipal causa de morte por cancro no género masculino. Varias publicacdes
internacionais apontam, nas Ultimas décadas, para mudancas nas cara-
teristicas demograficas e estratégias terapéuticas dos doentes com CP.
Objetivos: Investigar e comparar caracteristicas demograficas e clinicas de
doentes com CP diagnosticados na unidade de pneumologia oncoldgica do
nosso centro, em dois intervalos temporais distintos.

Métodos: Foram selecionados sequencialmente 500 doentes com diag-
néstico de CP entre 1990-1997 (grupo 1) e 500 doentes com diagndstico
entre 2014-2017 (grupo 2). Os doentes foram caracterizados demogra-
ficamente, de acordo com idade, género, habitos tabagicos, performance
status (PS), histologia e abordagem terapéutica.

Resultados: Em ambos os grupos a maioria dos doentes era do género
masculino, no entanto, no grupo 2 verificou-se uma percentagem de
mulheres significativamente superior a do grupo 1 (27,4% vs. 16%, respe-
tivamente). Em relacdo a idade nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas. Os habitos tabagicos estavam associados ao
género. Os fumadores e ex-fumadores pertenciam fundamentalmente ao
género masculino, sendo que a percentagem de ex-fumadores era supe-
rior no grupo 2 (grupo 2: 37,8% vs. grupo 1: 15,8%). Em ambos os grupos,
a maioria dos doentes nao fumadores eram mulheres. No PS, verificou-se
que os doentes do grupo 2 apresentavam, ao momento do diagnostico,
menor compromisso do estado geral. Na histologia, verificou-se no grupo
2 um aumento significativo na frequéncia de adenocarcinoma (grupo 2:
59,2% vs. grupo 1: 32,8%) e uma diminuicao na frequéncia de carcinoma
de células escamosas (19,8% vs. 49%). Em ambos os grupos, a maio-
ria dos cancros foi diagnosticada em estadio avancado (grupo 1: 79,4%;
grupo 2: 80,6%). Em relacdo ao tratamento, verificou-se no grupo 2 um
aumento significativo na escolha de quimioterapia isoladamente como
primeira opcao (grupo 2: 63,4% vs. grupo 1: 31,6%) e, proporcionalmente,
uma reducao significativa do nimero de doentes em que o Unico trata-
mento possivel foi a melhor terapéutica de suporte (13,6% vs. 45,8%).
A escolha de uma estratégia de tratamento combinado como primeira
opcao foi sobreponivel nos dois grupos (grupo 1: 13,2%; grupo 2: 13,4%).
No entanto, a proporcao de terapéuticas combinadas que incluiram cirur-
gia foi superior no grupo 2 (6,2% vs. 3,4%). (Ver tabela 1).

Discussao: As carateristicas demograficas associadas ao CP tém sofrido
algumas alteracdes nos Ultimos anos. Através da comparacao dos dois
grupos, com intervalo temporal de 17 anos, constatamos um aumento no
diagndstico de CP em mulheres. Nos habitos tabagicos, assistimos a um
decréscimo na percentagem de fumadores e aumento de ex-fumadores.
0 PS dos doentes representa uma condicionante decisiva a escolha do
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Introducao: Os doentes com DPOC apresentam um alto risco de desen-
volvimento de cancro do pulmao e representam um alvo preferencial a
incluir em programas de rastreio. O maior estudo de rastreio da Europa
(NELSON) demonstrou uma associacio positiva entre o rastreio através
de tomografia computadorizada e a reducao da mortalidade em popula-
coes de alto risco. Mais recentemente, o score COPD-LUCSS foi validado
como um instrumento preditivo capaz de identificar doentes com DPOC e
alto risco de mortalidade associado ao cancro do pulmao.

Objetivos: Analisar e comparar o valor de ambos os scores numa popula-
cao de doentes com DPOC e determinar a incidéncia de cancro do pulmao.
Métodos: Estudo restrospectivo de doentes com DPOC acompanhados
em consulta de Readaptacdo de Funcio Respiratoria por um periodo de
10 anos (2008 a 2018). Foi calculado o score COPD-LUCSS (IMC<25,
UMA>60, >60 anos e enfisema) e o score NELSON (50-75 anos, fumado-
res ou ex-fumadores (ha menos de 10 anos) de 15 ou mais cigarros por
dia por mais de 25 anos ou dez ou mais cigarros por mais de 30 anos).
Foi calculada a taxa de incidéncia de cancro do pulmao para cada um dos
subgrupos no fim do periodo (2018).

