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COMUNICAGOES ORAIS

CO 1. UTILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA REALIZADA
POR UN BRONCOSCOPISTA EN REGIONES NO
ACCESIBLES A LA ECOBRONCOSCOPIA

AM Martin-Varillas, AG Salazar, EC Prieto, L Gil, T Clavero,
M Iglesias R Cordovilla, JA Cascon

Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: Hasta el 8% de los canceres de pulmoén
presentan metastasis al diagnostico.

La ultima actualizacion del TNM (92 edicion) recomienda
confirmar el numero y localizacion de las metastasis,
ya que puede tener implicaciones en el prondstico y
el tratamiento. El objetivo es estudiar la utilidad del
EUS-B en las regiones no accesibles al EBUS realizada un
neumologo.

DESCRIPCION: Utilizando una base de datos prospectiva,
se incluyeron entre julio de 2016 y noviembre de 2024
de manera retrospectiva todos los pacientes con una
ecoendoscopia realizada por un neumologo (EUS-B) en la
que se hubiera puncionado alguna region no accesible al
EBUS (NAAE). Se analizo el resultado anatomopatoldgico
de dichas regiones, asi como el resultado global del
procedimiento. Consideramos adecuadas las muestras
positivas para malignidad o que presentaban tejido
linfoide o suprarrenal.

En total se incluyeron 150 pacientes (73,4% hombres) con
una edad media de 69,1 + 8,5 anos.

Se puncionaron las regiones: 8 (n=50, 9.1 mm, 2.8 pases),
9 (n=11, 9.7 mm, 2.7 pases), tronco celiaco (n=9, 9.3
mm, 3.1 pases), Suprarrenal izquierda (SRI) (n=80, 20.5
mm, 2.7 pases).

El 82% (123/150) de las muestras fueron adecuadas, 42
de ellas (28% del total) positivas para malignidad. Con los
siguientes diagnosticos: 24 adenocarcinoma (57,14% de
las positivas), 8 microcitico, 5 escamoso, 2 indiferenciado
no microcitico, 1 neuroendocrino, 2 metastasis (1 renal,
1 colon).

La puncion de estas regiones NAAE derivo en un cambio en
el TNM en 34 ocasiones (respecto al resultado del EBUS y
de las regiones accesibles mediante EUS-B), esto supone
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el 81% de las muestras positivas. En 6 ocasiones fueron
las Unicas regiones positivas de todo el procedimiento
EBUS+EUS-B: 2 veces en 8 y 4 veces la SRI.

No se objetivaron complicaciones relevantes.
CONCLUSIONES:

1. La puncion mediante EUS-B de regiones no accesibles
al EBUS es (til, con una rentabilidad que supone un
cambio en la estadificacion de los pacientes con cancer
de pulmon.

2. Es una técnica asequible de realizar por el neumoélogo
y segura para el paciente.

Palavras-Chave: Ecoendoscopia, broncoscopista, cancer, estadificacion

CO 2. ;De qué hablan los pacientes con asma
cuando nadie los escucha? Andlisis de métodos
mixtos de las opiniones de los pacientes del foro de
medios sociales Reddit: un estudio observacional

EC Prieto-Maillo, AG Salazar-Palacios, AM Martin-Varillas,
J Ramos-Gonzalez, | Davila-Gonzalez, D Palacios-Cefa,
JN Cuenca-Zaldivar, E Curto-Sanchez

Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: El uso de las redes sociales, como
Reddit, para obtener y compartir informacion sobre una
enfermedad es una practica habitual. En el asma, que es
una enfermedad limitante por sus sintomas y que precisa
la implicacion y adherencia de los pacientes en el manejo
del tratamiento, no se han descrito los contenidos de las
publicaciones y las areas de interés por los pacientes y
usuarios de Reddit. El objetivo de este estudio ha sido
describir los temas (en adelante “topics”) tratados
por usuarios en el foro Reddit de asma e identificar los
sentimientos y polaridad del lenguaje utilizado en los
posts.

METODOLOGIA: Estudio observacional retrospectivo
de posts publicos en el forum subreddit asthma (r/
Asthma), durante un aho (Octubre 2023-Octubre 2024).
Se incluyeron todos los posts e hilos derivados. Los
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mensajes se revisaron manualmente y se excluyeron
los no relacionados con el asma. Se realizd un analisis
mediante métodos mixtos: analisis por lematizacién del
texto, analisis estructural por modelos en base a temas
identificadas por su frecuencia de aparicion, y analisis de
sentimiento-polaridad. El analisis estadistico se realizd
mediante el programa R Ver. 4.1.3. y nivel de significacion
estadistica fue p<0.05.

RESULTADOS: Se identificaron un total de 7806 posts
después de eliminar los duplicados. Se identificaron
clusters de 25 topics, distribuyéndolos en funcion
de su peso (figura 1). No se encontraron diferencias
significativas en la evolucion de los topics emergentes a
lo largo del ano excepto en topic 20 (peticion de consejo
a personas que tienen asma) (P=.04), en topic 21 (pruebas
médicas que se deben revisar periodicamente) (P=.04) y
en topic 22 (épocas del ano en las que se producen los
ataques) (P=.03). Se identificaron discordancias en los
sentimientos/emociones dependiendo de los diccionarios
utilizados (figura 2): predominio de sentimientos
positivos en el diccionario Afinnm, mientras en los
diccionarios Stanford NLP, Bing y NRC, eran significativos
los sentimientos negativos.

CONCLUSIONES: Estos resultados pueden servir de guia
para identificar necesidades ocultas de los pacientes y
ayudar a los profesionales para desarrollar intervenciones
especificas hacia topics relevantes para los pacientes.

Palavras-Chave: Asma, Reddit, subreddit, sentimientos

CO 3. Efficacy of Antifibrotics in Idiopathic
Pulmonary Fibrosis Associated to Emphysema

RV Sequeira, AM Morais

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCTION: Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF)
is a progressive fibrotic interstitial lung disorder with
poor prognosis. In some patients, IPF coexists with
emphysema, an entity known as lIdiopathic Pulmonary
Fibrosis Associated to Emphysema (CPFE). There is no
clear data regarding antifibrotics’ (AF) efficacy in this
subgroup. Therefore, the aim of this study is to assess AF
efficacy in CPFE patients, compared to IPF.

MATERIALS AND METHODS: Patients’ data was
retrospectively collected, including smoking habits,
comorbidities, pulmonary function tests (PFT), thoracic
computed tomography scans and AF prescription.
Evaluated outcomes were overall survival and disease
progression on PFT and thoracic imaging at 6, 12 and
24 months since AF prescription. Statistical analyses
considered three subgroups, according to CPFE
identification and extension (above or below 15%).
Survival was evaluated using Cox regression and Kaplan
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Meier methods, and adjusted to comorbidities.

RESULTS: This cohort encompasses 118 patients, 97
(82.2%) males, 75.8 years on average, 32 (27.1%) with
CPFE - 20 (16.9%) above 15% (CPFE>15%). No significant
differences were found in age, gender, smoking habits,
comorbidities or PFT parameters at baseline, between
IPF and CPFE>15% (except lower DLCO and FEV1/FVC
in CPFE>15%). There were no significant differences
regarding death [50.0% vs 70.9%, X2 (1, N = 106) = 3.21,
p = 0.073] or lung transplantation [10.0% vs 2.2%, X2 (1,
N = 36) = 0.01, p = 0.906]. No significant differences in
fibrosis extent or PFT parameters’ evolution at 6, 12 or
24 months. CPFE>15% had worse overall survival than IPF,
though not significantly (45.3 months, 95%CI [34.3-56.3]
vs 56.8 months, 95%Cl [45.8-67.8], respectively; log rank
0.01, p = 0.929).

CONCLUSIONS: CPFE patients seemingly have similar
responses to AF, compared to IPF. However, their
tendency to poorer survival suggests a higher relevance
of early treatment and particular care in management of
comorbidities.

Palavras-Chave: Idiopathic Pulmonary Fibrosis, Pulmonary Emphysema,
Interstitial Lung Diseases, Antifibrotics
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POSTERS

1. CUANDO EL TORAX HABLA CLARO: SARCOIDOSIS
EN SU FORMA MAS RECONOCIBLE

P Torres Pifiero, A Gonzalez Rosa, A Rios Laguna, S Rodriguez Tardon, MJ
Corbi Cobo-Losey, AR Sanchez Serrano.

Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: La sarcoidosis es una enfermedad
granulomatosa multisistémica de etiologia autoinmune
con componente genético, mas prevalente en mujeres
entre 20-40 anos. El pulmon es el érgano mas afectado,
manifestandose como disnea, tos, broncoespasmo y
dolor toracico. La sospecha diagndstica es radioldgica,
y el diagnostico de certeza histologico, objetivandose
granulomas epitelioides no caseificantes. Su prondstico
es favorable, y el tratamiento de eleccion es la
corticoterapia, que no evita la posible aunque infrecuente
evolucion a fibrosis pulmonar.

CASO CLINICO: Se expone el caso clinico de un paciente
de 62 anos con antecedente de neumonia por COVID-19
(2022), no fumador, trabajador agricola y ganadero, con
exposicion laboral a herbicidas. Fue derivado al servicio
de Neumologia desde Atenciéon Primaria por cuadro
clinico de disnea de esfuerzo desde hace 10 meses,
con evolucion progresiva hasta 2-4 mMRC, tos seca con
episodios de afonia intermitentes, e hiperreactividad
bronquial con procesos catarrales.

En la exploracion destacan una disminucion global de los
ruidos respiratorios, con leves crepitantes finos en base
derecha, y la palpacion del bazo 2-3 cm bajo el borde
costal.

Se solicitan como pruebas complementarias:

Rx de tdrax: patron alveolo-intersticial bilateral de
predominio en campos medios, con imagenes lineales y
micronodulares.

TACAR: numerosos nddulos milimétricos de distribucion
peribroncovascular bilateral y perihiliar. Engrosamiento
nodular de septos interlobulillares y nodulos subpleurales
que forman pseudoplacas. Adenopatias subcentimétricas,
algunas calcificadas, en mediastino, hilios y mesenterio.
Paniculitis mesentérica y esplenomegalia.

Pruebas de funcioén respiratoria: FENO de 31 ppb (nivel
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intermedio). Espirometria compatible con alteracion
ventilatoria restrictiva leve no reversible y prueba
broncodilatadora negativa.

CONCLUSIONES: Es una patologia cronica en el 30% de
los pacientes, con una mortalidad del 1-5% debida a la
fibrosis pulmonar.

La presencia de anomalias radiologicas sin clinica
asociada no requiere tratamiento con corticosteroides.

El diagnostico requiere de un estudio de imagen de torax
y una broncoscopia con biopsia de ganglios linfaticos.
Ademas de completarse con analitica (Ca, VSG, ECA 'y
autoinmunidad) y serologia de bacterias atipicas.
Palavras-Chave: Sarcoidosis, Granuloma, Fibrosis pulmona

2. Esclerose Sistémica Cutdanea Limitada com
envolvimento Pulmonar?
CM Jardim, AR Barreira, IM Torres1, J Rodrigues, A Mineiro, A Miguel

Hospital de Santa Marta ULS Sao José

INTRODUGAO: A esclerose sistémica cutanea limitada
(lcSS) é uma doenca autoimune do tecido conjuntivo,
caracterizada por fibrose progressiva da pele, com
predominio nas extremidades distais, face e pescoco.
Cerca de 25% dos doentes com lcSS desenvolvem doenca
pulmonar intersticial (DPI), sendo o padrao mais comum o
NSIP (pneumoniaintersticial nao especifica). Apresencade
um padrao histolagico do tipo UIP (pneumonia intersticial
usual), embora menos frequente, associa-se a pior
prognostico. A avaliacdo e seguimento multidisciplinar
sdo fundamentais para a correta abordagem terapéutica
e progndstica destes casos.

DESCRICAO: Relata-se o caso de uma doente de 42 anos,
nao fumadora, com antecedentes de |cSS diaghosticada
aos 39 anos. Enviada a consulta por alteracoes
radioldgicas sugestivas de NSIP. A data, sem clinica
respiratéria. Em reunido multidisciplinar de patologia
do intersticio onde se decide pelo inicio de terapéutica
imunossupressora pelos achados pulmonares. Foi feita
avaliacao periodica da doente e durante este periodo,
verificou-se alteracdo do padrao radioldgico inicial,
agora com alteracdes nao enquadraveis em qualquer
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padréo especifico, pelo que em nova RMD, decide-se pela
realizacdo de uma criobidpsia pulmonar que evidéncia
alteracdes inflamatdrias/fibréticas nao classificaveis em
qualquer padrdo histopatolégico. Sem novas queixas
respiratorias associadas, pelo que se manteve terapéutica
imunossupressora.

CONCLUSAO: Este caso evidencia uma apresentacio
atipica de envolvimento pulmonar em [cSS, com
evolucdo para um padrao imagiologico e histoldgico ndo
classificavel. Reforca-se a importancia do seguimento
multidisciplinar e da reavaliacdo periodica nestes
doentes, mesmo na auséncia de clinica respiratéria, para
uma intervencao terapéutica precoce e individualizada.

Palavras-Chave: Esclerose sistémica cutanea limitada; Doenca pulmonar
intersticial; Criobiopsia pulmonar; Abordagem multidisciplinar

3. Uma Jornada Clinica de Pneumonia Eosinofilica
Crénica com Parasitose Associada
CM Jardim, AR Barreira, IM Torres , J Rodrigues, A Mineiro, A Miguel

Hospital de Santa Marta ULS Sdo José

INTRODUCAO: A pneumonia eosinofilica crénica (PEC)
€ uma doenca pulmonar rara e idiopatica caracterizada
pela infiltracdo eosinofilica nos pulmdes, resultando
em sintomas respiratorios progressivos. Embora a
sua etiologia seja predominantemente idiopatica,
diversos fatores tém sido implicados na sua génese.
Entre as causas identificadas, destacam-se as infecoes
parasitarias, resultando na presenca de eosindfilos nas
vias respiratodrias e no parénquima pulmonar.

DESCRICAO: Apresenta-se o caso de um homem de 69
anos, reformado de inspetor sanitario agricola, que se
apresenta com quadro com meses de evolucao de tosse
seca e irritativa refrataria a terapéutica com mucoliticos,
anti-histaminico e corticoide oral. A tomografia
computorizada (TC) de torax realizada em agosto de 2024
revelou reticulacoes subpleurais, bronquiolectasias de
tracao e uma pequena condensacao nodular sub-pleural
lobar inferior esquerda. A funcao pulmonar mostrou-se
sem alteracées com FEV1 de 3,32 L (115%) e DLCO de
99%. Analiticamente com IgE elevada (1568) e eosinofilia
(770/uL). Neste contexto, procedeu-se a realizacao
de biopsia pulmonar transtoracica guiada por TC, que
evidenciou fibrose densa, elastose e infiltracao intersticial
por linfocitos e eosinofilos, sem sinais de pneumonia
organizativa, granulomas ou neoplasia. ldentificaram-
se parasitas nas fezes, tendo iniciado tratamento com
albendazol, com subsequente resolucao dos sintomas
respiratorios. O paciente também identificou possivel
refluxo gastroesofagico (DRGE), tendo eliminado bebidas
alcoodlicas da dieta, resultando em melhoria adicional.
Em abril de 2025, realizou-se reavaliacdao imagiologica,
evidenciando, na TC toracica, alteracdes intersticiais
inespecificas e resolucao da lesdao previamente biopsada.
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Do ponto de vista analitico, observou-se uma reducéo da
eosinofilia periférica.

CONCLUSAO:: Este caso clinico ilustra a complexidade
diagndstica da PEC, especialmente quando associada
a fatores como parasitose e DRGE. A abordagem
terapéutica deve ser abrangente, incluindo tratamento
antiparasitario, controle de sintomas gastrointestinais e
monitorizacao regular da funcao pulmonar e eosinofilia.
A resposta ao tratamento e a estabilidade clinica
sugerem um progndstico favoravel, embora a vigilancia
continua seja essencial para detetar possiveis recidivas
ou complicacoes.

Palavras-Chave: Pneumonia Eosinofilica Cronica; Eosinofilia; Parasitose;
Doenca do refluxo Gastroesofagico.

4. Parotidite aguda associada ao uso de ventilacao
nao invasiva
BM Almeida, T Rodrigues, P Rosa

Unidade Local de Saude Estudrio do Tejo

INTRODUCAO: A parotidite aguda é uma inflamacéo
da glandula parétida, que pode ter diversas causas,
nomeadamente infecGes virais e bacterianas, obstrucao
mecanica, desidratacao e inflamacao pds-radioterapia.
A ventilacao nao invasiva (VNI) pode predispor ao
desenvolvimento de parotidite aguda por perturbacao
do fluxo de saliva através do canal de Stenon (ducto
parotideo). Isto pode resultar do aumento da pressao
intraoral, que promove o fluxo retrogrado de ar e
saliva através do canal (pneumoparotidite), ou da sua
compressao pela mascara oronasal.

CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 88 anos,
ex-fumador, com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) GOLD 3E e sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAQS), sob VNI noturna e diurna por periodos. Internado
no Servico de Pneumologia por exacerbacao de DPOC e
insuficiéncia respiratoria global crénica agudizada, com
necessidade de VNI continua. Ao 5.° dia, apresentou como
intercorréncia tumefacao, dor, calor e eritema na regiao
da parétida esquerda, associado a discreto aumento dos
parametros inflamatérios. Realizou ecografia das partes
moles que evidenciou aumento volumétrico da glandula
parétida esquerda, heterogeneidade escoestrural fina,
edema do tecido conjuntivo e adiposo que circunda a
parétida esquerda, sem dilatacao do ducto de Stenon ou
lesdes focais. Neste contexto, assumiu-se o diagnostico
de parotidite aguda alitiasica associada ao uso de VNI.
Atendendo a gravidade da insuficiéncia respiratéria
e a impossibilidade de suspender a VNI, foi alterada a
interface da ventilacao, reforcada a hidratacao oral e
iniciada antibioterapia empirica com amoxicilina/acido
clavulanico, que cumpriu durante 10 dias, com resolucao
do quadro.
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CONCLUSAO: A parotidite aguda é uma complicacéo rara
que pode surgir em doentes sob VNI, particularmente
naqueles que utilizam mascara oronasal e ventilacdo por
longos periodos. Este caso clinico pretende demonstrar
a importancia da alteracdo da interface respiratoria,
quando a suspensao da ventilacdo nao é possivel, aliada
ao reforco hidrico e a antibioterapia.

Palavras-Chave: Parotidite aguda; pneumoparotidite; ventilacao nao
invasiva; doenca pulmonar obstrutiva cronica.

5. Nédulos Pulmonares Multiplos - a propoésito de
um caso raro

CG Silva, S Pimentel, S Fontao, L Mateus, M Cavaco, CR Silvestre, N
André, T Falcao

ULS Oeste

INTRODUGAO: Os nddulos pulmonares detetados de
forma acidental em exames de imagem sao geralmente
assintomaticos. As suas causas podem dividir-se em
malignas (neoplasias primarias ou secundarias pulmao) e
benignas (infeciosas, vasculares, e tumores benignos). A
abordagem varia consoante o risco de malignidade.

CASO CLINICO: Mulher, 67 anos, caucasiana. Auxiliar de
acao educativa. Nao fumadora.

Foi enviada a consulta de Pneumologia, em Janeiro de
2006, para esclarecimento de achados em TC toracica
(multiplos nodulos pulmonares difusos, com diametros
de 4 a 12 mm, contornos irregulares, sem cavitacao ou
calcificacao) sugestivos de secundarizacao. A doente
estava assintomatica e com exame objetivo sem
alteracoes.

Realizou broncofibroscopia (normal), sendo a citologia
das secrecbes bronquicas negativa para malignidade e os
exames microbiologicos negativos. Realizou endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, ecografia pélvica,
mamografia, ecografia da tiroide, sem evidéncia de
alteracoes.

Face a auséncia de diagnostico, foi submetida a biopsia
pulmonar cirlrgica por Video Assisted Thoracic Surgery
com ressecao atipica do lobo superior esquerdo. O
estudo anatomo-patoldgico revelou hamartomas néo
condromatosos.

Abandonou a Consulta de Pneumologia.

Em Junho de 2024 é referenciada de novo a consulta de
pneumologia, por suspeicao de metastizacao pulmonar,
sendo portadora de TC torax com mdltiplas calcificacoes
nodulares disseminadas, de distribuicao sobreponivel ao
padrao nodular descrito em TC torax de 2006.

Face a evolucdo do padrado radioldgico num horizonte
temporal de 20 anos, em doente assintomatica e sem
atingimento de outros 6rgaos ou sistemas, concluiu-
se por um processo normal de calcificacao das lesdes
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hamartomatosas previamente diagnosticadas.

CONCLUSAO: Este caso realca a importancia de uma
abordagem diagnostica sistematizada para exclusao de
doenca maligna. Trata-se de um caso raro, de hamartomas
pulmonares bilaterais, que levantaram a suspeicao de
secundarizacao.

Os hamartomas correspondem a 75% dos tumores benignos
do pulmao e a 8% dos nodulos pulmonares solitarios.
Apenas 0,6% dos casos de hamartoma sdao multiplos.
Podem ser condromatosos (mais comum), leiomiomatosos
ou mistos. Tipicamente sdo assintomaticos e encontrados
de forma incidental como nddulos solitarios do pulmao.

Palavras-Chave: nodulos, hamartomas, maltiplos

6. Nodulo pulmonar hipercaptante: e se néao for
cancro?
ADias, JCouto, MAMarques, YMartins

ULS Coimbra

Aamiloidose é uma doenca caracterizada pela acumulacao
de proteinas em forma de laminas B insollveis que,
dependendo da proteina envolvida, afetam diferentes

orgaos, inclusive o pulmao. A nivel pulmonar a amiloidose
pode manifestar-se como consequéncia de envolvimento
sistémico ou como doenca localizada, com aparecimento
de depositos nodulares. A detecdo de nédulos pulmonares
de natureza amiloide por PET é incomum. Neste trabalho,
descrevemos um caso incomum de nodulo amiloide
hipercaptante em PET.

Mulher de 79 anos, com antecedentes pessoais de doenca
coronaria, fibrilhacdo auricular, diabetes mellitus e asma,
foi referenciada a consulta de Pneumologia por

achado em TC-toracica de nodulo com 29mm no lobo
inferior do pulméo direito, com calcificacdes intrinsecas.
A doente era nao fumadora, sem exposicao ambiental de

risco e nao apresenta sintomas constitucionais ou
respiratorios. Realizou PET-CT que revelou o nodulo
supracitado, com 28x14mm, com captacao aumentada
de FDG-F18 (SUVmax:5.1), sem lesbes suspeitas a outros
niveis. Pela suspeicdo de neoplasia, a doente foi submetida
a biopsia pulmonar guiada por TC cuja histopatologia
identificou nodulo amiloide pulmonar caracterizado pela
matriz amorfa com vermelho de Congo positivo com
birrefringéncia verde e também PAS positivo.

A presenca de amiloidose pulmonar nodular pode ser
secundaria a presenca de uma doenca linfoproliferativa,
nomeadamente a linfomas MALT, pelo que a doente se
encontra atualmente sob investigacao complementar.

O envolvimento pulmonar por amiloidose é raro, mas
pode representar uma doenca sistémica significativa.
Habitualmente a amiloidose nodular é um achado
incidental sem repercussao clinica, no entanto, exige
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uma caracterizacao completa para identificar de forma
inequivoca o tipo de proteina envolvida de forma a
fornecer um tratamento eficaz.

Palavras-Chave: Amiloidose; Nodulo pulmonar;

7. Reflujo como causa de osificacion pulmonar
dendriforme alternativa a neumopatia intersticial
usual

A Rios Laguna, P Torres Pifiero, A Gonzalez Rosa, CM Llamas Alonso, EA
Pérez Velasquez, | Jiménez Garcia

Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: La osificacion pulmonar dendriforme es
una entidad poco frecuente y se caracteriza por pequenos
nodulos calcificados agrupados en ramificaciones. No se
debe a la precipitacion de calcio, sino a la formacion de
hueso por osteoblastos.

Se ha asociado a la neumopatia intersticial usual (NIU),
presente en un 7% de estos pacientes, como respuesta a
la acidosis local o lesion tisular. En pacientes sin hallazgos
sugestivos de NIU en la tomografia computarizada (TC),
se observa una alta prevalencia (75%) de condiciones
vinculadas a microaspiraciones crénicas, como apnea
obstructiva del suefo, reflujo gastroesofagico o
deterioro cognitivo severo. Se cree que la acidez local
y la hipoxemia podria inducir a la diferenciacion de
macroéfagos pulmonares y fibroblastos en osteoclastos.

CASO CLINICO: Paciente de 71 afios, exfumador (IPA 60),
condislipidemia, HTA, hiperuricemiay cardiopatiavalvular
leve-moderada. Presenta tos cronica, expectoracion no
purulenta, disnea leve (MMRC 1) y episodios frecuentes
de infecciones respiratorias. Ronquidos intensos sin
apneas observadas, suefo no reparador y somnolencia
diurna. La espirometria muestra patrén obstructivo leve
sin respuesta broncodilatadora (FEV1/FVC 62.86%).

La radiografia evidencia reticulacion bibasal, por lo
que se solicita TC toracico. La TC muestra afectacion
intersticial reticulonodular bilateral, predominante en
l6bulos inferiores, con nddulos subpleurales y en septos
interlobulillares, algunos con patron “arbol en brote”
y alta densidad, sugestivos de osificacion pulmonar
dendriforme. No se observan bronquiectasias ni fibrosis
avanzada.

Se recomienda evaluar la relacion con microaspiraciones
por reflujo gastroesofagico. En seguimiento telefonico,
el paciente reporta episodios frecuentes de reflujo
postprandial.

CONCLUSIONES: Reconocer la conexion entre las
calcificaciones dendriformes y las microaspiraciones
es clave para guiar el manejo clinico, evitando
inmunosupresores innecesarios y priorizando estrategias
enfocadas en el control del reflujo gastroesofagico, lo
que ha demostrado mejorar los sintomas y la estabilidad
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radiologica a largo plazo.

La distribucion predominante en segmentos posteriores
y laterales de los lobulos inferiores refuerza la hipotesis
del papel de las microaspiraciones en su fisiopatologia.

Palavras-Chave: osificacion pulmonar dendriforme, reflujo, SAOS, ERGE

8. DEBUT ATIPICO DE CARCINOMA DE TIROIDES
CON HEMOPTISIS

Alejandro Gonzalez Rosa, Patricia Torres Pifiero, Alejandro Rios Laguna,
Claudia Maria Llamas Alonso, Ana Gabriela Salazar Palacios, Engels
Alexander Pérez, Velasquez, Maria del Rocio Bartol Sanchez.

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Paciente de 70 anos que acude al servicio de urgencias
en mayo de 2017 por presentar hemoptisis franca, con
antecedentes de HTA y DM ademas de un AIT en octubre
de 2016. Es valorado en primer lugar por ORL descartando
sangrado a ese nivel.

El paciente, junto con la hemoptisis contaba una
pérdida de peso en los Ultimos meses. Ingresd a cargo
de Neumologia para estudio de la hemoptisis. En
ningln momento hubo inestabilidad hemodinamica ni
anemizacion del paciente.

Entre las pruebas de imagen solicitadas destacamos
una inicial radiografia de torax en la que se apreciaba
una alteracion del contorno traquea cervical con ligera
compresion de la luz asi como opacidades micronodulares
parenquimatosas pulmonares bilaterales. Se le realizo
un TC de cérvico-toracico en el que se objetivd una
neoplasia de tiroides con infiltracion traqueal y con
dudosa afectacion de estructuras vasculares adyacente,
adenopatias subcentimétricas mediastinicas y metastasis
pulmonares. Al paciente se le da de alta con diversas
citas para categorizar la masa tiroidea asi como una
buena planificacion terapeutica.

Se realizd PAAF de noddulo tiroideo derecho con
crecimiento intratoracico de al menos 28 x 27 mm,
hipoecoico que infiltra tejidos extratiroideos, con
calcificaciones groseras, en la anatomia patoldgica se
objetiva un carcinoma papilar de tiroides.

Al ser un tumor no resecable (desestimandose por
endocrino, cirugia toracica y otorrino), se decidid
dar sesiones de radioterapia (15 sesiones) con
acondicionamiento por hormonoterapia previo.

En PET-TC de control que se le realiza al paciente se
evidencia enfermedad metastasica 6sea, asi como
aumento de tamano y de captacion de las metastasis
pulmonares.

El paciente acabd recibiendo sorafenib como ultima linea
de tratamiento debido a refractariedad a radioterapia y
a terapia con iodo. Finalmente se decide optar por la
opcion de cuidados paliativos, falleciendo el paciente
el junio de 2020 debido a una insuficiencia respiratoria
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secundaria al proceso oocologico.

Palavras-Chave: hemoptisis, carcinoma, papilar, tiroides

9. Estenose subglotica idiopatica: quando as
opc¢oes terapéuticas sao estreitas
RS Martins, JN Machado, R Natal, AC Gameiro, B Santos, S Silva

Unidade Local de Satde da Regido de Leiria

INTRODUGAO: A estenose subglotica pode ser congénita,
iatrogénica ou adquirida, nomeadamente, devido a
trauma, neoplasias, doencas auto-imunes ou infecoes.
Raramente, é de causa desconhecida - estenose
subgldtica idiopatica.

CASO CLINICO: Mulher de 32 anos, sem antecedentes
de relevo, foi encaminhada a consulta de Pneumologia
por estridor, dispneia para pequenos esforcos e tosse
com expetoracdo mucosa em agravamento desde ha
1 ano. Negava febre, dor toracica, perda ponderal,
infecbes respiratérias prévias ou antecedentes
cirlrgicos. Ao exame fisico destacava-se estridor, sem
outras alteracoes. Realizou espirometria a documentar
alteracao ventilatoria obstrutiva moderada, com curva
débito-volume sugestiva de obstrucao fixa das vias aéreas
centrais. Solicitou-se tomografia computorizada cervical
e toracica a revelar espessamento circunferencial da
mucosa infraglética, com reducao do calibre da via aérea,
sem outras alteracdes. Perante estes achados, a doente
foi submetida a broncoscopia rigida com visualizacao de
estenose subglotica em anel com extensao longitudinal
de 1 cm, condicionando reducdo do lUmen traqueal
para 7 mm. Realizaram-se bidpsias e dilatacdo mecanica
sequencial (6,5 a 7,5 mm), sem intercorréncias. A
histologia revelou areas de infiltrado inflamatorio e a
citologia e microbiologia do aspirado bronquico foram
negativas. Na consulta de reavaliacdo trés meses depois,
adoente encontrava-se assintomatica. Do restante estudo
etiologico realizado, destaca-se ainda a positividade
do anticorpo anti-topoisomerase | (Scl-70), sem
manifestacoes clinicas de doenca autoimune, pelo que se
assumiu o diagnostico de estenose subglotica idiopatica.
Seis meses apds o tratamento inicial, a doente referiu
agravamento da dispneia, sendo novamente submetida a
broncoscopia rigida com dilatacdo mecanica por recidiva
da estenose. Desde entdao, mantém-se assintomatica e em
vigilancia nas consultas de Pneumologia e Reumatologia.

CONCLUSAOQ: Este caso clinico representa os desafios
inerentes ao diagnodstico etiolégico, tratamento e
seguimento da estenose subglética idiopatica. Apesar da
boa resposta a dilatacao endoscdpica, a possibilidade de
recidiva exige uma vigilancia continua, com reavaliacao
clinica, imagiologica e endoscopica periodicas, sendo
dificil a solucao definitiva.

Palavras-Chave: Estenose subglética; Broncoscopia rigida; Dilatacdo
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10. Quilotérax - explorando a etiologia em 2 casos
clinicos
AL Correia, T Abrantes, B Dias, T Belo, P Fernandes, A Reis

ULS Viseu Dao-Lafbes

INTRODUCAO: As causas de quilotérax podem dividir-
se entre traumaticas e ndo traumaticas, existindo
uma miscelanea de etiologias descritas nestas Ultimas.
Apresentamos 2 casos clinicos que ilustram esta
variabilidade.

1° caso: Doente do sexo masculino de 58 anos.
Recorreu ao SU apds acidente com trauma toracico.
A TC-Térax mostrava derrame pleural a direita, sem
alteracoes pulmonares ou adenomegalias. Foi realizada
toracocentese diagnostica com saida de 40cc de liquido
leitoso hematico, que apresentava pH7.39, glicose 86 mg/
dL, lactato 1.1 mmol/L, hematocrito <15%, predominio
de mononucleares (97%), triglicerideos 623 mg/dL e
colesterol total 86 mg/dL. Classificado como exsudato.
Imunofenotipagem sem alteracdes. Colocado dreno com
drenagem total de 2800cc. Foi assumido quilotérax com
etiologia mais provavel o trauma toracico. Realizou
cinesioterapia com melhoria parcial do derrame apos 3
meses.

2° caso: Doente do sexo feminino de 81 anos. Antecedentes
de doenca hepatica cronica de etiologia alcodlica com
varizes esofagicas. Miltiplas vindas ao SU com queixas de
dor abdominal e dispneia. Objetivada ascite de pequeno
volume, edema dos membros inferiores e derrame
pleural esquerdo. A toracocentese diagnostica obteve um
liquido amarelado opaco, com pH 7.52, glicose 122 mg/
dL, hematdcrito>15%, predominio de mononucleares,
colesterol total 59 mg/dL e triglicerideos 317.8 mg/dL.
Imunofenotipagem sem alteracdes. Classificado como
transudato, com critérios de quilotérax. Manteve queixas
que motivaram 2 internamentos no més seguinte,
com agravamento do derrame pleural, tendo sido
abordado novamente, com saida de 1500cc de liquido
leitoso. Fez TC-TAP mostrou trombose parcial da veia
mesentérica superior e tributaria, conflunte espleno
portal e veia porta, com extensao ao seu ramo esquerdo.
Nao realizou toracoscopia devido a trombocitopenia.
Iniciou anticoagulacao e diuréticos em doses altas. A TC
abdominal de reavaliacao mostrava apenas um pequeno
trombo no confluente esplenoportal, com resolucao
imagioldgica do quilotérax. Assumiu-se a doenca hepatica
e a trombose venosa portal e mesentérica como causa do
quilotérax. Mantém seguimento, sem novas vindas ao SU.

CONCLUSAO: O estudo etioldgico do quilotérax pode
ser desafiante. Tratamento dirigido a causa pode ser
necessario para a resolucao do mesmo.
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Palavras-Chave: quilotorax ; trombose venosa central

11. Deficiéncia de SMARCA4 na Neoplasia do
Pulmao: Implicag¢des Clinicas e Terapéuticas
AP Pereira, A Fonseca, A Alves, E Silva, A Barroso

ULSRA

INTRODUGCAO: A auséncia de expressdo do marcador
molecular SWItch/Sucrose Non-Fermentable-related
Matrix-Associated  Actin-Dependent  Regulator  of
Chromatin Subfamily A Member 4 (SMARCA4) define
um subtipo tumoral agressivo, de progressao rapida
e refratario a terapéutica convencional, que pode
influenciar o tratamento e progndstico.

DESCRICAO: Homem, 69 anos, ex-fumador (42 unidades
maco-ano), referenciado em setembro de 2023 por
carcinoma do pulmao pouco diferenciado cT1cNOMO (PD-
L1 20-30%, sem material disponivel para next-generation
sequencing). A revisao das laminas revelou carcinoma do
pulmao pouco diferenciado e agressivo, com morfologia
e imunohistoquimica inconclusivas, com expressao de
um s6 marcador neuroendocrino. Realizou lobectomia
inferior direita em fevereiro de 2024, sem tumor na peca
cirdrgica e com metastase ganglionar (11R) de etiologia
incerta, com caracteristicas compativeis com carcinoma
neuroendocrino e uma mutacdo no gene HER3 (pTxN1MO0).
Iniciou quimioterapia com carboplatina e etoposido.
Um més depois apresentou recidiva com metastizacao
bilateral nas glandulas suprarrenais. Realizou bidpsia
da suprarrenal direita que foi inconclusiva, nao se
excluindo primario da suprarrenal. Apds revisao com
painel imunohistoquimico alargado a suprarrenal e,
posteriormente, a amostra anterior, confirmou-se
metastase de tumor indiferenciado do pulméao deficiente
em SMARCA4. Completou cinco ciclos de quimioterapia
com carboplatina e etoposido (término em julho de 2024),
com doenca estavel. Em agosto de 2024, nova progressiao
com aumento das lesoes suprarrenais e trombo tumoral
na veia cava inferior. Apos revisao da literatura disponivel
e discussao multidisciplinar, iniciou carboplatina,
pemetrexed e pembrolizumab, e manutencao posterior
com pemetrexed e pembrolizumab. Em marco de
2025, novo aumento da lesao suprarrenal esquerda,
com estabilidade das restantes lesoes, sera discutida
realizacdo de radioterapia estereotaxica apos exames de
reestadiamento.

CONCLUSAO: Nas situacées de tumores pouco
diferenciados a identificacdo de biomarcadores criticos,
como a deficiéncia de SMARCA4 pode ser determinante
para uma melhor definicao da terapéutica e progndstico.
Estao em curso estudos com terapéuticas dirigidas a este
tipo de tumores, o que podera resultar em novas e mais
eficazes opcoes de tratamento no futuro.
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12. O desafio diagnéstico das les6ées cerebrais no
doente com cancro do pulmao
AR Pereira, A Fonseca, A Alves, A Barroso

ULSRA

INTRODUGCAO: O diagndstico diferencial das lesoes
cerebrais no doente com cancro do pulmao com
metastizacao cerebral tornou-se progressivamente mais
complexo. Nos doentes submetidos a radioterapia e
imunoterapia, sao diagnosticos diferenciais importantes a
radionecrose e a pseudoprogressao. Quando a ressonancia
magnética cranioencefalica (RMN CE) é insuficiente, a
tomografia por emissao de positroes com 18F-fluoro-L-
DOPA (PET com 18F-FDOPA) tem demonstrado utilidade
neste diagnostico diferencial com uma especificidade de
cerca de 84,3%, embora com risco de falsos positivos.

DESCRIGAO: Homem de 65 anos com carcinoma do pulmao
ndo pequenas células pouco diferenciado (PD-L1 70-80%;
next-generation sequencing sem alteracdes genéticas),
estadio IVB (1 les@o cerebelosa e multiplas 6sseas) iniciou
pembrolizumab em primeira linha em maio de 2024.
Em junho de 2024, a RMN CE de planeamento detetou
4 lesoes cerebelosas, sem sintomas neuroldgicos. Foi
submetido a radiocirurgia das 4 lesdes. Em outubro de
2024, a RMN CE sugeriu pseudoprogressao, doente sem
sintomas neurologicos e sem progressao extracraniana,
pelo que manteve pembrolizumab. Dois meses depois,
apresentou sintomas neuroldgicos de novo e repetiu RMN
CE que revelou aumento da lesao da fossa posterior com
alteracoes perfusionais. Iniciou dexametasona 8 mg/
dia com desmame até 2 mg/48h. O caso foi discutido
em reunido multidisciplinar com Neurocirurgia e
Neurorradiologia, persistindo divida entre progressao,
pseudoprogressao e radionecrose. Realizou PET com
18F-FDOPA, que evidenciou captacdo heterogénea de
aminoacidos na lesdo conhecida, sugerindo persisténcia
tumoral. Pela resolucdao sintomatica e estabilidade
extracraniana, optou-se por vigilancia imagioldgica e
manutencao de pembrolizumab. A RMN CE de marco de
2025 mostrou ligeiro agravamento do edema e melhoria da
lesdo necroquistica, excluindo evidéncia de progressao.
Manteve-se vigilancia e tratamento com pembrolizumab,
com doenca estavel até a data.

CONCLUSAO: Este caso destaca a importancia da selecao
e interpretacao criteriosa dos exames de imagem, dado
que a inflamacdo pos-radioterapia pode causar falsos
positivos, com aumento da captacao de 18F-FDOPA
em tecidos tumorais e nao tumorais. A reavaliacao
imagiologica e a discussao multidisciplinar sao cruciais
na decisdo da orientacao terapéutica.

Palavras-Chave: PET, 18F-FDOPA, Pseudoprogressao, radionecrose
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13. Nem Tudo o Que Capta é o Que Parece: Um

Caso de Linfoma MALT

AF Nunes, E. Almeida, M. Tavares, D. Mendonca, B. Bem, G. Lopes, G.
Samouco, M. Oliveira, L. Ferreira

ULS Guarda

INTRODUCAO: Os linfomas primarios do pulmao sao
achados raros, correspondendo a <1% das neoplasias
pulmonares. O subtipo mais frequente é o linfoma
extraganglionar da zona marginal do tipo tecido linféide
associado a mucosa (MALT), com uma prevaléncia de
cerca de 80%. Esta entidade é um tipo de linfoma nao
Hodgkin indolente, com um curso favoravel, associando-
se muitas vezes a processos inflamatoérios cronicos ou
infecciosos. O seu diagndstico pode ser um desafio, pela
sua indoléncia e pela auséncia de sintomatologia na
maioria dos casos.