Resultados: Foram incluidos um total de 84 doentes no estudo (média de
idades de 64,3+9,5 anos, 88,1% do sexo masculino e 44% de ex-fumadores).
No que diz respeito a classificacgdo GOLD, 6% encontravam-se no estadio |,
40,5% no estadio Il, 47,6% no estadio Ill e 6% no estadio IV. Aplicando o score
COPD-LUCSS, 42 (50%) doentes foram classificados como de alto risco e 42
(50%) como de baixo risco. Do total de doentes no grupo de alto risco, 17
(40,5%) foram diagnosticados com cancro do pulmao no periodo de segui-
mento em contraste com apenas 3 (7,1%) diagndsticos no grupo de haixo
risco. Utilizando os critérios do estudo NELSON, 48 doentes (57,1%) seriam
elegiveis para rastreio de cancro do pulm3o. Neste subgrupo, durante o
periodo de seguimento, 16 doentes (33,3%) foram diagnosticados com can-
cro do pulmao em comparacao com 4 doentes (8,3%) no subgrupo classifi-
cado como ndo elegivel para rastreio. A analise de regressao de Cox mostrou
que tanto os critérios do COPD-LUCSS como os critérios do NELSON estive-
ram significativamente associados a incidéncia de cancro do pulmao (COPD-
LUCSS com hazard ratio (HR) de 0,15, intervalo de confianca de 0,43-0,51,
p<0,05 e NELSON com HR de 0,32, intervalo de confianca de 0,17-0,96,
p<0,05). A &rea sob a curva ROC foi de 0,73 para o COPD-LUCSS e de 0,65
para o NELSON. Nao houve diferenga significativamente estatistica entre os
valores da area sob a curva ROC dos dois critérios (p>0,05).

Conclusao: Os scores COPD-LUCSS e NELSON previram adequadamente
o cancro do pulmao na populagao estudada de doentes com DPOC. O
COPD-LUCSS na3o demostrou maior acuidade em relacdo ao critérios do
estudo NELSON para prever a ocorréncia de cancro do pulmao.
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CONSCIENCIALIZAGAQ, GUIDELINES, CONSENSO

Introducao: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma doenca pulmonar
intersticial fibrossante progressiva de causa desconhecida, predominante
em homens adultos com mais de 55 anos e associado a um padrao de
pneumonia intersticial usual (Usual Intersticial Pneumologia - UIP) com
base em critérios radiologicos ou histologicos. O diagnostico da FPI € um
processo complexo, com varias etapas e os atrasos no diagnostico tém um
impacto negativo na sobrevivéncia dos doentes. Adicionalmente, é neces-
saria uma equipa multidisciplinar de pneumologistas, radiologistas e ana-
tomopatologistas para um diagnéstico preciso. O objetivo deste estudo foi
analisar como é efetuada a gestao do doente com FPI em Portugal e o nivel
de concordancia dos pneumologistas portugueses na pratica clinica com as
Guidelines internacionais ATS/ERS/JRS/ALAT e o Consenso Nacional.
Métodos e participantes: 78 especialistas em Pneumologia (Maio-Ago
2019) participaram num questionario com 31 questdes, desenvolvido por
especialistas em FPI e estruturado em trés partes. A primeira parte estava
relacionada com o perfil profissional dos participantes, a segunda avaliou
o0 seu nivel de concordancia no conhecimento e pratica com o consenso
nacional e as guidelines internacionais de FPI, bem como o seu acesso
a outras especialidades como a radiologia e anatomia patoldgica, para
o diagnostico de FPI, e a terceira parte consistiu numa autoavaliacio da
adesdo as guidelines na sua pratica clinica diaria.

Resultados: Os participantes representaram um largo espetro de pneumo-
logistas de 14 distritos de Portugal e das Regides Autonomas dos Agores e
da Madeira. A maioria era feminina (65%), com 5-19 anos de experiéncia
(71%) e pratica clinica num centro hospitalar pablico (83%). Do total, 79%
tém um volume mensal >70 doentes com doengas respiratorias. O volume
anual de doentes com FPI varia entre 5-14 para 54% dos inquiridos. A maio-
ria dos pneumologistas faz o seguimento dos seus doentes com FPI (n=43),
enquanto 22-26% referencia doentes com FPI para outros pneumologistas
no mesmo hospital ou outro centro. De entre os pneumologistas que nao
referenciam os seus doentes, 81% vé os seus doentes a cada trés meses ou
menos. No que respeita o conhecimento e concordancia com o consenso
nacional e as guidelines internacionais de FPI, 56% e 60% dos pneumolo-
gistas avalia o seu nivel como elevado, respetivamente. Relativamente a
equipas multidisciplinares das Doencas Pulmonares Intersticiais, a radio-
logia e a patologia estdo disponiveis para 40% ou 29% dos participantes,
respetivamente. A maioria dos pneumologistas (92%) concorda ou concorda
absolutamente que é necessaria uma reuniao multidisciplinar para diag-
nosticar FPI com precisdo. A biopsia pulmonar ndo é considerada como
necessaria (99%) para estabelecer um diagnéstico de FPI, mas pode ser
considerada (86%) num contexto de “UIP possivel/provavel”. Além disso,
99% dos inquiridos considera a criobidpsia transbronquica como uma opcao
valida para estabelecer um diagnéstico de FPI. As opinides relativamente
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aos termos UIP provavel ou possivel dividem-se entre os especialistas: 9%
mostra desacordo com o termo “UIP provavel” e esta percentagem ascende
a 36% com o termo “UIP possivel”. Relativamente ao tratamento, 97% con-
corda absolutamente ou concorda que deve iniciar-se uma terapéutica anti
fibrética assim que é estabelecido o diagnostico de FPI. Um elevado nivel
de concordancia verifica-se para oxigenoterapia de longo prazo em doen-
tes com hipoxemia significativa em repouso (94%), transplante pulmonar
em doentes adequados (95%) e reabilitagdo pulmonar para a maioria dos
doentes com FPI (95%). Monoterapia com corticosteroides, e terapéutica
combinada com n-acetilcisteina, azatriopina e prednisona, n3o encontrou
concordancia (92-95% desacordo). Finalmente, 71% refere que 6 meses é
o intervalo recomendado entre consultas para doentes com FPI, enquanto
25% respondeu 3 meses.