DESCRICAO: Doente do sexo masculino, 81 anos, com
antecedentes pessoais de linfoma nao Hodgkin (LNH)
da zona marginal, esplenectomizado (2003), e LNH
folicular grau 2 estadio IlI-1V, diagnosticado e tratado
(2009), encontrando-se em remissao completa ha 15
anos, mantendo vigilancia anual pela hemato-oncologia.
Trata-se de um doente assintomatico do ponto de vista
respiratorio, sem sintomas constitucionais, com um
Performance Status de 1, nao fumador, reformado de
motorista e sem antecedentes pulmonares prévios. Em
consulta de seguimento realizou TC de térax onde, para
além de adenopatias no mediastino anterior, hilares
e subcarinais, foi documentada uma formacao nodular
espiculada no segmento apical posterior do lobo superior
esquerdo (LSE) com 22,5 mmde diametro. Posteriormente,
realizou PET-CT que evidenciou no mesmo segmento do
LSE, uma formacao nodular hipermetabélica de contornos
espiculados, com cerca de 21X18mm, sem descricao de
outras lesdes ou adenopatias captantes. Pela suspeicao
de neoplasia pulmonar, em estadio IA3, foi proposta
abordagem da lesao por bidpsia transtoracica guiada por
TC, cujo resultado histolégico foi compativel com LNH
extraganglionar da zona marginal do tipo MALT. Apds
reuniao em equipa com hemato-oncologia, optou-se por
um tratamento conservador, mantendo seguimento em
consulta.

CONCLUSAO: Os linfomas MALT pulmonares sdo, na sua
maioria, indolentes e detetados de forma acidental
em exames imagiologicos de rotina. Apresentam-se
frequentemente sob a forma de uma opacidade pulmonar
de margens mal definidas, o que pode levantar mdltiplas
possibilidades aquando do seu diagnostico. Com este
relato de caso pretende-se demonstrar uma entidade
clinica rara, devendo-se considerar como diagnostico
diferencial em les6es pulmonares suspeitas.

Palavras-Chave: linfoma MALT pulmonar, diagndstico diferencial
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14. Além da tosse
AP Monteiro, J Freitas, C Figueiredo, A Miguel

ULS Séo José - Hospital Santa Marta

INTRODUCAO: A tosse cronica é um dos sintomas mais
frequentes na consulta de Pneumologia, podendo refletir
uma ampla variedade de etiologias e representando
frequentemente um desafio diagndstico. Nos casos
persistentes e sem causa evidente, é fundamental
considerar etiologias menos comuns, incluindo doencas
neurologicas. A sindrome de ataxia cerebelar com
neuropatia e areflexia vestibular (CANVAS) é uma doenca
neurodegenerativa rara, na qual a tosse seca paroxistica
pode constituir a manifestacao inicial, antecedendo em
décadas os sintomas neuroldgicos. Apresenta-se o caso
de um doente em que a tosse foi o sintoma inaugural
desta sindrome.

CASO CLINICO: Homem de 58 anos, sem antecedentes
patologicos relevantes, com queixas de tosse seca,
paroxistica e refrataria a mdltiplas abordagens
terapéuticas, com mais de duas décadas de evolucdo. A
tosse era precipitada por estimulos como falar, comer ou
rir, sem associacdo a dispneia, sibilancia, expectoracéo
ou outros sintomas respiratorios. Foi avaliado em consulta
de Pneumologia, tendo realizado provas de funcao
respiratdria, estudo imagioldgico toracico e avaliacao
analitica alargada, sem alteracoes significativas. Durante
ainvestigacao, referiu também instabilidade da marcha e
dificuldade crescente na coordenacao motora fina, como
agarrar pequenos objetos. Foi entao referenciado para
avaliacao neuroldgica. O exame objetivo revelou ataxia
da marcha, dismetria ligeira e arreflexia dos membros
inferiores. A ressonancia magnética cerebral evidenciou
atrofia cerebelar, e os estudos neurofisiologicos
demonstraram uma ganglionopatia sensitiva. Apos
exclusao de outras causas adquiridas e genéticas de
ataxia, a correlacao clinica com a tosse crénica motivou
a suspeita de sindrome CANVAS, confirmada por analise
genética.

CONCLUSAO: Este caso clinico evidencia a complexidade
do diagnostico diferencial da tosse cronica e a
importancia de uma abordagem multidisciplinar. Destaca-
se a necessidade de considerar doencas sistémicas
e neurologicas como causa de tosse persistente,
sobretudo quando os estudos iniciais sao inconclusivos.
A identificacdo precoce de sindromes como a CANVAS
permite intervencao atempada, orientacao adequada e
melhor prognostico funcional para os doentes.

Palavras-Chave: tosse, CANVAS
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15. O que esconde a disfagia? Um caso de
Tuberculose.
AP Monteiro, J Freitas, C Figueiredo, A Miguel

ULS Séo José - Hospital Santa Marta

INTRODUCAO: A disfagia, embora rara, pode
constituir uma manifestacdo atipica de tuberculose,
particularmente no contexto de envolvimento ganglionar
mediastinico. Nestes casos, a compressao extrinseca do
esofago por adenopatias pode originar sintomatologia
sugestiva de patologia esofagica primaria, apesar da sua
origem extraluminal. O diagndstico exige uma abordagem
multidisciplinar, na qual a Pneumologia tem um papel
central, assegurando o diagnodstico através de técnicas
como o crio-EBUS e conduzindo a abordagem terapéutica.

CASO CLINICO: Mulher de 28 anos, natural do Paquistao,
sem antecedentes patologicos relevantes, recorre
ao servico de urgéncia por disfagia progressiva com
duas semanas de evolucdo, para solidos e liquidos,
associada a odinofagia e tosse seca nao produtiva. Dado
o quadro, foi submetida a endoscopia digestiva, que
evidenciou abaulamento do esofago compativel com
compressao extrinseca. A tomografia computorizada
cervical e toracica revelou uma massa subcarinal com
43 mm de maior eixo, condicionando alargamento da
carina, abaulamento anterior do ramo direito da artéria
pulmonar, da parede posterior do bronquio principal
esquerdo, e desvio do esofago para a esquerda.

Perante o quadro clinico e apoés discussao multidisciplinar,
realizou-se broncofibroscopia com Crio-EBUS, com
colheita de amostras da estacao ganglionar 7. O
estudo histoldgico demonstrou processo inflamatorio
granulomatoso necrotizante, e o teste de amplificacao de
acidos nucleicos (TAAN) foi positivo para Mycobacterium
tuberculosis. Foi assumido o diagnostico de tuberculose
ganglionar, tendo iniciado terapéutica antibacilar com
boa evolucao, posteriormente.

CONCLUSAO: Este caso ilustra uma forma de apresentacao
rara de tuberculose, sob a forma de disfagia. Salienta-
se ainda o papel da criobidpsia mediastinica guiada
por EBUS, que se assume como uma alternativa menos
invasiva a mediastinoscopia, permitindo a obtencdo de
amostras de maior dimensao e qualidade, com superior
rendimento diagndstico face ao EBUS-TBNA, sendo uma
técnica avancada com um papel cada vez mais importante
no diagnostico de doencas pulmonares e mediastinicas.

Palavras-Chave: disfagia, tuberculose, crio-EBUS

16. ARDS: uma evolucgao catastrofica, a proposito
de um caso clinico
A Soveral, R Borrego, S André, JM Correia

ULS Lisboa Ocidental
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INTRODUGCAO: A ARDS é uma condicdo potencialmente
fatal que requer diagndstico e abordagem precoces. A sua
etiologia pode ser multifatorial, exigindo investigacao
cuidadosa. Apresenta-se o caso de uma doente com ARDS
aparentemente infeciosa, mas com estigmas de etiologia
adicional.

DESCRICAO: Mulher de 67 anos, saudavel, recorreu ao
servico de urgéncia por dispneia com 1 més de evolucao,
inicialmente com tosse produtiva e febre, resolvidas
com antibioterapia empirica mas com recrudescéncia
apos 3 dias. Apresentava insuficiéncia respiratoria
aguda parcial, PCR 9.7 mg/dL, procalcitonina 0.13
ng/mL, eosinofilia 360 células/uL e sem leucocitose.
Radiografia com condensacdes bibasais e testes para
SARS-CoV-2, Influenza, VSR, VIH e antigendrias negativos.
TC toracica mostrou consolidacdes extensas bilaterais
com broncograma aéreo. Ecocardiograma sem disfuncao
ventricular. Iniciou levofloxacina e oxigenoterapia de
alto fluxo (paO2/FiO2 108), com posterior entubacao
por exaustao, assumindo-se ARDS. Broncofibroscopia
com secrecbes hematicas e lavado broncoalveolar
com linfocitose de 38%, CD4/CD8 0.22 e isolamento de
Lophomonas spp., tendo iniciado antibioterapia dirigida,
com melhoria analitica mas eosinofilia de 1130 células/
uL. Autoimunidade no lavado negativa. Por manutencao
da hipoxémia, realizou Angio-TC, sem tromboembolismo
pulmonar, mantendo consolidagdes. Por auséncia
de melhoria clinica, iniciou corticoterapia sistémica
com resposta francamente favoravel, permitindo
extubacao e reducado progressiva de corticdide. TC de
controlo mostrou melhoria, sendo assumida pneumonia
organizativa apos discussao multidisciplinar. Transferida
para Pneumologia onde, por novo agravamento apos
suspensao da corticoterapia, foi entubada e reiniciou
terapéutica imunossupressora. Faleceu 5 dias ap6s nova
admissao em cuidados intensivos.

CONCLUSAO: Apesar do quadro infeccioso sugestivo, a
dependéncia de corticoterapia e os achados imagiologicos
apontavam para pneumonia organizativa. A eosinofilia
marcada, rara nesta entidade, assim como os achados
no lavado broncoalveolar, sugerem possivel doenca
intersticial subjacente. A gravidade da expressao e
evolucao dadoenca permite tracar conclusoes emergentes
na literatura sobre terapéutica imunossupressora na ARDS
e sobre a discussao multidisciplinar, particularmente com
evolucao incerta.

Palavras-Chave: Sindrome de dificuldade respiratéria aguda: uma
evolucao catastrofica

17. Hemoptises por Neisseria meningitidis: uma
etiologia inesperada

A Soveral, R Borrego, S André, K Lopes, E Brysch, M Raposo, JM Correia
ULS Lisboa Ocidental
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INTRODUGAO: Neisseria meningitidis € um dos agentes
mais prevalentes de meningite bacteriana acima dos
cinco anos e o Unico patogeno com potencial de gerar
uma epidemia de meningite, mas apenas 5-10% dos casos
da sua infecao se manifestam por pneumonia, sendo
particularmente rara a sua expressao por hemoptises.

DESCRICAO: Mulher de 52 anos, auténoma, fumadora
ativa e profissional hospitalar, recorreu ao servico de
urgéncia por episodios de hemoptises (<100 mL/24h)
sem outra sintomatologia respiratoria associada. A
auscultacao pulmonar nao apresentava alteracoes, e os
exames laboratoriais, incluindo pesquisa de antigénios de
SARS-CoV-2, Influenza e VSR, foram negativos. A angio-
TC toracica revelou opacificacdo em vidro despolido no
lobo superior esquerdo (LSE), sugestiva de hemorragia
alveolar localizada, além de fibrose pleuroapical
bilateral compativel com sequelas inflamatorias antigas
e areas de enfisema parasseptal e centrolobular em
ambos os pulmdes. Iniciou terapéutica anti-fibrinolitica
e foi internada em enfermaria de Pneumologia. Realizou
broncofibroscopia com aspiracdo de coagulo no LSE,
sem alteracoes da arquitetura bronquica. O lavado
broncoalveolar e as secrecdes colhidas evidenciaram
isolamento de Neisseria meningitidis, tendo iniciado
ceftriaxone 1 g de 8/8h. TC toracica de reavaliacdo ao
10.° dia mostrou regressao significativa da opacificacao.
Apos resolucdo clinica e término da antibioterapia,
teve alta com seguimento programado em consulta de
Pneumologia.

CONCLUSAO: Este caso sublinha a relevancia de uma
abordagem diagnodstica estruturada em hemoptises,
mesmo em doentes sem sinais infecciosos sistémicos.
O isolamento de Neisseria meningitidis num contexto
de hemorragia alveolar localizada constitui uma
ocorréncia rara, reforcando a necessidade de vigilancia
microbiologica e de terapéutica dirigida, com impacto
direto no prognostico.

Palavras-Chave:
pneumonia

Neisseria meningitidis, pneumonia, hemoptises,

18. Tezepelumab na Asma Grave: Uma Nova
Perspetiva Terapéutica
Al Santos, C Loureiro

ULS Coimbra

INTRODUGCAO: O desenvolvimento de terapias
biologicas direcionadas a mecanismos imunologicos
especificos revolucionou o tratamento da asma grave.
O tezepelumab, um anticorpo monoclonal humano
que bloqueia a linfopoietina do estromal timico(TSLP),
foi aprovado pelo Infarmed em janeiro de 2025 para o
tratamento da asma grave. Ao atuar numa fase inicial
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da cascata inflamatoria, mostra eficacia em multiplos
fendtipos sem limitacdo de biomarcadores especificos.
No ensaio clinico NAVIGATOR, o tratamento com
tezepelumab reduziu significativamente a taxa anual de
exacerbacoes, melhorou a funcao pulmonar (aumento
médio de 0,13L no FEVo basal) e potenciou o controlo da
asma e a qualidade de vida dos doentes com asma grave
ndo controlada.

CASO CLINICO: Homem de 56 anos com diagnéstico de
asma desde a infancia, fenotipo nao eosinofilico alérgico
tipo 2, seguido em consulta de asma grave. Estava sob
terapéutica otimizada com inaloterapia tripla com
corticoide inalado de alta dose e tratamento bioldgico com
omalizumab (anti-IgE) desde 2017, mantendo razoavel
controlo sintomatico, sem exacerbagbes recentes ou
corticoides sistémicos de resgate. Contudo, evidenciava
declinio funcional progressivo com agravamento da
obstrucao bronquica, encarceramento aéreo e perda
de resposta broncodilatadora. Os parametros analiticos
revelavam 100 eosindfilos/pL no sangue periférico, IgE
total 386 Ul/mL e FeNO 43 ppb. Dada a deterioracao
funcional, procedeu-se ao switch terapéutico para
tezepelumab (210 mg, de 4 em 4 semanas). Apos a
primeira administracdo, houve melhoria sintomatica
significativa, com ganhos de 1,71 L no FVC e 0,59 L no
FEV, basais, e 0,67 L no FEV, p0s-broncodilatacdo, e
reducao do FeNO para 30 ppb.

CONCLUSAO: O caso ilustra o beneficio clinico do
tezepelumab em doentes com asma grave previamente
tratados com terapéuticas bioldgicas, mas com ma
progressao funcional. A rapida e substancial melhoria
da funcdo pulmonar, aliada a reducao dos marcadores
inflamatorios, reforca o papel do bloqueio da TSLP
como estratégia terapéutica inovadora. Estes resultados
suportam a utilizacdo do tezepelumab em cenarios de
asma grave heterogénea e sublinham a necessidade de
investigacoes futuras para definir critérios de otimizacéo
do tratamento e identificar perfis de resposta ideais,
nomeadamente no contexto de remodelacdao da via
aérea.

Palavras-Chave: Asma grave; Terapéutica biologica; Tezepelumab;
Funcao pulmonar

19. Tuberculose Mamaria: diagnéstico desafiante
numa localizacdo infrequente
AL Trigueira, A Carvalho, | Franco

ULS de Entre Douro e Vouga, CRC-A Norte

INTRODUGAO: A tuberculose mamaria € uma forma
rara de tuberculose extrapulmonar, frequentemente
confundida com carcinoma ou mastites, dificultando o
diagnostico e atrasando o inicio de terapéutica dirigida.
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CASO CLINICO: Mulher de 48 anos, natural do Brasil e
residente em Portugal desde 2022, com antecedentes de
tuberculose ganglionar tratada ha mais de uma década,
sem registos disponiveis.

Em outubro de 2024, desenvolveu uma tumefacao
dolorosa e eritematosa na mama direita, sem resolucao
apos antibioterapia, o que motivou ida ao servico de
urgéncia. A observacdo, apresentava massa endurecida
e dolorosa no quadrante superoexterno da mama direita,
sem adenopatias axilares. Realizou-se drenagem do
abcesso, com exteriorizacao de contetdo purulento.

Face a persisténcia das queixas, realizou ecografia
mamaria que revelou espessamento cutaneo com
alteracdes inflamatdrias dos anexos mamarios, sem
nodulos suspeitos. A bidpsia excisional evidenciou
inflamacao granulomatosa com necrose caseosa e raros
BAAR positivos. Perante estes achados, foi referenciada
as Consultas Respiratoérias na Comunidade.

O material da biopsia foi enviado ao Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, sem identificacdo de M.
tuberculosis por PCR. As amostras de expetoracao
colhidas foram também negativas.

Em marco de 2025, nova ecografia evidenciou loca
residual do abcesso, sem conteldo liquido. Procedeu-
se a core bidpsia, com exame direto e PCR negativos,
estando a cultura em curso.

A tomografia toracica revelou adenomegalias
mediastinicas calcificadas, sem alteracoes do parénquima
pulmonar.

Perante suspeicao clinica e histopatologica forte, num
contexto epidemioldgico sugestivo e sintomatologia
persistente, iniciou tratamento antituberculoso com
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol.
Duas semanas apos o inicio da terapéutica, apresentava
resolucao completa da dor e eritema, com cicatrizacao
adequada.

CONCLUSAOQ: Apesar de rara, a tuberculose mamaria deve
ser considerada no diagndstico de lesbes inflamatorias
persistentes, sobretudo em doentes provenientes de
areas endémicas sem resposta a antibioterapia. Mesmo
sem confirmacdo microbioldgica, a decisdo terapéutica
baseada nos achados histopatologicos e na rapida
resposta clinica foi decisiva para o sucesso terapéutico.

Palavras-Chave: TUBERCULOSE MAMARIA, NECROSE CASEOSA,
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR, MASTITE GRANULOMATOSA

20. HIPERPLASIA DIFUSA IDIOPATICA DE CELULAS
NEUROENDOCRINAS PULMONARES: A PROPOSITO
DE UN CASO

AM Martin-Varillas, AG Salazar, EC Prieto, L Gil, E Curto, J Ramos

Hospital Universitario de Salamanca
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CASO CLINICO:Mujer de 71 afos vista en consulta de
Neumologia por tos de 3 afos de evolucion.

Antecedentes: Hipotiroidismo. No antecedentes de
alergia o atopia. No habitos toxicos ni exposiciones de
riesgo. No antecedentes familiares de neumopatia.
Anamnesis: la paciente comentaba tos de larga evolucion
de predominio matutino y con esfuerzos, asociada a
expectoracion blanquecina. Referia disnea 1 de la escala
de disnea modificada del Medical Research Council
(mMRC). Exploracion: murmullo vesicular disminuido de
forma generalizada. Evolucion: en la primera consulta
se realizd espirometria con resultado de alteracion
ventilatoria obstructiva con prueba broncodilatadora
negativa, fraccion exhalado de dxido nitrico (FeNO) 25
ppb. Radiografia de torax sin alteraciones significativas.
En ese momento se propuso el diagndstico de posible asma
pautando tratamiento inhalador. En la siguiente revision
la paciente refirio mejoria inicial con el tratamiento,
pero a los pocos meses comenzo de nuevo con tos y
expectoracion blanquecina diaria predominantemente
nocturna, asociada a aumento de la disnea (2 mMRC). Se
realiza nueva espirometria con resultado de alteracion
ventilatoria obstructiva con prueba broncodilatadora
negativa, se continué con el mismo diagnostico y, ante
la persistencia de sintomas, se solicitaron pruebas
intraepidérmicas, FeNO y test de metacolina. Las
pruebas intraepidérmicas a aeroalérgenos resultaron
negativas, FeNO 23 pbb, pero el test de provocacion
bronquial con metacolina fue positivo compatible con
hiperrespuesta bronquial marcada. Se continu6 con el
mismo tratamiento y se solicité un TACAR toracico para
estudio de otras patologias. El TACAR toracico se informo
como compatible con hiperplasia difusa idiopatica de
células neuroendocrinas pulmonares con tumorlets y
tumores carcinoides. Se comentd el caso en Comité
Multidisciplinar de Cancer de Pulmon, decidiéndose
intervencion quirdrgicacon segmentectomiaanatomicaen
lobulo inferior izquierdo (segmento 6) y linfadenectomia
sistematica. El resultado anatomopatologico fue
de tumor carcinoide tipico con focos de hiperplasia
neuroendocrina sin evidencia de infiltracion adenopatica.
La estadificacion fue pT1aNOMO. Tras el diagnostico
definitivo la paciente esta en seguimiento en consultas
de Oncologia sin precisar tratamiento actualmente.

Palavras-Chave: Tos, obstruccion, asma, tumor

21. Acidente Vascular Cerebral criptogénico e a
descoberta de uma malformacdo arteriovenosa
apical

R Freire-Silva; L Lopes-Mendes; C Durao; P Santos; J Eusébio

ULS Santa Maria

As malformacdes arteriovenosas pulmonares (MAVPs)
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sao raras na populacao geral, sendo mais frequentes
no sexo feminino e habitualmente localizadas nos lobos
inferiores. Podem causar hipoxemia, abcessos cerebrais
e eventos embolicos paradoxais, sendo frequentemente
diagnosticadas durante a investigacao de acidente
vascular cerebral (AVC) criptogénico.

Homem de 87 anos, auténomo, ex-fumador (30 UMA),
com antecedentes pessoais de hipertensao arterial,
dislipidemia e doenca renal cronica. Em julho de 2024,
recorreu ao Servico de Urgéncia com quadro de ataxia
e mioclonias de inicio agudo. Suspeitando-se de AVC,
foi internado para estudo. A TC-CE inicial nao revelou
alteracdes agudas e posteriormente a RM encefalica
evidenciou trés areas milimétricas de isquemia recente
em territorios distais das artérias cerebrais médias. As
lesbes eram incompativeis com o quadro clinico agudo que
foi posteriormente atribuido a iatrogenia medicamentosa
com base na historia clinica (introducao recente de
pregabalina). No entanto, foram identificadas sequelas
de um AVC prévio desconhecido. Devido aos fatores
de risco cardiovascular, iniciou-se estudo etiologico,
incluindo doppler dos vasos cervicais, ecocardiograma
transtoracico e holter, todos sem alteracoes relevantes.
Na auséncia de uma fonte emboélica evidente, o caso foi
classificado como AVC criptogénico.

Em seguimento do estudo etiologico e devido a persistente
hipoxemia ligeira (pO, 55 mmHg), foi realizada angio-TC
toracica, que revelou uma MAV apical direita nutrida por
trés ramos arteriais. Amalformacao foi entao considerada
como a possivel causa de embolizacao paradoxal e o
paciente foi proposto para embolizacao. Em maio de
2025, foi realizada embolizacao endovascular eletiva por
via femoral direita. Foram utilizados plugs e coils (Azur
e POD), com oclusao eficaz do nido vascular, confirmada
por angiografia de controle.

Assim, este caso destaca a importancia de considerar
o estudo de MAV em pacientes com AVC criptogénico,
embora seja uma condicao rara. Além disso, trata-se de
uma MAV com caracteristicas pouco comuns, dado que se
apresenta no sexo masculino, no apice pulmonar e com
grandes dimensoes.

Palavras-Chave:
embolizacao

Malformacdo arteriovenosa, AVC criptogénico,

22. Toxicidade Pulmonar do tratamento do
Adenocarcinoma Pulmonar
R Freire-Silva, L Lopes-Mendes, C Durao, P Santos

ULS Santa Maria

INTRODUGCAO: O adenocarcinoma do pulmao, o tipo de
neoplasia pulmonar mais comum, pode ser tratado com
uma combinacado de varias modalidades de radioterapia
e terapias-alvo. A radioterapia é frequentemente usada
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para reduzir tumores locais ou metastaticos, aliviando
sintomas e controlando a progressao da doenca. O
osimertinibe, um inibidor de tirosina quinase de terceira
geracao, € eficaz em pacientes com mutacoes no gene
EGFR, bloqueando a via de sinalizacao tumoral e inibindo
o crescimento das células neoplasicas. A combinacao
dessas terapias visa aumentar a eficacia do tratamento,
melhorando o controle da doenca e a qualidade de vida
do paciente.

DESCRICAO: Mulher de 78 anos, autébnoma, com
antecedentes pessoais relevantes de artrite reumatdide,
cardiopatia isquémica e osteoporose, foi diagnosticada
com adenocarcinoma do pulmao em estadio IV, com
metastizacao oOssea (2.° e 5.° arcos costais esquerdos)
iniciando terapeutica com osimertinibe (TKI) e
radioterapia dirigida as metastases. Aproximadamente
dois meses apds o inicio da radioterapia, apresentou
dispneia progressiva de novo, associado a alteracoes
imagiologicas, levantando suspeitas de pneumonia radica
e iniciado ciclo de corticosteroides, sem melhorias. Por
auséncia de melhoria clinica, a doente foi internada, com
aumento das doses de corticosteroides e oxigenoterapia
suplementar.

Por fraca resposta clinica a terapéutica instituida, foi
proposta uma nova hipotese diagndstica: toxicidade
do TKI, uma reacao rara, sendo suspensa a terapéutica
alvo. Com isso, observou-se uma melhoria clinica e
imagiologica subsequente. Diante do quadro, foi sugerido
o inicio de tratamento com infliximab, visando o controle
da toxicidade induzida pelo osimertinibe e permitindo o
progessivo desmame de altas doses de corticoide.

CONCLUSAOQ: Este caso ilustra duas reacdes adversas
ao osimertinibe, destacando a importancia de
considerar toxicidade medicamentosa em pacientes com
adenocarcinoma de pulmao em tratamento com terapias-
alvo,em declinio clinico.. A abordagem terapéutica
adaptada e a monitorizacao continua foram fundamentais
para garantir a melhor evolucao do quadro clinico.

Palavras-Chave: efeito

pneumonite radica

Adenocarcioma, osimertinib, adverso,

23. Sindrome de DRESS secundario a terapéutica
tuberculostatica - relato de caso
B Cunha, D Rodrigues

FMUC

A tuberculose é uma doenca infeciosa que representa um
problema de saude publica

global, sendo a tuberculose pulmonar a apresentacao
mais comum desta entidade. O tratamento de primeira
linha recomendado consiste na associacao de quatro
antibacilares - isoniazida,rifampicina , pirazinamida e
etambutol durante dois meses, seguindo-se uma fase de
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manutencao com HR durante quatro meses. Apesar da
elevada taxa de cura, este

esquema terapéutico associa-se a uma grande ocorréncia
de efeitos secundarios, com um

amplo espectro de gravidade. A Sindrome de DRESS (Drug
Reaction with Eosinophilia and

Systemic Symptoms), surge como uma complicacdo rara,
mas potencialmente fatal resultante da terapéutica
antibacilar, que obriga a suspensdo da mesma. Muitas
vezes e em

consequéncia, tem de ser implementado um esquema
alternativo para tratamento da TB,

utilizando farmacos de segunda linha.

Apresenta-se a caracterizacao detalhada do caso clinico
raro de um doente de 78 anos com

tuberculose pulmonar, que desenvolveu sindrome de
DRESS secundaria ao tratamento antibacilar de primeira
linha. Consequentemente o tratamento de primeira linha
foi suspenso, foi instituida corticoterapia sistémica e,
posteriormente, implementado esquema

tuberculostatico alternativo. Apds estabilizacao clinica
e investigacdo etiologica, procedeu-se a reintroducao
gradual e faseada dos tuberculostaticos de primeira linha
em funcao da

probabilidade de reacao imunomediada.

0 diagnostico célere, o envolvimento multidisciplinar e o
tratamento agressivo (suspensao

do farmaco suspeito, anti-histaminico e corticoterapia)
tém forte impacto prognéstico. Desta forma, dada a
elevada taxa de mortalidade associada a esta patologia
(pode chegar aos 20%) e por poder ser desencadeada por
farmacos tao diversos e amplamente utilizados na pratica
clinica, o conhecimento sobre a Sindrome de DRESS deve
fazer parte do reportorio de todos médico.

Palavras-Chave: Sindrome de DRESS,
Antibacilares, Reacao adversa medicamentosa

Tuberculose  Pulmonar,

24, Multiplos nédulos pulmonares: nem sempre
metastases ou granulomas
B Baptista, B Ferraz, F Correia, HI Carvalho, MH Reis, N Faria

ULS Santo Anténio

INTRODUGAO: A presenca de multiplos nddulos
pulmonares em Tomografia Computadorizada (TC)
toracica constitui um achado relativamente frequente e
representa um desafio diagndstico importante. As causas
mais comuns incluem metastases pulmonares, geralmente
de neoplasias extratoracicas, e doencas granulomatosas.
Porém nem todos os casos seguem este padrdao. Um
diagnostico etiologico rigoroso € determinante para
prevenir erros diagnosticos e garantir uma abordagem
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apropriada.
CASO CLINICO: Mulher de 80 anos, nao-fumadora, com
obesidade, fibrilhacao auricular e

insuficiéncia cardiaca, enviada a consulta de Pneumologia
por tosse seca com 6 meses de evolucao, associada a
pieira, com melhoria marcada apoés Symbicort. Realizou
espirometria, sem alteracoes. Analiticamente, com 270
eosinofilos/uL, sem défice de at-antitripsina, IgE 5KU/L
e phadiatop negativo. Realizou TC toracica, tendo sido
identificados 2 noédulos microlobulados no lobo superior
esquerdo, sem calcificagbes, um no segmento apico-
posterior de 13 mm e outro no segmento superior da
lingula com 13 mm, e multiplas nodularidades pulmonares
nos segmentos basais, com discreto espessamento
bronquico. Realizou PET-CT FDG, onde todos os nodulos
apresentavam ténue captacdao do radiofarmaco. Apds
repeticao da TC toracica e discussao em grupo, verificou-
se tratar-se de um caso sugestivo de DIPNECH. Durante o
periodo de seguimento de um ano, a imagem manteve-se
sobreponivel e a doente apresentou melhoria clinica sob
inaloterapia.

CONCLUSOES: ADIPNECH corresponde a uma proliferacao
pré-maligna de células neuroenddcrinas pulmonares. A
forma mais comum de apresentacao da doenca consiste
numa histdria prolongada de tosse, dispneia e sibilancia,
frequentemente diagnosticados erroneamente como
asma. A TC toracica é o exame de imagem mais Gtil para
sugerir o seu diagndstico. No entanto, a confirmacéo é feita
por biopsia. ADIPNECH é uma doenca cronica lentamente
progressiva com progressao tanto sintomatica como do
crescimento do tumor. Os analogos da somatostatina
podem melhorar os sintomas respiratorios assim como a
funcao pulmonar, e estabilizar o crescimento tumoral.
Apesar de serem tipicamente benignos e indolentes,
podem evoluir para tumores neuroenddcrinos malignos,
pelo que é recomendada vigilancia imagiologica a cada 6
meses inicialmente, seguida de vigilancia anual.

Palavras-Chave: nodulos

computorizada

pulmonares;  sibilancia;  tomografia

25. Nem todas as estenoses subgléticas sao
iatrogénicas

B Baptista, B Ferraz, F Correia, HI Carvalho, MH Reis, N Faria

ULS Santo Anténio

INTRODUGAO: As estenoses subgloticas adquiridas em
doentes sem historia de intubacdo prévia representam
um desafio clinico. Com apresentacao insidiosa, sédo
frequentemente atribuidas a contextos poés-infecciosos
ou trauma.

CASO CLiNICO: Mulher de 53 anos, sem antecedentes
relevantes, referida a consulta de Pneumologia por
dispneia para esforcos moderados (mMRC 2) e pieira
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com esforcos mais intensos com mais de 10 anos de
evolucdo, bem como estenose subgldtica identificada
recentemente por ORL. Sem queixas constitucionais,
rinorreia ou tosse. O exame objetivo revelou discreto
nariz em sela e auséncia de alteracdes a auscultacao.
Gasimetria e saturacao em ar ambiente normais.

Tomografia Computadorizada (TC) torax a revelar
espessamento concéntrico da mucosa glotica e
subglética, ao nivel de C7. Foi realizada broncoscopia
flexivel, objetivando-se estenose de cerca de 40% da via
aérea. EFR mostrava padrao compativel com obstrucdo
intratoracica. TC e Broncoscopia em 1 ano com
estabilidade.

Sem histéria de intubacdo ou trauma cervical, com
anticorpos ANCA positivos. Foi feito o diagnostico de
Sindrome Wegener e a doente iniciou tratamento com
corticdide sistémico e ciclofosfamida, seguida de
manutencao com azatioprina.

CONCLUSOES: A estenose subglotica em doentes sem
antecedentes traumaticos deve levantar a suspeita de
etiologias inflamatorias, incluindo vasculites sistémicas.
0 seu diagndstico exige elevada suspeicao clinica e uma
abordagem multidisciplinar. O reconhecimento precoce
permite intervencodes dirigidas que evitam complicacées
e preservam a funcao respiratoria.

Palavras-Chave: Estenoses subgldticas; obstrucao intratoracica

26. Diagnoésticos raros, apresentacdes tipicas:
historias escritas pela Radiologia
B Ramos, F Mufioz, ML Bernardes, A Vasconcelos

ULSAM

I: Na pratica clinica, doentes assintomaticos ou com
sintomas respiratorios cronicos representam desafios
diagnosticos. Nestes contextos, a avaliacdo imagiologica
detalhada, em articulacdo com uma discussao
multidisciplinar, € crucial para a orientacdo diagnostica
e definicao da estratégia terapéutica.

D: Apresentam-se 4 casos clinicos onde a radiologia
toracica foi decisiva no diagnostico de patologias raras.

1. Mulher de 71 anos, nao fumadora (NF), referenciada
por tosse cronica e infecoes respiratorias de repeticao.
A TC toracica (T) revelou corpo estranho hiperdenso,
parcialmente obstrutivo, no bronquio principal esquerdo,
estendendo-se até ao 6stio do bronquio lobar superior.
Verificou-se hipovascularizacao do parénquima pulmonar
esquerdo, sobretudo no lobo superior, compativel com
vasoconstricdo reflexa secundaria a obstrucdo cronica.
Submetida a broncoscopia rigida com remocdo completa
do corpo estranho, confirmando o diagnostico de
aspiragao.

2. Mulher de 76 anos, NF, referenciada por insuficiéncia
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respiratdria tipo 1. Antecedentes de carcinoma da mama
tratadocommastectomia, radioterapia e hormonoterapia.
A TC T identificou um nédulo hiperdenso de 6 mm na
base pulmonar esquerda. Em reavaliacao, observou-
se migracao do nddulo para a juncdo esofagogastrica,
diagnostico compativel com toracolitiase.

3. Homem de 51 anos, NF, assintomatico, referenciado
por alteracbes imagioldgicas. Antecedentes de
tuberculose pulmonar (TP) e de cardiomiopatia dilatada
nao isquémica. A TC T revela lesao difusa na gordura
mediastinal anterior caracterizada por estruturas
dilatadas e tortuosas e pequena calcificacao sugerindo
uma malformacao de origem vascular, potencial etiologia
subjacente a cardiomiopatia.

4. Homem de 53 anos, fumador (20UMA) e ex-
toxicodependente, referenciado  por  alteracdes
imagioldgicas. Antecedentes de TP e endocardite com
substituicdo de valvula tricUspide por protese bioldgica
aos 27 anos e aos 50 anos por protese mecanica. A TC
T demonstra obstrucao abrupta proximal da artéria
pulmonar esquerda, compativel com interrupcao desta,
provavelmente congénita.

C: Estes casos reforcam o papel central da radiologia
toracica no diagndstico de entidades raras em
Pneumologia e destacam a importancia da colaboracao
estreita entre as especialidades envolvidas, numa
abordagem diagnostica eficaz e dirigida.

Palavras-Chave: Radiologia toracica, diagnostico diferencial, discussao
multidisciplinar

27. Deficiéncia de SMARCA-4: Um Caso Clinico
B Dias, AL Correia, T Belo, J Correia, AF Matos

ULS Viseu

INTRODUGCAO: O tumor indiferenciado toracico com
deficiéncia da SMARCA4, foi incluido como tumor soélido
recentemente descrito na 5% edicao da Classificacao de
Neoplasias Toracicas da OMS. O nome foi alterado para
SMARCA4-UT na classificacdo de 2021. E geneticamente
definida por uma deficiéncia de SMARCA4/BRG1, um
membro do complexo de remodelacao da cromatina
BRAF.

DESCRICAO: Homem, 68 anos, ex-fumador 20UMA, com
historia de perda ponderal nos ultimos meses de 6kg,
sem outros sintomas associados, pelo que realizou TC
toracoabdominopélvica com evidéncia de “No segmento
apicoposterior do lobo superior esquerdo, adjacente e
limitada pela cissura e com extensao até a regiao hilar,
observa-se volumosa massa de contornos discretamente
irregulares, com captacao heterogénea do produto de
contraste, com provaveis areas necroticas, medindo
51x44mm, sugestiva de neoformacao.” Seguidamente,
realizou PET-TC FDG-F18 que evidencia massa
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hipermetabdlica (SUVmax 17.5) no LSE, justacisural
e perihilar, com cerca de 5.5cm de maior eixo axial,
sugestiva de neoplasia maligna de alto grau e area
de hipercaptacao de 18FDG (SUVmax. 5.0) no hilo
pulmonar esquerdo, sem evidentes planos de clivagem
com a massa pulmonar peri-hilar descrita, suspeita de
foco tumoral.” O estudo de funcado respiratoria ndo
apresentava alteracdes e pela suspeita de metastizacao
ganglionar realizou EBUS com bidpsia de adenopatias 11R
“sem aspetos citologicos ou arquiteturais suspeitos de
neoplasia de natureza epitelial metastatica.” Realizou
biopsia pulmonar transtoracica da massa com anatomia
patologica a descrever “achados compativeis com tumor
indiferenciado toracico com deficiéncia da SMARCA4, PD-
L1 60%, NGS Gene KRAS (Gly12Arg)”. Portanto, carcinoma
de nao pequenas células, com deficiéncia de SMARCA4,
estadio 1IB, T3NOMO. Foi pedida consulta de cirurgia
toracica e foi submetido a lobectomia superior esquerda
com linfadenectomia mediastinica por Video-Assisted
Thoracic Surgery, pTNM T3N2MO RO (envolvimento do
grupo V) e foi proposto para QT adjuvante.

CONCLUSAO: Este tipo de tumores tem sido descrito em
adultos, média de idades 50-60 anos, associada a uma
histdria de tabagismo, trata-se de uma neoplasia maligna
de alto grau com uma morfologia indiferenciada ou
rabdoide, que metastiza rapidamente.

Palavras-Chave: carcinoma nao pequenas células, deficiéncia SMARCA4

28. Do Noédulo Incidental ao Aspergiloma: Uma
Jornada Diagnéstica
B Dias, AL Correia, T Belo, T Abrantes, AF Matos

ULS Viseu

INTRODUCAO: A maioria dos nodulos de Aspergillus é
diagnosticada através de bidpsia ou ressecdo cirurgica
efetuada por suspeita de malignidade.

DESCRICAO: Homem, 70 anos, ex-fumador 60UMA, com
DPOC e polimialgia reumatica sob corticoterapia, seguido
em consulta de Pneumologia desde 2019 por alteracoes
apicais e dois nddulos pulmonares incidentais em TC
Torax (10mm LSE e 11mm LIE, ndo captantes em PET-
TC FDG-F18). Em 11/2020 desenvolve tosse matinal com
expetoracao hemoptoica, associada a dispneia e anorexia.
TC Térax de reavaliacdo a descrever “de novo”, em
area cicatricial prévia, no LSE, cavitacao de 23x13mm,
com preenchimento muito sugestivo de aspergiloma,
mantendo restantes alteracdes sobreponiveis. Realizou
VBF que nao apresentou alteracoes, LBA com linfocitose
de 38% (CD4/CD8 0.34), micobacteriologico negativo,
galactomanano negativo; 1gG especifica aspergillus e IgE
total normais. Fez ressecao em cunha da lesao cavitada
em 09/2021 com histologia de “inflamacao granulomatosa
centrada no brénquio e em relacdo com agregados de
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fungos”, nao tendo sido realizado cultural da peca;
Houve melhoria clinica poés cirurgia. Em TC Térax de
controlo em 2022 surge novo nodulo no LSE de 5mm. Uma
vez que o doente apresentava um diagnostico recente de
carcinoma espinocelular da lingua (cirurgia e radioterapia
adjuvante), optou-se por manter vigilancia por TC aos 6M,
onde se evidenciou crescimento do nédulo para 10mm.
Realizou biopsia transtoracica (BTT) do nddulo sem
evidéncia de malignidade e cultura com desenvolvimento
de aspergillus spp, pelo que iniciou ltraconazol 200mg
2id. Em TC controlo 3M houve aumento dimensional
e surgimento de nodulos pulmonares dispersos, pelo
que realizou PET-TC FDG-F18 que mostrou “nodulos
pulmonares  bilaterais  hipermetabolicos  (SUVmax
5.9)” e fez BTT a demonstrar “achados de carcinoma
epidermoide invasor, PDL-1 positivo”. Em reunidao de
decisdo terapéutica multidisciplinar do IPO Coimbra,
foi considerada progressao da doenca com metastizacao
pulmonar e iniciou Pembrolizumab, contudo apresentou
progressao em 09/2024 e iniciou QT com Paclitaxel com
estabilidade da doenca.