Conclusdo: Este questionario, de acordo com o conhecimento atual,
representa a principal e mais detalhada analise do nivel de conhecimento
e aceitacao do Consenso Nacional de FPI e das Guidelines internacionais
ATS/ERS/JRS/ALAT. Obteve-se uma amostra representativa de pneumo-
logistas (n=78), principalmente aqueles que acompanham um grande
nlmero de doentes na sua pratica clinica (n=43). Os pneumologistas
deste painel demostraram um nivel elevado de conhecimento e concor-
dancia com o consenso nacional e com as guidelines internacionais para
o tratamento da FPI, contudo, a sua implementacao em Portugal é hete-
rogénea, particularmente no que diz respeito ao nivel de acesso a uma
equipa multidisciplinar com um radiologista e/ou anatomopatologista.
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Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AQS) tem sido associada a ine-
xisténcia de um decréscimo da pressao arterial na transigao vigilia/sono.
Embora o mecanismo exato para a presenga de um padrao nao-dipper
ainda permaneca tema de investigacio, os periodos de dessaturacio de
oxigénio e os microdespertares do sono sao considerados essenciais para
a existéncia deste padrao.

Métodos: Foram registados durante a transicdo vigilia/sono de modo
continuo (Nexfin-HD®) os seguintes parametros hemodinamicos (PH):
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS) e volume sistolico
(VS). Para cada grupo (controlo — 34 doentes, AOS — 22 doentes) foram
determinadas as médias e o desvio padrao (DP) de cada uma destas vari-
aveis. Foram realizados testes t de student para as variaveis indepen-
dentes e o tamanho do efeito avaliado através do teste d de Cohen. Para
avaliar a evolucao dos parametros hemodinamicos, foram tracados grafi-
cos de pontos em cada batimento cardiaco, realizadas regressoes lineares
simples e utilizado o coeficiente beta. Através de uma regressao hierar-
quica multipla avaliamos quais variaveis aumentavam a predicao para o
coeficiente beta: modelo 1 — indice de massa corporal e idade; modelo 2 -
+ indice apneia/hipopneia (IAH); modelo 3 - + indice de microdespertares
(IMD), modelo 4 - + eficiéncia do sono.

Resultados: A pressdo arterial sistolica aumentou na AOS e diminuiu
no grupo C, resultando numa diferenca estatisticamente significativa
(p=0.001; d=0.92). O volume sistélico teve um comportamento similar
(p=0.047; d=0.56). A variacdo dos PH na transicao vigilia/sono, avaliada
através do DP, foi maior no grupo AOS: FC: p<0.001; d=1.2; PAS: p=
0.001; d=0.94 e VS: p=0.005; d=0.82. A regressao hierarquica do coefi-
ciente beta demostrou na PAS que a adicao do IDM ao IAH resultou em:
AR2: + 0.163 e AF +13.257 (p=0.001) e para o VS: AR2: + 0.07 e AF
4.83 (p=0.003). 0 IMD, ao contrario do IAH, permaneceu estatisticamente
significativo na regressao linear do modelo 3: PAS: = 0.717; p=0.001);
VS: B= 0.469; p=0.033).

Conclusdo: Neste estudo demonstramos que, na apneia obstrutiva do
sono, o decréscimo da PAS e VS é inferior ao esperado e existe uma
maior variabilidade em todos os parametros investigados. A regressao
hierarquica indica que a adicao do IDM aumenta a predicio da evolugao
dos parametros hemodinamicos ap6s a transicao vigilia/sono quer para a
PAS, quer para o VS e que pode ser a variavel mais importante.
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