CONCLUSAO: Este caso descreve uma marcha diagnostica
e vigilancia exaustiva e sistematizada, de um doente
com nédulos pulmonares, inicialmente por Aspergillus e
posteriormente de causa neoplasica.

Palavras-Chave: nodulos pulmonares, Aspergillus, carcinoma
espinocelular

29, Papilomatose endobrénquica com
Adenocarcinoma do pulmao concomitante:

desafio diagnoéstico

CM Aradjo, R Gomes, J Soares, MF Almeida, | Estalagem, S Quaresma,
J Silva, M Lopes

ULS Almada Seixal - Hospital Garcia de Orta

INTRODUGCAO: A papilomatose respiratéria recorrente
(PRR) é uma patologia rara, caracterizada por lesoes
papilomatosas epiteliais benignas, com predileccao pela
laringe e traqueia. O envolvimento bronquico é muito
raro, podendo causar tosse seca, dispneia, obstrucao
e hemoptises. Estd geralmente associada a infeccao
por HPV, sendo benigna mas potencialmente agressiva
localmente.

Embora incomum, a transformacao maligna ou
coexisténcia com cancro do pulmao — ocorre em 1-5%
dos casos, sobretudo com carcinoma pavimentocelular. A
associacao com adenocarcinoma esta descrita apenas em
casos isolados. Apresenta-se um caso raro de papilomatose
endobronquica associada a adenocarcinoma pulmonar.

CASO CLINICO: Doente do sexo feminino, 66 anos, ex-
tabagista (56 UMA), com asma. Recorreu ao servico de
urgéncia por hemoptises, referindo também tosse seca
e fadiga com varios meses de evolucado. Foi internada



J O U R N A L Congresso de Pneumologia do Centro-Ibérico

https://cpciberico.pt
nr'1 [ Junho 2025

para investigacdo. Realizou TC-Torax que revelou massa
subcarinal de 4 cm, a moldar a arvore bronquica direita,
com reducao do calibre do bronquio principal direito e do
segmento inicial do intermédio.

Foi submetida a broncofibroscopia que evidenciou lesao
exofitica nos bronquios principal direito e intermédio,
com reducao acentuada do lumen. As bidpsias revelaram
proliferacao papilar com displasia ligeira, compativel
com papiloma escamoso.

Foi submetida a broncoscopia rigida com resseccéo parcial
da lesao por electrocoagulacao. Do estudo adicional,
a PET-CT revelou massa mediastinica hipermetabolica
(SUV max 39,6) com compressdao bronquica. Realizou-
se EBUS com biodpsias transbronquicas e criobiopsia,
com diagnostico de carcinoma indiferenciado de nao
pequenas células, expressao PD-L1 90%, consistente com
adenocarcinoma do pulmao.

Apds discussdao multidisciplinar, foi proposta para
quimiorradioterapia concomitante. Contudo, evoluiu
com pneumonia obstrutiva a condicionar insuficiéncia
respiratoria grave, acabando por falecer.

CONCLUSAO: A papilomatose endobronquica é uma
entidade rara. A coexisténcia com cancro do pulméao
deve ser considerada quando existe progressao rapida,
captacdao intensa na PET ou resposta inflamatoria
marcada. A abordagem multidisciplinar, com repeticao de
biopsias e técnicas avancadas como EBUS ou criobiopsia,
€ essencial para diagnostico precoce e definicao do plano
terapéutico.

Palavras-Chave: Papilomatose endobronquica; Adenocarcinoma do
pulmao; Broncoscopia; EBUS

30. Pleurodese em ambulatorio através de cateter
pleural de longa duragcdo: a propésito de dois
casos clinicos

CM Araljo, R Gomes, J Soares, MF Almeida, | Estalagem, S Quaresma,
J Silva, M Lopes

ULS Almada-Seixal, Hospital Garcia de Orta

INTRODUGAO: O cateter pleural de longa duracdo
(IPC) constitui uma abordagem eficaz e minimamente
invasiva na gestao de derrames pleurais recorrentes,
de etiologia maligna ou benigna. Através do mesmo, é
possivel a realizacdo de drenagem pleural em regime
de ambulatorio até a realizacdo de pleurodese quimica
com talco, reduzindo a necessidade de internamentos
repetidos, com impacto na qualidade de vida. Irao ser
apresentados dois casos clinicos de derrame pleural
recidivante, abordados com cateter pleural de longa
duracao e realizacao de pleurodese em ambulatorio.

DESENVOLVIMENTO: Caso 1: Doente do sexo feminino,
60 anos, nunca fumadora, com diagnostico de
adenocarcinoma do pulmao (Estadio IVB - T2b N2 M1c),
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com metastizacao pleural e oOssea. Neste contexto,
foi diagnosticado derrame pleural maligno a direita,
com varias toracocenteses evacuadoras para alivio
sintomatico. Por documentacao de pulmao expansivel
e possibilidade de gestdao no domicilio, foi proposta a
colocacdo de IPC e foram prestados ensinos a doente
e ao cuidador para realizacdo de drenagens diarias no
domicilio. Manteve este regime durante 4 semanas,
até manter drenagens pleurais inferiores a 50 mL. Foi
realizada pleurodese com talco em regime de hospital de
dia, com boa tolerancia, apos a qual foi removido o IPC.
Apos 9 meses, a doente mantém boa expansdo pulmonar
com um loca minima de derrame, sem novos episodios
de recidiva.

Caso 2: Doente do sexo masculino, 70 anos, com
diagndstico de cirrose hepatica alcodlica complicada
por hidrotorax a direita, de dificil controlo. Submetido
a multiplas toracocenteses evacuadoras, para alivio
sintomatico. Neste sentido, optou-se pela colocacao de
IPC, mantendo seguimento diario em hospital de dia,
durante 8 semanas, para drenagem pleural sistematica.
Apds este periodo, foi possivel a realizacao de pleurodese
com talco, sem evidéncia de recidiva do derrame.
Como complicacao associada ao IPC, a salientar,
celulite do orificio de entrada do cateter, resolvida com
antibioterapia dirigida.

CONCLUSAO: Autilizacao do IPC em regime de ambulatério
demonstrou ser uma opc¢ao eficaz e minimamente
invasiva em diferentes contextos de derrame pleural
recidivante, permitindo controlo sintomatico, realizacao
de pleurodese e reducao do nimero de procedimentos
invasivos e internamentos.

Palavras-Chave: Pleurodese; Derrame pleural recidivante; Cateter
pleural de longa duracao

31. Tumor hepatoide no pulmao: relato de caso
clinico

CA Martinho, M Afonso, V Almeida, A Cunha, J Couto

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

INTRODUCAO: Os adenocarcinomas hepatoides (HACs)
sao neoplasias raras e agressivas, caracterizadas
histologicamente por diferenciacdo hepatica, apesar
de sua localizacao extra-hepatica. Com uma sobrevida
mediana de apenas cinco meses, esses tumores podem
surgir em diferentes 6rgaos, como o trato digestivo, os
pulmdes ou o Utero.

A escassez de casos descritos na literatura, aliada
as manifestacbes clinicas e laboratoriais atipicas,
impoe desafios diagnodsticos significativos, ressaltando
a importancia da analise anatomopatoldgica e
imunohistoquimica no diagndstico. Neste contexto,
relatamos um caso clinico de um doente com HAC
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pulmonar.

DESCRICAO: Doente do sexo masculino, 54 anos, com
historico de tabagismo ativo e diagnostico de DPOC
GOLD 2A, foi encaminhado a consulta de pneumologia
para investigacdo de um nddulo pulmonar. A tomografia
computadorizada revelou um noédulo espiculado de 1,9
cm no lobo superior direito, hipercaptante em PET-
18FDG, sem que esse exame ou a ressonancia magnética
cranioencefalica identificassem outras alteracoes
suspeitas.

O doente foi submetido a bidpsia transtoracica, que
confirmou carcinoma de nao pequenas células, sem
expressaodeTTF1, levantandoaduvidaquantoasuaorigem
primaria ou secundaria. Deste modo, optou-se por realizar
lobectomia superior direita associada a linfadenectomia
mediastinica. A analise anatomopatoldgica revelou
tratar-se de um adenocarcinoma hepatoide (HAC).
O estudo imuno-histoldgico demonstrou positividade
para o antigeno especifico de hepatocitos (HepPar1)
e citoqueratina 7 (CK7), com negatividade para
alfafetoproteina (AFP). O estadio patoldgico foi definido
como pT1bNOMO, descartando-se a presenca de neoplasia
hepatica primaria. Na reavaliacao clinica trés meses apos
a cirurgia, o paciente apresentava-se livre de sinais de
doenca, tanto clinica quanto imagiologicamente.

CONCLUSAO: A escassez de casos reportados e a auséncia
de estudos em larga escala dificultam a compreensao
do HAC. A documentacdo continua de casos clinicos,
como este, e a realizacao de estudos observacionais sao
essenciais para aprimorar o diagnostico e desenvolver
tratamentos eficazes, visando melhorar a sobrevida
desses doentes.

Palavras-Chave: adenocarcinomas hepatoides, tumor hepatoide

32. Rapido respondedor, longo respondedor: o
tumor transformou-se em ar
CL Rodrigues, M Baptista, J Bento, S Lopes, D Sousa, MS Valente

Unidade de Saude Local Cova da Beira - Servico de Pneumologia

INTRODUGCAO: O carcinoma epiderméide do pulmao
€ o segundo tipo mais frequente de carcinoma de nédo
pequenas células do pulmdo. O fator de risco mais
relevante é o tabagismo. Devido ao diagnostico em estadio
avancado e a menor frequéncia de alvos moleculares, o
prognostico é reservado.

CASO CLINICO: Homem, 76 anos, auténomo, com
antecedentes de tabagismo, hipertensao arterial,
dislipidemia e doenca arterial periférica. Referenciado
a Consulta de Pneumologia pelo Médico de Familia por
queixas de tosse produtiva de expetoracao alaranjada,
astenia e perda ponderal de 6 kg em 7 meses. Atomografia
computorizada (TC) de tdérax mostrava uma massa do
lobo superior direito (LSD) de 14x10 cm com extensao
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mediastinica e pleural, envolvimento direto da artéria
pulmonar lobar superior, veias pulmonares superiores
e bronquio lobar superior ipsilaterais, e um nodulo
satélite de 13 mm no mesmo lobo. O estadiamento com
tomografia por emissao de positroes de corpo inteiro
com 18-FDG e TC cranioencefalica com contraste revelou
uma metastase osteolitica mandibular esquerda. Na
videobroncofibroscopia, observou-se infiltracido da
mucosa com reducdo de calibre do bronquio do LSD,
onde foram realizadas bidpsias bronquicas e escovado.
Obteve-se o diagnostico de carcinoma epidermoéide do
pulmao, PD-L1 0%, com estadio TNM (8% edicao) cT4 N1
M1b - estadio IVA. Foi proposto para tratamento de 12
linha com quimioterapia e imunoterapia, com 4 ciclos
de Carboplatino e Pembrolizumab (3/3 semanas) e
Nab-Paclitaxel (semanal), seguido de manutencdao com
Pembrolizumab. Na primeira avaliacdo, apos 2 ciclos, a
lesdo neoplasica deu lugar a uma area de cavitacao de
paredes finas, com resposta parcial segundo os critérios
RECIST (reducao de 78%). Ao longo do seguimento,
o doente manteve otimo estado geral e critérios de
doenca estavel, com perda progressiva de volume do
LSD. Completou 35 ciclos de imunoterapia, estando
em vigilancia ativa desde ha 7 meses. A data da Ultima
avaliacdo, com doenca estavel, prefazendo 3 anos de
sobrevida livre de progressao.

CONCLUSAO: Apresentamos este caso pela resposta
inicial rapida, apesar de doenca avancada, com
transformacado imagioldgica surpreendente. Destacamos
a resposta sustentada a imunoterapia, com seguimento
3 anos apos o diagnodstico, mantendo beneficio clinico e
estabilidade mesmo apds término do tratamento.

Palavras-Chave: Imunoterapia; carcinoma epidermdide; neoplasia do
pulmao

33. Coexisténcia de Mycobacterium avium e
carcinoma pleomorfico pulmonar: relato de um
caso

C Durao, L Lopes Mendes, P Santos, J Rodrigues Barbosa, J Costeira, P
Pinto

ULS Santa Maria

As micobactérias nao tuberculosas (MNT), como o
complexo Mycobacterium avium (MAC), tém registado
uma incidéncia crescente, sobretudo em individuos com
doenca pulmonar prévia. Embora seja rara, a coexisténcia
com patologia oncoldgica pulmonar prévia pode atrasar o
diagndstico e comprometer o prognostico, pelo que uma
abordagem multidisciplinar é essencial.

Apresentamos o caso de um homem de 66 anos, natural
do Brasil, fumador ativo com carga tabagica de 50 UMA.
Recorreu ao servico de urgéncia em marco de 2024 por
quadro com 3 semanas de evolucao e de agravamento
progressivo de tosse seca, cansaco para pequenos
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esforcos e perda ponderal nao quantificada. ATC toracica
evidenciou consolidacdao retractil 35x70mm no lobo
superior direito, bronquiectasias/areas de cavitacao.
Foi internado para realizacdo de biopsia transtoracica
(BATT) guiada por tomografia computadorizada, que
revelou processo inflamatorio necrosado com BAAR
positivos, sem evidéncia de tecido neoplasico. Por
suspeita de tuberculose pulmonar iniciou terapéutica
com HRZE. Dado o agravamento clinico e isolamento de
M. avium no LBA iniciou rifampicina 600mg, etambutol
1000mg e azitromicina 250mg. Ao 4.° més de terapéutica
dirigida, manteve agravamento clinico com perda
ponderal involuntaria e cansaco acentuado. ATC toracica
de reavaliacao demonstrou aumento da massa no lobo
superior direito (70x67mm) com importante componente
necrético. Repetiu BATT compativel com carcinoma
pleomoérfico pulmonar. Os exames micobacteriologicos
subsequentes foram negativos. O doente teve alta com
seguimento em consulta de Pneumologia Oncologica e
consulta de Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT). Apos
7 meses de tratamento dirigido a MNT manteve evolucao
clinica desfavoravel, com suspensao da terapéutica por
auséncia de beneficio. Nunca teve performance status
para iniciar tratamento dirigido a neoplasia, estando
atualmente em seguimento nos Cuidados Paliativos.

A coexisténcia de Mycobacterium avium e carcinoma
pleomorfico pulmonar é rara, mas clinicamente
relevante, com implicacdes prognosticas que exigem
estratégias multidisciplinares precoces. Este caso destaca
a importancia de manter um elevado indice de suspeicdo
clinica perante a auséncia de melhoria sob terapéutica
dirigida, realcando a complexidade diagnostica e
necessidade de vigilancia e reavaliacao constantes.

Palavras-Chave: Micobactérias nao tuberculosas,
avium, Carcinoma pleomorfico, Neoplasia do pulmao

Mycobacterium

34. Imunodeficiéncia comum variavel com doenca
pulmonar intersticial granulomatosa linfocitica
e envolvimento neurolégico: a propoésito de um
caso clinico

Godinho, Daniela G. (Portugal)1; Eusébio, Jodo (Portugal)1; Paula,
Fernanda (Portugal)1; Silva; Susana (Portugal)1 2; 1 - ULSSM; 2 - FMUL;

Unidade Local de Saude de Santa Maria

A doenca intersticial pulmonar granulomatosa linfocitica
(GLILD)ocorresobretudonosdoentescomimunodeficiéncia
comum variavel (IDCV), maioritariamente em jovens.
Trata-se da manifestacao pulmonar de uma doenca
multissistémica, frequentemente associada a citopenias
autoimunes, adenopatias, esplenomegalia e/ou doenca
granulomatosa extrapulmonar, afetando na sua maioria
ganglios linfaticos, baco, figado, aparelho gastrointestinal
e, raramente, o sistema nervoso central (SNC).

Apresentamos o caso clinico de uma doente de 28 anos
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com o diagnostico de IDCV desde 2020, seguida em
Imunoalergologia e referenciada a Pneumologia apods
infecao respiratdria prolongada em 2019, com alteracoes
imagioldgicas a nivel pulmonar com multiplas formacoes
nodulares bronquiolares e adenopatias. A investigacao
etiologica, com realizacdo de broncofibrofléxivel,
ecoendoscopia endobronquica e tomografia por emissaode
positrdes, culminou com o diagnéstico de provavel GLILD
em contexto de doenca granulomatosa multissistémica
associada a IDCV em 2021, apos realizacao de biopsia
pulmonar cirlrgica com achados de inflamacao crénica
granulomatosa, com granulomas de células epitelioides
nao necrotizantes. Em Janeiro de 2022, a doente inicia
queixas intermitentes de cefaleia, com agravamento
em Marco com caracteristicas de alarme por causar
despertar noturno, desequilibrio da marcha e ataxia
do membro superior direito, com lesao estrutural
cerebelosa em exame de imagem, sendo internada na
Neurologia para investigacdao do quadro. Apos realizacao
de ressonancia magnética craneoencefalica, assumiu-
se uma meningocerebelite em provavel contexto de
doenca granulomatosa, tendo realizado pulsoterapia
com metilprednisolona durante 3 dias e iniciado
imunoglobulina endovenosa, mantendo esquema de
corticoterapia sistémica oral, com reducao progressiva
da lesao cerebelosa e suspensao da corticoterapia
em Dezembro. Atualmente mantém administracdao
de imunoglobulina subcutanea semanalmente, sem
corticoterapia sistémica associada, por recusa da doente,
mas mantendo estabilidade clinica e funcional.

Embora raramente, a GLILD pode apresentar
acometimento simultaneo do SNC na doenca
granulomatosa multissistémica associada a IDCV, o
que deve estar presente na avaliacao destes doentes
pelas especialidades envolvidas, Pneumologia,
Imunoalergologia e Neurologia.

Palavras-Chave: doenca intersticial pulmonar granulomatosa
linfocitica; imunodeficiéncia comum variavel; meningocerebelite

35. Um caso de sarcoidose sistémica com
apresentagao ocular

Daniela G. Godinho (Portugal)1; Julio, Inés (Portugal)1; Mendes, Ana
Cristina (Portugal)1; Basto, Rita Pinto (Portugal)1; 1 - ULSSM;
Unidade Local de Saude de Santa Maria

0 envolvimento ocular por sarcoidose sistémica é comum
e foi relatado em até 78% dos pacientes. No entanto,
entre os casos de uveite, a sarcoidose é diagnosticada
numa pequena percentagem dos pacientes, apenas 5%
dos casos sao confirmados por bidpsia.

Apresentamos o caso de um doente de 34 anos que em 2021
inicia queixas de visao turva bilateralmente e cefaleia
frontal. Apds observacao oftalmolégica e realizacao de
angiografia, que diagnosticou uveite anterior e posterior,
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com analises sanguineas com elevacdo da enzima
conversora de angiotensina, foi solicitada tomografia
computorizada (TC) de tdrax por suspeita de sarcoidose
com envolvimento ocular. A mesma apresentou maltiplas
adenopatias nas cadeias ganglionares mediastinicas,
infiltrados pulmonares micronodulares e milimétricos
focos de consolidacao dispersos, aspetos que favoreciam
o diagnostico de sarcoidose com envolvimento pulmonar
e das cadeias ganglionares mediastino-hilares. Por
agravamento do edema macular, iniciou corticoterapia
topicaesistémicacom 60 miligramas (mg) de prednisolona,
previamente a realizacdo da TC, com melhoria clinica
ocular e possibilidade de desmame da mesma até 15mg.
Apds evidéncia de envolvimento pulmonar efectuou,
lavado broncoalveolar com linfocitose e relacao CD4/
CD8 de 6, e bidpsia bronquica que evidenciou a presenca
de granulomas nao necrotizantes, com a confirmacao do
diagnostico de sarcoidose emestadio ll. Iniciou terapéutica
imunossupressora com metotrexato com tolerancia até a
dose de 12,5mg e reducao consequente da corticoterapia
para 5mg, mantendo melhoria clinica sustentada.
Apds um ano e meio de doenca, em 2023, apresentou
agravamento imagiologico reticulonodular, sobretudo nos
lobos superiores, com leucopenia e linfopenia associadas,
com necessidade de aumento da dose de metotrexato e
prednisolona. Por auséncia de melhoria radiologica aos
4 meses apos ajuste de terapéutica, iniciou Infliximab,
em Outubro de 2024, apresentando atualmente melhoria
imagioldgica significativa.

0 envolvimento ocular é uma manifestacdo importante e
comum da sarcoidose, podendo constituir a manifestacao
inicial ou mesmo a Unica manifestacdo clinica. E por
isso relevante protocolar uma avaliacao sistematica da
doenca ocular na presenca de sarcoidose.

Palavras-Chave: sarcoidose; sarcoidose ocular; uveite

36. Disfarcado de Abcesso Pulmonar: um Caso de
Cancro do Pulmao.
DL Francisco, B Dias, A Correia, T Belo, M Conceicao, A Reis.

ULS Viseu Dao-Lafbes

INTRODUCAO: As lesdes pulmonares cavitadas podem
resultar de miltiplas etiologias, nomeadamente
infeciosa, inflamatdria ou neoplasica.

CASO CLINICO: Homem de 71 anos, ex-trabalhador na
construcao civil e ex-fumador (30 UMA), foi admitido
no SU por quadro de astenia, perda ponderal (15 Kg),
hipersudorese noturna, tosse produtiva mucopurulenta
e ocasionalmente hemoptoica com evolucao progressiva
nos ultimos 10 meses. Apresentava raio-X torax com
lesdo arredondada e bem delimitada ao nivel do campo
pulmonar inferior direito com nivel hidroaéreo.

Ao exame objetivo encontrava-se hemodinamicamente
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estavel, eupneico em ar ambiente, febril (38.1°C), sem
alteracoes na auscultacao. Analiticamente com anemia,
leucocitose e neutrofilia, e proteina C reativa elevada.
Realizou TC-Torax que demonstrou uma massa de 10cm
no lobo superior direito com cavitacao e extensao ao lobo
meédio. Iniciou antibioterapia empirica com ceftriaxone e
clindamicina e foi admitido em internamento.

Broncofibroscopia evidenciou lesao vascularizada
a entrada do lobo médio e sinais infiltrativos de
toda a mucosa do lobo médio, realizou bidpsias que
demonstraram displasia escamosa moderada. O aspirado
bronquico isolou Acinetobacter baumanii e o lavado
broncoalveolar mostrou aspetos citologicos suspeitos de
malignidade.

Por manter picos febris diarios e tosse hemoptoica,
escalou-se antibioterapia para meropenem, conforme
TSA, e iniciou acido aminocaproico. Realizou bidpsia
transtoracica da massa que foi compativel com carcinoma
epidermoide invasor (PD-L1 90%). A PET-CT confirmou
volumosa lesdao tumoral maligna hipermetabdlica
direita (Q.SUVmax = 33.3), com envolvimento pleural,
mediastinico e metastizacao ganglionar mediastino-hilar
ipsilateral. TC-CE sem alteracoes. Apresentou resolucao
de tosse hemoptoica, mas manteve febre e parametros
inflamatorios elevados apesar de antibioterapia dirigida
prolongada, tendo alta com antipirético fixo. Foi
referenciado para consulta de Oncologia Pneumoldgica
e iniciou tratamento com Cemiplimab, apresentado
resposta imagioldgica, clinica e analitica favoravel.

CONCLUSAO: Lesdes malignas endobrénquicas podem
condicionar o desenvolvimento de um abcesso pulmonar.
Um elevado nivel de suspeicao, bem como o uso precoce
de técnicas invasivas pneumoldgicas sdao fundamentais
para um diagndstico definitivo.

Palavras-Chave: Abcesso Pulmonar, Carcinoma Epidermoide

37. Um desafio no diagnéstico diferencial:
Sindrome de Caplan e Tuberculose.
DL Francisco, B Dias, A Correia, T Belo, C Antéonio, M Conceicao, A Reis.

ULS Viseu Dao-Lafées

INTRODUGCAO: A Sindrome de Caplan apresenta-se
em doentes com Artrite Reumatoide (AR) associada a
pneumoconioses, nomeadamente a Silicose.

CASO CLINICO: Homem de 75 anos, trabalhador da
construcao civil durante 56 anos sem uso de EPI e com
AR controlada com leflunomida e prednisolona 5mg/dia.
Referenciado por tosse seca noturna, pieira e dispneia para
esforcos com 9 meses de evolucao e TC-Toérax a revelar
micronddulos dispersos bilateralmente de predominio nos
lobos superiores. Provas funcionais respiratorias, estudo
analitico e auto-imune extenso sem alteracdes. Aspirado
bronquico e lavado broncoalveolar (LBA) apresentava
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celularidade 130/mm3 (Neutrofilos 20%, Macrofagos 62%,
Linfocitos 15%) sem outros achados relevantes. Repetiu
TC-térax com contraste demonstrando o mesmo padrao
micronodular difuso de predominio nos lobos superiores,
tendo sido realizado o diagnostico de Silicose. Iniciou
tratamento com Budesonido/Formoterol e aumento de
prednisolona para 20mg/dia, com melhoria sintomatica
e suspensao progressiva do corticoide oral ao fim de 5
meses.

TC-Térax de reavaliacao apos 3 e 7 meses demonstraram
aumento de nodularidade, sobretudo nos lobos inferiores,
e cavitacao de varios nddulos previamente solidos.
Repetiu aspirado bronquico e LBA sem novas alteracoes
citoldgicas ou culturais. Realizaram-se biopsias a 2 ndédulos
que revelaram areas de tecido pulmonar substituido
por fibrose densa, com elastose, associado a processo
inflamatorio crénico granulomatoso e necrotizante, sem
sinais de malignidade e com pesquisa de BAAR negativa.

Reavaliado 12 meses apods suspensdo de prednisolnona
apresentava nova clinica de expectoracao mucoide,
astenia, sudorese noturna e perda ponderal de 4Kg com
2 meses de evolucao. Iniciou tratamento antibacilar e
repetiu pesquisa de BAAR em colheitas de expectoracao
que se mantiveram negativas, assumindo-se o diagnostico
de Tuberculose Pulmonar possivel, dado as alteracoes
imagiologicas, histologicas e clinicas. Iniciou esquema
HRZE que cumpriu com tolerancia, apresentando
melhoria clinica e imagiologica. Encontra-se atualmente
em 2° fase do tatamento.

CONCLUSAO: Este caso realca a dificuldade do diagnostico
diferencial de patologias que podem apresentar
sobreposicdo clinica, imagiologica e histologica,
nomeadamente em doentes imunodeprimidos com AR,
Silicose ou pneumoconiose.

Palavras-Chave: Sindrome Caplan, Tuberculose, Artrite Reumatoide,
Silicose

38.Amivantamabetoxicidadecutaneaexuberante,
um desafio na oncologia personalizada

D Moreira-Sousa, C Rodrigues, JM Bento, AS Lopes, M Baptista, MS
Valente

ULS Cova da Beira

INTRODUGCAO: O tratamento do cancro do pulmao
tem evoluido com o surgimento de terapéuticas alvo
modificadoras de progndstico. Estes agentes apresentam
frequentemente perfis de toxicidade distintos da
quimioterapia convencional, representando novos
desafios.

CASO CLINICO: Homem de 66 anos, auténomo e ex-
fumador, com historial de patologia cardiovascular,
hipocoagulado com varfarina. Diagnosticado com
adenocarcinoma pulmonar estadio IVB em 2022,
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com expressao de PD-L1 de 40% e identificacao de
mutacao insercao do exao 20 do EGFR. Apds progressao
sob primeira linha com dupleto de platino, iniciou
amivantamab. Surgiram precocemente alguns dos efeitos
adversos frequentes - exantema acneiforme, paroniquia
e edema periférico - geridos com terapéutica médica.
Aos trés meses confirmou-se a resposta parcial da
doenca oncoldgica, mas apresentou agravamento das
lesdes acneiformes na face, couro cabeludo e tronco, e
surgiram lesoes ulceradas perineais indolores de novo,
motivando a articulacao com Dermatologia. Procedeu-se
a bidpsia das lesdes ulceradas, com exclusao de etiologia
infeciosa, assumindo-se como reacdo adversa. Instituida
terapéutica antibiotica e corticosteroide topicos, com
melhoria transitoria. Apoés um ano de tratamento,
apesar de reducao de dose do amivantamab, verificou-
se um agravamento progressivo da toxicidade (grau 3),
com extensao das lesoes ulceradas perineais, evolucao
da dermatite pustulosa a nivel axial e membros, edema
exsudativo dos membros inferiores, e surgimento de
Ulceras linguais, com necessidade de internamento. Com
o apoio de Dermatologia, intensificaram-se cuidados de
penso e o tratamento topico, e iniciou antibioterapia
sistémica. Realizou nova biopsia das lesdes perineais, que
foi positiva para HSV-1, tendo iniciado valaciclovir. Ao
longo do internamento, apresentou melhoria progressiva
global das lesdes, com cicatrizacao das Ulceras perineais
e linguais. Durante o tratamento, manteve resposta
parcial da doenca oncoldgica.

CONCLUSAO: Este caso evidencia os desafios no
tratamento dos efeitos adversos de terapéuticas alvo,
salientando a importancia do equilibrio entre a eficacia
terapéutica e gestao de toxicidade. A simultaneidade
da toxicidade cutanea grave ao amivantamab e outros
diagnédsticos diferenciais, exigiram uma abordagem
multidisciplinar, garantindo uma gestao eficaz do caso.

Palavras-Chave: EGFR; Amivantamab; Terapéutica Alvo; Cancro do
Pulmao de Nao Pequenas Células

39. Hiperplasia Difusa Idiopatica de Células
Neuroenddcrinas: Quando Dois Carcinoides Nao
Bastam

D Mendonca, G Samouco, A Nunes, G Lopes, B Bem, M Tavares, E
Almeida, L Ferreira

Unidade Local de Satde da Guarda

Ahiperplasia difusa idiopatica de células neuroendocrinas
do pulmao (DIPNECH) é uma entidade que afeta
predominantemente mulheres nao fumadoras, a partir
da meia-idade, caracterizada pela proliferacao de
células neuroenddcrinas nas paredes bronquicas, sendo
considerada uma lesdao pré-invasiva para tumores
carcinoides. Os doentes podem ser assintomaticos ou
apresentar sintomas inespecificos, como dispneia, tosse
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cronica ou pieira.

Mulher, 72 anos, ndao fumadora, referenciada a consulta
de Pneumologia Oncologica por nodulo pulmonar de 23
mm e dois esbocos nodulares peri-centimétricos no LIE
identificados em TC-AP. Apresentava cansaco facil e tosse
seca, sem outros sintomas. TC-torax evidenciou multiplos
nodulos, sobretudo nos Lls, maiores no LIE (23mm) e LM
(18mm). PET-CT F18-FDG revelou hipermetabolismo nas
lesdes nos LM e LIE, compativeis com lesdes neoplasicas
malignas, sugestivas de tumores carcinoides; identificou
ainda nddulos inespecificos infracentimétricos, dispersos
bilateralmente. BATT das duas lesées confirmou neoplasias
neuroendocrinas de baixo grau, tipo tumor carcinoide (Ki-
67 <5%, PD-L1 negativo) sincronas. RM-CE nao evidenciou
metastases endocranianas; PFR e ecocardiograma dentro
da normalidade. Admitido o diagnostico de DIPNECH e
em reuniao multidisciplinar foi proposta PET-CT 68Ga-
DOTA-TOC, que confirmou hipercaptacao nos tumores do
LM e LIE, e identificou multiplos nddulos menores, sem
captacao. A doente foi submetida a cirurgia toracica em
dois tempos: ressecao em cunha do tumor do LIE, seguida
de lobectomia média e linfadenectomia mediastinica. A
anatomia patoldgica confirmou carcinoides tipicos e no
restante parénquima pulmonar da peca de lobectomia
evidenciou hiperplasia de células neuroenddcrinas
com caracteristicas  imunofenotipicas  presentes
nas neoplasias, e bronquiolite constritiva, achados
compativeis com DIPNECH. Doente mantem seguimento
em consulta de Pneumologia Oncologica.

Apesar de rara, a DIPNECH é frequentemente
subdiagnosticada, podendo levar a atraso diagnostico
superior a 10 anos, sendo mais frequentemente
identificada em pecas pulmonares excisadas por
tumores carcinoides. Os nddulos evoluem lentamente
em numero e dimensao, podendo evoluir para tumores
neuroendocrinos malignos de baixo grau. Assim, é
essencial vigilancia clinica e imagioldgica prolongada.

Palavras-Chave: DIPNECH, Tumores Carcinoides, Cirurgia Toracica,
Pneumologia Oncologica

40. Endometriose toracica:
idade atipica
ED Carcao, S Raimundo, JP Correia, B Conde

ULS TMAD Vila Real

INTRODUGCAO: A endometriose toracica € uma
entidade rara que afeta mulheres pré-menopausa e
maioritariamente jovens. A doenca pélvica esta presente
na maioria (50 a 84%) dos casos. Nao esta claro se fatores
de risco classicos para endometriose pélvica o sao também
para endometriose toracica. Este diagnostico deve ser
equacionado em casos de hemotorax ou pneumotorax
catameniais, sobretudo em mulheres com manipulacao
uterina prévia; uma percentagem significativa de casos

uUma surpresa em
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aparece sem relacado com a menstruacao e € diagnosticada
em contexto de pneumotorax espontaneo recidivante.

CASO CLINICO: Apresenta-se o caso de uma mulher de 57
anos, nao fumadora, com antecedentes de 2 polipectomias
histeroscépicas por hemorragia uterina anémala. Recorre
ao servico de urgéncia em outubro de 2022 por toracalgia
pleuritica esquerda com uma semana de evolucdo. Nao
estava menstruada. Ao exame objetivo, encontrava-se
eupneica em ar ambiente e hemodinamicamente estavel.
Na telerradiografia de torax, apresentava pneumotorax
de grande volume a esquerda com atelectasia total do
pulmao.

Procedeu-se a colocacdo de dreno toracico e
internamento; durante o mesmo, a doente apresentou
fuga aérea prolongada, resolvida com aspirador de baixa
pressdo, mantendo fina ldAmina de pneumotodrax a data
de alta. A doente foi referenciada a consulta de cirurgia
toracica e manteve-se sob seguimento. Em TC toracica,
em junho de 2024, verifica-se presenca de lamina de
pneumotorax esquerdo e, em setembro de 2024, a doente
realiza toracoscopia video-assistida (VATS) uniportal
esquerda, com resseccao atipica de apex e lingula,
pleurodese mecanica e quimica com talco.

No estudo histologico da peca cirtrgica, além de extensa
fibrose e alteracdes reativas da pleura, fibrose e elastose
do parénquima subpleural, observou-se positividade
imuno-histoquimica para marcadores consistentes com o
diagnostico de endometriose pleural.

Dado a doente estar provavelmente em pos-menopausa
nao iniciou supressao hormonal.

CONCLUSAO: Pela baixa acuidade diagndstica da
radiografia de térax e da TC no estudo dos tecidos moles,
a endometriose toracica continua a ser um desafio
diagnostico, dependente de alta suspeicao clinica, e que
requer uma articulacao multidisciplinar na abordagem
terapéutica e na diminuicédo do risco de recidiva de novos
eventos.

Palavras-Chave: pneumotorax, endometriose toracica, endometriose,
VATS

41. “Adeus” Epidermoide, “Ola” SCLC: Um Caso
Insélito de Dupla Neoplasia Pulmonar

F Barbosa, N Lopes; F Henriques; J Pereira; M Afonso; C Pissarro; D
Madama; A Figueiredo; F Barata

ULS Coimbra

Aremissao espontanea, definida pela regressao parcial ou
completa de uma neoplasia sem tratamento eficaz, € um
fenomeno raro. Na literatura, ha apenas alguns relatos
de regressao espontanea em cancro de pulmao nao
pequenas células. Ainda mais invulgar € o aparecimento
subsequente de um segundo tumor primario. Este relato
descreve uma paciente que, apos regressdo espontanea
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de carcinoma epidermoide-CPE, desenvolveu um
carcinoma de pequenas células-CPPC, ilustrando os
desafios e impacto psicologico desta marcha diagndstica.

Mulher de 58 anos, fumadora, com antecedentes de
DPOC e artrite reumatoide sob infliximab. Uma TC
toracica revelou um nOdulo pulmonar suspeito de
19 mm no lobo médio. A PET/CT-FDG mostrou aumento
da captacao de FDG e adenopatias homolaterais, assim
como alteracOes dispersas no parénquima sugestivas de
alteracOes inflamatoOrias vs linfangite carcinomatosa. A
biopsia transtoracica identificou um CEP. O estadiamento
ganglionar por EBUS nado evidenciou metastases
ganglionares. De forma a esclarecer as duividas na
PET/TC-FDG, repetiu-se e documentou-se reducao do
tamanho e metabolismo da lesdo, compativeis com
regressao espontanea. Perante isto, manteve-se em
vigilancia ativa.

Na TC toracica subsequente surgiu um novo nodulo
no lobo superior direito, hipermetabolico e de
crescimento rapido na PET/TC FDG. Devido a sua
localizacao, realizou se EBUS radial, diagnosticando
CPPC, confirmado em revisao histologica como tumor
distinto do inicial. Procedeu se a lobectomia superior
direita com linfadenectomia mediastinica, confirmando
um CPPC, estadio IlIA e margens R1. A paciente iniciou
quimioterapia e radioterapia adjuvantes.

Ao longo de mais de 15 meses, a doente foi sujeita
a multiplos procedimentos invasivos e incertezas
diagnosticas, desencadeado um quadro de ansiedade
intensa e elevado desgaste emocional.

Este caso de regressao espontanea de carcinoma
epidermoide seguida de carcinoma de pequenas células
sublinha que, mesmo fenomenos extraordinarios, ndo
dispensam vigilancia rigorosa. A sequéncia diagnostica
e terapéutica prolongada, aliada ao elevado desgaste
emocional, reforca a necessidade de equipas
multidisciplinares que integrem suporte psicoldgico,
garantindo uma abordagem holistica ao doente
oncologico.

Palavras-Chave: carcinoma de pequenas células do pulmao; carcinoma
epidermoide do pulmao; imunossupressao

42. Actinomicose Pulmonar: Quando a Infecdo
Imita o Cancro
F. Barbosa; A. Catarino; F. Gamboa

ULS Coimbra

A actinomicose pulmonar é uma infecao cronica rara
causada por bacilos gram-positivos anaerobios do
género Actinomyces, comensais da orofaringe, trato
gastrointestinal e geniturinario. A infecdo geralmente
resulta da aspiracao de conteldo orofaringeo e apresenta-
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se com sintomas e achados radiologicos inespecificos,
podendo simular tuberculose, abcessos pulmonares ou
neoplasia. O diagndstico é frequentemente complexo e
requer elevado grau de suspeicao clinica. Apresentamos
um caso de actinomicose pulmonar cuja suspeita
diagnostica inicial foi de neoplasia do pulmao.

Doente do sexo masculino, de 58 anos, com antecedentes
de hipertensao arterial e diabetes tipo 2, ex-fumador,
recorreu ao servico de urgéncia por dor toracica esquerda
de caracteristicas pleuriticas, associada a tosse produtiva
cronica e cansaco para médios esforcos. Nao apresentava
alteracbes analiticas significativas, revelando a
radiografia toracica uma opacidade no lobo superior
esquerdo. A angio-TC toracica excluiu tromboembolia
pulmonar mas identificou lesao subpleural com contornos
irregulares, sugerindo neoplasia pulmonar. Foi internado
para estudo, tendo realizado broncofibroscopia,
cujos estudos microbiologicos, micobacterioldgicos,
citologicos e histologicos, foram negativos, e a PET/TC-
FDG que reforcou a suspeita de neoplasia. Apds a alta,
manteve seguimento em ambulatorio, tendo realizado
bidpsia transtoracica e EBUS que revelaram processo
inflamatorio cronico sem evidéncia de neoplasia. O
diagnédstico foi finalmente confirmado através de uma
nova biopsia transtoracica, que revelou tecido necrético
com abundantes bacilos compativeis com Actinomyces
spp no exame histoldgico, confirmando o diagnostico de
actinomicose pulmonar. Iniciou antibioterapia dirigida
com amoxicilina, com evolucdo clinica e radioldgica
favoravel ao longo de 6 meses.

Este caso evidencia a dificuldade diagnostica da
actinomicose pulmonar, uma entidade rara cuja
apresentacao pode mimetizar neoplasia pulmonar,
frequentemente conduzindo a investigacao extensa e
invasiva. O reconhecimento precoce e a consideracao
desta infecdo no diagnostico diferencial de massas
pulmonares é essencial para evitar procedimentos
desnecessarios e iniciar terapéutica adequada.

Palavras-Chave: actinomicose pulmonar

43. Pneumatose intestinal ap6s quimioterapia
com etoposido - uma condicao rara
FM Freitas, P Garrido, L Carreiro, N Gil

Fundacdo Champalimaud

A pneumatose intestinal é uma condicao rara, cuja
patofisiologia permanece pouco conhecida. Algumas
terapéuticas tem sido associadas a esta patologia
como metotrexato, paclitaxel, docetaxel, etoposido
endovenoso, inibidores do fator de crescimento endotelial
vascular, entre outros. As manifestacoes clinicas
variam desde achados incidentais até complicacdes
potencialmente fatais, como isquemia intestinal.
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Salienta-se o caso de uma mulher de 67 anos, com
antecedentes de enfarte agudo do miocardio, hipertensao
arterial, fumadora (CT 80UMA), que em janeiro de 2023
recorreu a uma consulta de pneumologia por queixas de
tosse seca persistente com varios meses de evolucao.
Realizou exames complementares de diagnostico que
revelaram uma massa no LSE e cuja marcha diagnostica
revelou tratar-se de Carcinoma Pulmonar de Pequenas
Células estadio IVB (TAN3M1c).

Foisubmetida adiferentes linhas de tratamento sistémico,
bem como a tratamentos de radioterapia. Durante o
retratamento com etoposido em 52 linha de terapéutica
realiza reavaliacdo imagiologica programada, sem
sintomas relacionados, que revelou extensa infiltracao
enfisematosa mediastinica com extensdo abdominal
intraperitoneal e retroperitoneal. Apos exclusao de
outras possiveis causas para este achado e revisdao da
literatura, assumiu-se o tratamento com etoposido como
causa mais provavel para os achados.

Visto que a doente encontrava-se estavel e assintomatica,
optou-se por tratamento conservador apenas com
vigilancia, suspensdo do tratamento com etoposido e
apos 3 semanas, em reavaliacao imagioldgica, verificou-
se melhoria significativa com resolucao da grande maioria
das alteracoes.

Com este caso pretende-se alertar para o facto de doentes
a fazer quimioterapia poderem desenvolver pneumatose
intestinal, apesar de se tratar de uma complicacao rara
descrita na literatura. A apresentacao clinica deve ser
cuidadosamente avaliada para se optar pela melhor
abordagem terapéutica.

Palavras-Chave: pneumatose intestinal, quimioterapia, Carcinoma
Pulmonar de Pequenas Células

44, Pneumonite de Hipersensibilidade com
Apresentacdao Quistica Pulmonar: relato de 2
Ccasos

F Modesto, CS Moura, S Guimaraes, A Carvalho, A Alexandre, D Coelho,
N Melo, HN Bastos, PC Mota, A Morais

Centro Hospitalar de Setubal

A pneumonite de hipersensibilidade (PH) é uma doenca

intersticial caracterizada por resposta imunologica
exagerada a antigénios inalados. O diagnostico
é complexo, podendo mimetizar outras doencas

pulmonares intersticiais ou das pequenas vias aéreas. A
apresentacdo imagiologica exclusivamente por doenca
quistica pulmonar é rara.

Caso 1: Homem, 67 anos, ex-fumador de 24 Unidades
Maco Ano (UMA), com exposicao a minas de quartzo e
aviaria e antecedentes de tuberculose tratada. Iniciou
seguimento por dispneia de esforco (MMRC 1) e TC de
Alta Resolucao (TCAR) com quistos pulmonares bilaterais.
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Provas funcionais respiratorias apenas com diminuicao
moderada de difusdo para o monoéxido de carbono. Lavado
broncoalveolar (LBA) com linfocitose intensa e criobidpsia
pulmonar transbronquica inconclusiva. A bidpsia
pulmonar cirargica (BPC) revelou infiltrado linfocitario,
granulomas nao necrotizantes peribronquiolares e
lesdes de silicoantracose. Assumiu-se o diagnostico
de pneumonite de hipersensibilidade nao fibrdtica
em reunidao multidisciplinar. Apds eviccao antigénica
manteve vigilancia, com estabilidade clinica, funcional
e imagioldgica. Caso 2: Homem, 59 anos, ex-fumador de
15 UMA, com exposicao a cortica e aviaria, referenciado
por dispneia mMRC 3-4, agravada no trabalho. TCAR
com quistos pulmonares heterogéneos e sinais de air-
trapping. Provas funcionais com sindrome ventilatério
obstrutivo ligeiro. LBA  com alveolite linfocitica.
Biopsia transtoracica inconclusiva. A bidpsia pulmonar
cirGrgica revelou enfisema, inflamacdo linfocitaria
bronquiolocéntrica subpleural e septal, células gigantes
multinucleadas e bronquiolite constritiva. Assumiu-se
o diagnostico de pneumonite de hipersensibilidade nao
fibrotica, em contexto de suberose e exposicao aviaria.
O doente cessou as exposicoes e iniciou terapéutica
inalatoria com melhoria sintomatica. Ambos os casos
mantiveram vigilancia com estabilidade clinica, funcional
e imagiologica durante 4 e 13 anos, respetivamente, sem
necessidade de iniciar terapéutica imunossupressora.

A sua apresentacdo atipica pode levar a atraso
ou subdiagnostico, com impacto no tratamento e
progndstico. O caso ilustra a importancia da abordagem
multidisciplinar destes casos, incluindo a PH no
diagnostico diferencial de doencas pulmonares quisticas.

Palavras-Chave: Pneumonite, Hipersensibilidade, Intersticio

45. Pneumonite de Hipersensibilidade secundaria
a mesalazina : a propésito de um caso clinico

F Guimaraes, A Alexandre, D Coelho, P Mota H Novais e Bastos, N Melo,
A Carvalho, O Sokhatska, M Beltrao, L Delgado, A Morais

Hospital Vila Franca de Xira

INTRODUCAO: A doenca intersticial pulmonar (DIP)
€ uma complicacdo rara da terapéutica para a doenca
inflamatoria intestinal, incluindo aminosalicilatos
(mesalazina e sulfassalazina). A DIP secundaria a
mesalazina manifesta-se tipicamente por pneumonia
eosinofilica, pneumonia organizativa ou pneumonia
intersticial ndo especifica.

CASO CLINICO: Caso clinico de um homem, 39 anos, nao
fumador, agricultor. Residente a cerca de 50 metros de
viveiro com dezenas de aves, incluindo pombas, rolas
e agapones, mas sem contacto direto com as mesmas.
Diagnosticado com colite ulcerosa, para a qual iniciou
mesalazina. Cerca de um més depois foi avaliado no
SU por dispneia. Analiticamente com eosinofilia (1030
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células x 10°/L), PCR 53,4 mg/L, PCR SARS-CoV-2 positivo
e radiografia toracica com padrao reticulonodular
bilateral. Em consulta trés meses depois referia dispneia
(mMRC 1), tosse e pieira. Funcionalmente com obstrucao
grave (FEV1 36%) e com défice moderado da difusao (DLCO
42%). TC toracica a evidenciar exuberante padrao nodular
centrilobular em vidro despolido bilateral. LBA com
alveolite linfocitica (43%) e eosinofilica (32%) intensas.
Por suspeita de pneumonite de hipersensibilidade (PH)
nao fibrotica secundaria a mesalazina ou a aves suspendeu
tratamento com mesalazina e iniciou corticoterapia
sistémica. Apos dois meses de tratamento apresentava
melhoria clinica, funcional e imagiolégica marcadas
- assintomatico, espirometria normal, DLCO 68%, TC
toracica com padrdo micronodular menos exuberante .
Analiticamente com reducao da eosinofilia para 80 células
x 109/L. Manteve-se assintomatico ao longo do desmame
de corticoterapia e iniciou infliximab para controlo da
colite ulcerosa.

CONCLUSOES: Este caso descreve uma apresentacao
pouco comum de toxicidade pulmonar por mesalazina.
Embora a hipotese de PH secundaria ao contacto (ainda
que indireto) com aves nao possa ser formalmente
excluida, os autores acreditam que a eosinofilia
periférica e no LBA, aliados a 6bvia relacdao temporal
com a introducao do farmaco, tornam esta a etiologia
mais provavel.

Palavras-Chave: mesalazina; pneumonite de hipersensibilidade

46. Tuberculose extra-pulmonar: uma série de
casos
G Lopes, A Nunes, B Bem, D Mendonca, G Samouco, M Reis, L Ferreira

ULS Guarda

INTRODUGAO: Em 2023, Portugal notificou 1584 casos de
tuberculose (TB), dos quais 463 (29,2 %) corresponderam
a formas extrapulmonares resultantes de disseminacao
hematogénica e linfatica dos bacilos. As formas mais
comuns sao ganglionar, pleural e osteoarticular.

DESCRICAO: Apresentamos cinco casos de TB
extrapulmonar seguidos na Consulta Respiratoria
na Comunidade (CRC) Guarda: pleural, ganglionar,

peritoneal, intestinal e tiroideia.

Caso1

Homem, 72 anos, com queixas de dispneia, raio-x torax
com derrame pleural direito, e PCR e baciloscopias
postivas para Mycobacterium Tuberculosis (MT). Excluida
TB pulmonar. Iniciou tratamento com HRZE, encontrando-
se em fase de manutencao.

Caso2

Homem, 78 anos, referenciado por astenia e adenopatias
supraclaviculares, a maior com 50x27x15 mm. A

26

O Pulmie ve Qentre

bidpsia excisional revelou linfadenite granulomatosa
necrotizante. PCR negativa, baciloscopia negativas e
culturas positivas. Excluida tuberculose pulmonar. Iniciou
terapéutica com HRZE.

Caso3

Mulher, 26 anos, Angolana, com dor abdominal, perda
ponderal de 28 % e ascite com 3 meses de evolucao. TC
TAP com massa anexial direita e implantes peritoneais.
A PCR do liquido ascitico foi positiva para MT, com
resisténcia a rifampicina e resultado indeterminado para
isoniazida. Excluida TB pulmonar. Iniciou tratamento
de multirresisténcia com bedaquilino, levofloxacina,
linezolide, cicloserina e clofazamina em articulacao com
CRC-A de Vila Nova de Gaia. Foi requisitada genotipagem
e teste de suscetibilidade para antibacilares de segunda
linha.

Caso4

Homem, 42 anos, Timorense, com TB pulmonar cavitada
em tratamento com HRZE. Por queixas de dor abdominal
difusa mantida, refrataria ao tratamento médico,
realizou colonoscopia com bidpsia de lesoes ulceradas,
com culturas positivas para MT.

Casob

Mulher, 66 anos, seguida em consulta de Endocrinologia
por bocio multinodular. Por massa cervical dolorosa de
novo, realizou puncao aspirativa da tirdide que revelou
material necrotico, com isolamento de MT. Excluida TB
pulmonar. Realizou tratamento com HRZE, com melhoria
clinica e imagiologica.

CONCLUSAO: Estes casos realcam a importancia de um
elevado grau de suspeicao clinica para TB extrapulmonar,
especialmente em populacdes de risco. O reconhecimento
precoce, a confirmacdo microbiolégica e inicio de
terapéutica atempados sao fundamentais.

Palavras-Chave: Tuberculose, extra-pulmonar, multirresisténcia

47. Sindrome de Erasmus: Sobreposicdao Rara
entre Silicose e Esclerose Sistémica
GS Luis, A Daniel

ULS da Regiéo de Leiria

INTRODUGCAO: O sindrome de Erasmus é uma entidade
rara que se caracteriza pela associacao entre esclerose
sistémica e exposicdo prévia a silica. Foi descrito pela
primeira vez em 1957, ao se observar maior incidéncia
de esclerose sistémica em mineiros expostos a silica.
Estima-se que esta associacao esteja presente em apenas
0.9% dos doentes com esclerose sistémica.

CASO CLINICO: Homem de 73 anos, reformado da
construcao civil e ex-fumador (13 UMA), foi referenciado
a consulta de Reumatologia por suspeita de sarcoidose.
Apresentava fendmeno de Raynaud bifasico desde os
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40 anos, dispneia para médios esforcos e tosse seca
ocasional. Ao exame objetivo, notava-se espessamento
cutaneo digital (Rodnan = 4) e telangiectasias faciais e
fervores crepitantes bibasais discretos a auscultacao.

Analiticamente, apresentava ANA positivos com
doseamento de anti-Scl-70 em alto titulo (388 UQ; N
<20 UQ) e SACE ligeiramente aumentado (104,1 U/L;
N <70 U/L). Hemograma, parametros inflamatoérios e
eletroforese de proteinas séricas sem alteracoes.

A TC térax de alta resolucao revelava adenopatias
mediastinicas e micronddulos com  distribuicdo
predominantemente nos lobos superiores.

O lavado broncoalveolar (LBA) mostrou aumento de
linfocitos T com CD4+/CD8+ <3.5; a biopsia bronquica
(BB) nao revelou granulomas, excluindo sarcoidose.

A capilaroscopia evidenciou padrao esclerodérmico
precoce.

Estabeleceu-se o diagndstico de esclerose sistémica com
base na presenca de fenomeno de Raynaud, espessamento
digital, telangiectasias faciais, ANA positivos com anti-
Scl-70 em alto titulo e padrdo esclerodérmico precoce
em capilaroscopia.

O caso foi discutido em reuniao multidisciplinar - o
envolvimento pulmonar foi atribuido a silicose, sustentado
pelo padrao radiologico e pela histéria profissional, ndao
sendo compativel com o envolvimento pulmonar tipico
da esclerose sistémica.

Iniciou terapéutica com hidroxicloroquina 400mg id,
metotrexato 12,5mg/semana, acido folico 10mg/semana
e prednisolona 5mg id, mantendo estabilidade clinica
atual.

CONCLUSAO: Embora ambas as patologias compartilhem
a inalacao de silica como fator de risco, a coexisténcia de
esclerose sistémica com silicose é uma associacao rara.
Este caso clinico destaca a importancia da abordagem
multidisciplinar para a correta orientacao diagnostica e
terapéutica destes doentes.

Palavras-Chave: Esclerose Sistémica, Silicose e Doencas Pulmonares
Intersticiais

48. Défice de alfa-1 antitripsia e vasculite c-ANCA:
a proposito de um caso clinico
HI Carvalho, F Correia, M Sucena, | Rodrigues, J Gomes

Unidade Local de Saude de Santo Antdénio

INTRODUCAO: O défice de alfa-1 antitripsina (A1AT) é uma
condicao genética rara que afeta predominantemente os
pulmdes e o figado. Embora menos frequente, alguns
estudos

referem uma possivel associacdo entre o défice de A1AT
e vasculite associada a anticorpos anticitoplasma de
neutrofilos (c-ANCA), sobretudo anti-proteinase 3 (PR3),
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particularmente na presenca do alelo Z. Por outro lado,
c-ANCA, sobretudo em padrao atipico, tém sido descritos
noutras doencas respiratoérias, como a fibrose quistica,
embora o seu significado patologico permaneca por
esclarecer.

CASO CLINICO: Mulher de 70 anos, com A1AT fenétipo
ZZ, DPOC, bronquiectasias extensas com colonizacao
cronica por Pseudomonas aeruginosa e histéria prévia
de tuberculose pulmonar. Em junho de 2024 recorreu
ao servico de urgéncia por agravamento da dispneia
habitual, aumento da producao de expetoracao e febre.
Foi internada por exacerbacao infeciosa da patologia
respiratéoria de base, tendo iniciado cefazolina/
tazobactam com posterior switch para imipenem. Durante
o internamento foram observadas maculas purpuricas
nos membros inferiores, com varios anos de evolucao
e agravamento recente. A avaliacdo dermatoldgica
foi sugestiva de vasculite cutdnea, possivelmente
associada ao défice de A1AT, exacerbada por infecao ou
antibioterapia. O estudo imunologico revelou

ANCA positivo (1/160) com padrao c-ANCA atipico, e
PR3 e MPO negativos. As crioglobulinas eram negativas.
Ndo havia parametros inflamatorios elevados, nem
sinais de disfuncao organica além da respiratoria, nem
manifestacoes sistémicas sugestivas de vasculite, como
na granulomatose com poliangeite.

CONCLUSAO: Trata-se de um caso raro de vasculite
cutanea em doente com A1AT fenétipo ZZ, bronquiectasias
e c-ANCA atipico positivo. A etiologia das bronquiectasias
foi atribuida ao défice de A1AT, embora com extensao
invulgar. A presenca de c-ANCA atipico,

abitualmente associada a fibrose quistica, podera
sugerir um possivel papel autoimune na formacao de
bronquiectasias em doentes sem esta patologia.

Palavras-Chave: Alfa-1 antitripsina; DPOC; Vasculite; ANCA

49. Fibrinodlise através de cateter de longa duracao
em derrame neoplasico infetado: A propésito de
um caso clinico

| Torres, J Freitas, A Pina, R Barreira, C Jardim, | Duarte, B Mendes, N
Murinello, A Magalhaes

ULS Sdo José

Os cateteres de longa duracao (CLD) sao utilizados na
gestdo de derrames pleurais neoplasicos. Com a sua
utilizacao mais frequente, e maior sobrevida dos doentes
oncologicos, surgem também relatos das complicacoes
tardias desta técnica. Entre estas destaca-se o empiema.
A fibrinolise intrapleural é utilizada na presenca de
infecao pleural mulitloculada. A sua utilizacao em
derrames neoplasicos através de CLD encontra-se pouco
descrita.

Apresenta-se o caso de um homem, 50 anos, auténomo
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com antecedentes de adenocarcinoma do pulmao (PDL-1
1-5%), estadio IV por metastizacao pleural, pericardica,
ossea. Iniciou quimioterapia, contudo com progressao de
doenca, estando atualmente sob entrecitinib.

Por derrame pleural maligno desde o diagnostico, foi
colocado CLD, com boa tolerancia e gestao. Apos 10
meses, iniciou quadro de dor toracica direita com
3 dias de evolucdao, com agravamento do cansaco e
febre. Sem insuficiéncia respiratoria. Analiticamente
apresentava elevacao dos parametros inflamatérios e
imagiologicamente aumento do derrame pleural direito
com hipercaptacao pleural compativel com processo
infecioso. O exame cultural do liquido pleural isolou
Staphylococcus aureus meticilina sensivel. Iniciou
antibioterapia que manteve durante 21 dias. Os débitos
de drenagem do CLD verificaram-se residuais e nao
apresentou melhoria do derrame ap6s 1 semana de
antibioterapia. Repetiu TC toracica com contraste que
demonstrou derrame multiloculado. Optou-se pela
realizacdao de fibrindlise intrapleural com uroquinase
e dornase alfa através do CLD. Nao se verificaram
complicacoes e houve resolucao total do derrame
permitindo remocao do CLD e alta.

Os CLD sao efetivamente uma opcao na gestao
sintomatica dos doentes com derrame pleural noeplasico,
contudo associam-se a um aumento do risco infecioso,
nomeadamente a Staphilococos aureus. Nao existe
evidéncia de superioridade da cirurgia relativamente a
fibrindlise nestes derrames. A maioria destes doentes
tém um elevado risco cirlrgico pelo que este tipo de
procedimento se torna uma opcao e oferece melhoria na
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Catéter pleural de longa duracdo, derrame pleural
maligno, fibrindlise intra-pleural, empiema

50. Importancia do diagnostico diferencial nas
bronquiectasias: a propésito de um caso clinico

| Torres, J Freitas, A Pina, R Barreira, C Jardim, B Mendes, N Murinello,
A Magalhaes

ULS Sao José

As bronquiectasias resultam de inflamacdo cronica
da via aérea, levando a dilatacdo irreversivel e
acumulacao de muco, com repercussoes na qualidade
de vida. A identificacdo da etiologia € essencial para
orientar o tratamento e evitar progressao. A aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma causa rara de
bronquiectasias, habitualmente associada a asma ou
fibrose quistica.

Apresentamos o caso de um homem de 41 anos, natural
da I'ndia, sem antecedentes relevantes, que recorre
ao servico de urgéncia por dor abdominal, obstipacao,
vomitos, tosse produtiva e perda ponderal. Sem
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insuficiéncia respiratdria. Analiticamente apresentava
leucocitose, eosinofilia (2000/pL) e PCR elevada.
Serologias virais e pesquisa de parasitas nas fezes
foram negativas. TAC toracoabdominopélvica revelou
bronquiectasias preenchidas nos lobos superiores,
adenopatias hilares mediastinicas e nodularidade de 5 cm
no lobo inferior direito, com aspeto infecioso. IgE total
significativamente elevada (15 000 KUI/L) e IgE especifica
para Aspergillus fumigatus positiva. Broncofibroscopia
mostrou rolhdées mucosos amarelados e o lavado
broncoalveolar isolou uma Klebsiella pneumoniae.
TAAN, culturas micobacteriologicas e micologicas foram
negativas.

Com base nos critérios clinicos, imagiologicos e
laboratoriais, foi feito o diagndstico de ABPA, contudo
com sobreinfecao bacteriana de bronquiectasias. Iniciou-
se assim antibioterapia dirigida e corticoterapia com
melhoria clinica.

Este caso representa uma apresentacao nao tipica
de ABPA, numa pessoa sem asma conhecida ou fibrose
quistica.

A ABPA deve ser considerada no diagndstico diferencial
de bronquiectasias, mesmo em doentes nao classicos,
pois 0 seu reconhecimento precoce permite abordagem
terapéutica dirigida e melhor prognostico.

Palavras-Chave: Aspergilose broncopulmonar alérgica, bronquiectasias,
Aspergillus fumigatus

51. Pneumonia Organizativa como Manifestacao
Pulmonar Atipica na Arterite de Células Gigantes:
Um Caso Clinico

IM Julio, A Almendra, C Barbara

Unidade Local de Santa Maria

INTRODUGAO: A arterite de células gigantes (ACG) é uma
vasculite de grandes vasos, classicamente associada a
sintomas sistémicos, mas as manifestacdes pulmonares
sao raras. A pneumonia organizativa (PO) é uma condicéo
inflamatoria do parénquima pulmonar, que pode surgir
em associacao com doencas autoimunes, incluindo
vasculites.

CASO CLINICO: Mulher de 82 anos, autéonoma, sem
antecedentes pessoais relevantes. Em janeiro de 2024,
iniciou quadro constitucional marcado por sudorese
noturna, febre, perda ponderal, cefaleia, claudicacao
mandibular, toracalgia pleuritica, cansaco para médios
esforcos e tosse seca. Apos estudo analitico alargado,
com elevacdo de parametros inflamatorios e exclusao
de causas infecciosas, realizou a 01/04/2024 ecodoppler
temporal que evidenciou halos vasculares bilaterais
em fase subaguda. O diagndstico de ACG foi assumido
com base em critérios clinicos, tendo-se prescindido
de biopsia. Apos o diagndstico e por persisténcia de
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sintomas respiratorios, realizou TC toracica, que
revelou densificacdo do reticulo pulmonar periférico,
com consolidacoes confluentes e areas de morfologia
nodular, sugestivas de PO. O lavado broncoalveolar foi
negativo para etiologia infecciosa ou neoplasica. Iniciou
de imediato terapéutica com Prednisolona 1mg/Kg/
dia com posterior resolucdo total do quadro clinico e
parcial das alteracoes imagioldgicas - nova TC em agosto
mostrou predominio de alteracoes fibréticas intersticiais
subpleurais bilaterais, associando-se um espessamento
e densificacdo difusa do intersticio. Por nova recidiva
da doenca, com envolvimento ocular (neuropatia otica
isquémica anterior), iniciou posteriormente tocilizumab
a 26/08/2024, como terapéutica poupadora de
corticoides. Atualmente mantém-se em remissao, apos
desmame total de corticoterapia, mantendo a auséncia
de queixas do foro respiratério e estabilidade das
alteracoes imagiologicas.

CONCLUSAO: Este caso destaca uma forma rara de
apresentacdo da arterite de células gigantes, com
pneumonia organizativa associada, salientando a
importancia de considerar manifestacoes pulmonares
atipicas em vasculites sistémicas. A resposta favoravel
a corticoterapia e o papel do tocilizumab na prevencédo
de recidivas reforcam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, com vigilancia clinica
e imagiologica rigorosa.

Palavras-Chave: Arterite de células gigantes; Pneumonia organizativa;
Corticoterapia sistémica.

52. Tuberculose endobrdonquica - revisdo de 4
casos clinicos
| Spencer, D Godinho, T Abreu, L Mota, J Semedo

Unidade Local de Saude Santa Maria

INTRODUGCAO: A tuberculose endobrénquica (TEB) é uma
manifestacao da infecao por Mycobacterium tuberculosis,
com envolvimento direto da arvore traqueobrdnquica.
Representa 6-54% dos casos de tuberculose pulmonar,
embora possa ser subdiagnosticada sem tomografia de alta
resolucdo e broncoscopia. E mais comum em mulheres
adultas. Pode resultar de extensao de lesdes pulmonares,
disseminacdo hematogénea, linfatica ou inoculacdo
direta. O quadro clinico é inespecifico, com tosse
produtiva, pieira e hemoptises, podendo simular infecoes
comuns, doencas obstrutivas cronicas ou neoplasias.
A broncoscopia tem maior sensibilidade diagnostica,
permitindo visualizacao direta e colheita para exames
microbiologicos e histologicos. As formas endoscopicas
incluem variantes edematosa-hiperemiada, caseosa,
granular/nodular, tumoral, ulcerativa e fibroestendtica.
O tratamento baseia-se na terapéutica antibacilar,
sendo o uso precoce de corticosteroides controverso na
prevencao de fibrose e estenose bronquica. As principais

29

O Pulmie we Cesive

complicacoes incluem pneumonia obstrutiva e estenose
bronquica, podendo surgir poucos meses apos o inicio da
infecao.

CASOS CLINICOS: Apresentam-se quatro casos de
TEB, trés em mulheres (75%), com idade mediana de
34 anos. Todos os doentes eram imunocompetentes e
sem antecedentes relevantes; dois eram fumadores.
Os sintomas mais comuns foram tosse e expectoracao
mucopurulenta; um doente apresentava apenas astenia
e toracalgia. As videobroncofibroscopias revelaram
necrose caseosa em trés casos e necrose caseosa granular
no outro. Os lavados broncoalveolares foram positivos
para bacilos alcool-acido resistentes, com PCR e culturas
positivas para Mycobacterium tuberculosis complex
sensivel a farmacos de primeira linha, sem mutacoes
nos genes rpoB, katG e inhA. As biopsias bronquicas,
realizadas em dois doentes, mostraram granulomas
sugestivos. Uma doente desenvolveu estenose bronquica
grave com reducao do volume pulmonar esquerdo, sendo
indicada colocacao de prétese endobronquica.

CONCLUSAOQ: Estes casos representam a diversidade
clinica da TEB e reforcam a importancia da suspeita e
diagndstico precoce por broncoscopia, fundamental
para iniciar tratamento precoce e prevenir sequelas
irreversiveis.

Palavras-Chave: tuberculose endobronquica; complicagdes tuberculose

53. Jogo da imitacdo: Amiloidose nodular
pulmonar com hipercaptacdo em PET-CT
J Couto; A Dias; D Canhoto; Y Martins

Unidade Local de Saude de Coimbra - S. de Pneumologia

A amiloidose nodular pulmonar associada a hipercaptacao
em tomografia de emissdo de positroes (PET-CT) é
bastante rara, mimetizando frequentemente doenca
neoplasica. Ainvestigacao destes diagnosticos diferenciais
passa invariavelmente pela bidpsia das lesdes nodulares.
Apresentamos 3 casos ilustrativos desta apresentacao
atipica e iluséria:

Caso 1: Sexo feminino, 87 anos, antecedentes de
MGUS, com nodulos localizados ao lobo inferior direito
(28x13mm) e justa-hilar esquerdo (49x42mm) com sinais
de calcificacdo, em tomografia toracica (TC-Torax).
Hipercaptacdo em PET-CT (SUVmax: 5,6 e 8,4). Apos
bidpsia transtoracia (BTT) do nddulo justa-hilar esquerdo,
avaliacao histopatoldgica com birrefringéncia verde apos
coloracdo Vermelho do Congo, firmando diagnodstico de
nodulo amiloide (AL). Optou-se por vigilancia atendendo
a fragilidade clinica.

Caso 2: Sexo masculino, 79 anos, sem antecedentes de
relevo. Seguido por nddulo do lobo superior esquerdo
(32x25mm) irregular, heterogéneo e hipercaptante
em PET-CT (SUVmax 6,5), sem outras lesdes suspeitas.
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Realizou resseccdo pulmonar atipica por cirurgia
toracoscopica video-assistida. Histopatologia confirmou
nodulo pulmonar amiléide com coloracao Vermelho do
Congo positiva. Estudo complementares (autoimune,
eletroforese/imunofixacdo, ressonancia magnética (RM)
cardiaca) sem alteracoes. Aguarda imunomarcacao da
proteina amiloide.

Caso 3: Sexo feminino, 80 anos, antecedentes de asma
alérgica. Seguimento por nodulo no lobo superior esquerdo
com aumento dimensional de 53% (19mm para 29mm de
maior eixo em 12 meses) em TC-Torax comparativa. PET-
CT com hipercaptacao (SUVmax: 5,1), sem outras lesées.
Apdés BTT, avaliacdo histopatolégica com coloracao
vermelho de Congo positivo com firmando o diagnostico
de nddulo amiloide. Sem alteracdes na serologia
infeciosa, eletroforese/imunofixacao, encontrando-se a
aguardar autoimunidade e RM-cardiaca.

Os nodulos amiloides pulmonares sdao um diagnostico
diferencial raro de patologia nodular, sobretudo quando
hipercaptantes em PET-CT. Devido ao seu mimetismo com
malignidade, a biopsia é indispensavel para diagnoéstico
definitivo e essencial para definir o plano terapéutico e
progndstico.

Palavras-Chave: Amiloidose Pulmonar; Nodulo solitario do Pulmao;
PET-CT

54. Dispneia no Adulto por Anomalia Congénita:
Um Diagnéstico Inesperado
JM Macedo, ML Silva, AL Trigueira, C Cruz, FT Lopes, J Ferreira

ULS Entre Douro e Vouga

INTRODUGAO: As  anomalias  pulmonares  do
desenvolvimento sao raras e geralmente diagnosticadas
na infancia.

A hipoplasia pulmonar unilateral, uma forma de anomalia
pulmonar do desenvolvimento, é caracterizada por
desenvolvimento incompleto do tecido pulmonar, ocorre
em 1 a2 em cada 10 000 nascimentos, sendo geralmente
diagnosticada na infancia, com elevada mortalidade
perinatal nos casos mais graves, pelo que diagndsticos na
vida adulta sao incomuns.

CASO CLINICO: Sexo feminino, 19 anos, ndo fumadora,
enviada a consulta de Pneumologia por alteracoes
em TC Torax, que realizou por dispneia para médios
esforcos e toracalgia indefinida a direita. A TC mostrou
auséncia do ramo direito da artéria pulmonar, rarefacao
da vasculatura em todo o pulmao direito, hipoplasia do
pulmao direito, comparativamente ao contralateral,
desvio direito do mediastino e pneumatocelos infra-
centimétricos a direita, sem imagens prévias.

Quando revistos os antecedentes pessoais e familiares,
para além de diagnostico associado de sindrome
depressivo, identificamos descolamento prematuro da
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placenta e pneumonia adquirida na comunidade durante
a gravidez e, na infancia, seguimento prévio na consulta
de cirurgia plastica por dismorfia dentofacial classe 3 com
hipoplasia maxilar e prognatismo, tendo sido submetida
a cirurgia neste contexto, e infecdes respiratorias de
repeticao. Foi negado qualquer outra complicacao ou
diagndstico prévio na gravidez ou na infancia. Nega
doencas de carater heredofamiliar.

Ja em ambiente hospitalar, realizou ecocardiograma
transtoracico e pletismografia, sem qualquer alteracao
de relevo.

CONCLUSAO: Trouxemos este caso, para sublinhar uma
rara forma de dispneia no adulto.

De acordo com a classificacao proposta por Boyden,
esta doente possui uma agenesia pulmonar tipo 3, e,
apos revisao da literatura, propusemos para vacinacao,
iniciamos broncodilatadores e referenciamos para
reabilitacdo respiratoria, dado que o clearance
deficiente e angulos anomalos da via aérea podem
levar a acumulacao de secrecdes displasticas e conduzir
a infecoes de repeticdo e degeneracdo cistica. Mais
ainda, propusemos um limiar mais baixo para inicio de
antibioterapia.

A discussdo deste caso torna-se relevante, ndo soé pela
importancia no seu reconhecimento,

como também pela auséncia de guidelines no adulto.

Palavras-Chave: Congénito; Hipoplasia pulmonar unilateral; Infecdes
recorrentes

55. Sarcoma de Kaposi e quilotorax: os desafios
de uma associacao improvavel
J Freitas, A Monteiro, N Murinello, M Emiliano, A Miguel

Hospital Santa Marta

INTRODUCAO: O envolvimento extracutaneo no Sarcoma
de Kaposi tornou-se raro apos a introducao da terapéutica
antirretroviral para o HIV. Quando presente, o atingimento
pulmonar pode manifestar-se como derrame pleural,
sendo o quilotérax uma forma muito rara.

CASO CLINICO: Homem de 60 anos, auténomo, ex-
auxiliar de acao médica, ex-fumador, com antecedentes
de DPOC GOLD E, aspergiloma cavitado no lobo inferior
direito, adenocarcinoma pulmonar (estadio IA) submetido
a lobectomia superior direita em 2011, infecao VIH-
1 diagnosticada em 2009 sob TARV com bom controlo
imunologico e virologico e sarcoma de Kaposi desde 2011.

Apos alguns meses de dor no pé esquerdo, acompanhada
de edema e lesdes cutaneas suspeitas de Kaposi, efetuou-
se bidpsia dssea e de tecidos moles que confirmaram
esse diagnostico. Em marco de 2024, fez uma PET-CT que
revelouuma lesao de novo no lobo superior direito suspeita
de malignidade; derrame pleural bilateral estavel e sem
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captacao; e lesdes nos dedos do pé esquerdo sugestivas
de malignidade. Iniciou quimioterapia com doxorrubicina
até agosto de 2024, com boa resposta clinica.

Um més apos o término da QT apurou-se agravamento
respiratorio franco. Encontrava-se hipoxémico e
com murmurio vesicular globalmente diminuido na
auscultacdo. Realizou RX e TC toracica que revelaram
derrame pleural bilateral, mais acentuado e com
agravamento a esquerda. Prosseguiu-se com a realizacdo
de uma toracocentese, drenando-se 1000cc de liquido
turvo, com caracteristicas de quilotéorax e exames
citolégico e microbiolégico negativos. Cumpriu 10 dias
de dieta pobre em gorduras e octreotido, sem apresentar
agravamento do derrame nas radiografias de controlo. Fez
nova PET-CT que evidenciou estabilidade das alteracoes
pulmonares previamente descritas e melhoria das lesdes
osseas, mas com derrame pleural esquerdo persistente e
de moderado volume.

CONCLUSAO: Apenas 50% dos doentes com envolvimento
pulmonar por Sarcoma de Kaposi desenvolvem derrame
pleural, sendo o quilotérax extremamente raro. Neste
caso, a raridade e o facto de ter surgido apos boa resposta
a quimioterapia tornaram o diagnostico desafiante,
levantando dividas quanto a sua verdadeira etiologia.

Palavras-Chave: Derrame pleural; Quilotorax; Sarcoma de Kaposi;

56. Sonhos em Fumaca: Como o Tabagismo
Prejudica a Qualidade do sono
JS Guerreiro, A Soveral, JM Correia

Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental - Hospital Egas Moniz

INTRODUGAO E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi
investigar a relacao entre o tabagismo e a qualidade do
sono, com especial atencao a apneia obstrutiva do sono
(AOS) e os beneficios da cessacao tabagica.

METODOLOGIA: Através de pesquisa na base de dados
SciELO, foram selecionados artigos dos Ultimos dez anos
com as palavras-chave “smoking sleep quality,” “sleep
apnea tobacco,” “nicotine sleep effects” e “smoking
cessation sleep.” Aplicaram-se critérios de exclusao para
remover estudos que nao abordassem diretamente a
relacao entre tabagismo e sono, resultando em 12 artigos
selecionados entre 34 inicialmente identificados.

Resultados: Oito estudos sugerem que o tabagismo afeta
negativamente a qualidade do sono, enquanto quatro nao
observaram associacdo estatisticamente significativa.
Os fumadores demonstraram maior laténcia para
adormecer, despertares frequentes e menor eficiéncia
do sono. A nicotina, devido ao seu efeito estimulante
sobre o sistema nervoso central, inibe a progressao do
sono para as fases mais profundas (NREM) e para o sono
REM. A inflamacao e o edema nas vias aéreas superiores,
associados ao tabagismo cronico, contribuem para uma
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maior resisténcia respiratoria, agravando a instabilidade
durante o sono e elevando o risco de AOS.

CONCLUSAO: Os achados reforcam a evidéncia de que
o tabagismo afeta adversamente a qualidade do sono,
exacerbando a AOS e outros distUrbios respiratérios.
As limitacdes dos estudos incluem variabilidade
metodoldgica e falta de controle rigoroso de potenciais
fatores de confusao. Contudo, as implicacoes clinicas
sao claras: integrar a cessacao tabagica nos protocolos
de tratamento dos distlrbios do sono pode oferecer
beneficios substanciais para a saude dos pacientes.
E essencial que pesquisas futuras se concentrem em
avaliar os efeitos de longo prazo da cessacao tabagica e
desenvolvam intervencdes mais eficazes para fumadores
com disturbios do sono.

Palavras-Chave: Tabagismo, Cessacdo Tabagica, Sono

57. Do pneumotoérax espontdneo a ressecdao em
cunha

L Mendes; C Durao; P Santos; J Nascimento; P Pinto

ULS Santa Maria

INTRODUCAO: A Linfagioleiomiomatose ¢ uma doenca
rara, caracterizada pela proliferacdo anémala de células
musculares lisas nos pulmodes. A presenca de quistos
pulmonares bilaterais nos lobos inferiores sao achados
que aumentam a suspensdo clinica. Ainda assim, o
seu diagnostico é desafiante sendo que este apenas é
definitivo se confirmado histologicamente. O Pneumotorax
espontaneo pode ser manifestacdo inaugural de doenca,
principalmente em mulheres jovens.

DESCRICAO: Mulher, 40 anos, auténoma, ex-fumadora
de 15 UMA. Recorre ao servico de urgéncia por dispneia
e cansaco com 1 semana de evolucdo. A admissdo
encontrava-se eupneica, com murmdurio vesicular abolido
no hemitoérax direito. Analiticamente e gasometricamente
sem alteracoes de relevo. Radiografia de torax a
demonstrar pneumotérax volumoso a direita. Colocada
drenagem toracica, que decorreu sem intercorréncias,
verificando-se expansao parcial do pulmao direito. Realiza
Tomografia Computorizada (TC) de torax identificando-se
atelectasia passiva dependente dos segmentos basais do
lobo inferior direito, quistos pulmonares redondos justa
centimétricos de parede fina dispersos pelo parénquima
pulmonar bilateral, de forma difusa e pneumotorax
direito de grande volume. Apesar de drenagem pleural
funcionante, persisténcia de pneumotorax volumoso,
sem expansibilidade pulmonar, em doente nao tolerante a
drenagem ativa. Apos discussao multidisciplinar, proposta
para resseccao em cunha do lobo superior direito e lobo
médio que realizou sem intercorréncias. Evolucao clinica
favoravel apods intervencao cirdrgica com referenciacao
a consulta de pneumologia para seguimento. O estudo
anatomopatologico da peca cirlrgica confirmou o
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diagnostico de Linfagioleiomiomatose. Realizada TC
abdominal e pélvica com exclusdo de afecao de outros
orgaos.

CONCLUSAO: O pneumotdrax espontaneo, na maioria das
vezes, resolve com medidas conservadoras ou colocacao
de dreno pleural, no entanto, em algumas situacoées,
como a observada neste caso clinico, a abordagem
cirargica pode ser a Unica solucdo. Assim, a abordagem
cirlrgica, neste caso, nao se revelou apenas fundamental
para a resolucao do pneumotdrax como também para o
diagnéstico etioldgico da patologia subjacente permitindo
uma abordagem dirigida de forma precoce, evitando
potenciais complicacoes e progressao da doenca.

Palavras-Chave: Linfagioleiomiomatose;
Pneumotérax; Ressecdo em Cunha

Quistos Pulmonares;

58. A pneumectomia no tratamento de hemoptise
macica - um caso clinico
L Lopes, G Morais, L Graca, R Lopes, S Lareiro, R Pancas

ULS Coimbra

INTRODUCAO: O aspergiloma é uma das apresentacoes
de doenca pulmonar causada por Aspergillus e surge
habitualmente em doentes imunocompetentes com
historia de doenca pulmonar cavitaria. A hemoptise é
uma complicacao grave e indicacao comum para cirurgia.

CASO CLINICO: Homem, 65 anos, com historia pessoal
de tuberculose pulmonar extensa tratada ha 4 anos,
recorreu ao servico de urgéncia por 2 episédios de
hemoptises de moderado volume. A admissdo estava
hemodinamicamente estavel, eupneico e com roncos
no terco inferior do hemitérax esquerdo a auscultacdo
pulmonar. Analiticamente apresentava anemia
normocitica normocromica e aumento de parametros
inflamatorios. A angio-TC toracica evidenciou extensas
alteracoes estruturais no pulmao esquerdo, com presenca
de areas cavitadas contendo componente nodular, sendo
a maior de 6 cm. Durante a permanéncia no SU apresentou
agravamento do estado geral tendo sido admitido na
sala de emergéncia em paragem cardiorespiratoria,
revertida em dois minutos. Observou-se abundante
presenca de sangue na cavidade oral, o que motivou a
entubacdo orotraqueal para protecao da via aérea. A
broncoscopia flexivel nao identificou focos de hemorragia
ativa, mas a cultura do aspirado bronquico foi positiva
para Aspergillus fumigatus. Durante o internamento na
unidade de cuidados intensivos iniciou voriconazol em
dose ajustada ao peso e acido aminocaproico 2.5mg 8/8h
endovenoso. Evoluiu com melhoria clinica, permitindo
a suspensao do antifibrinolitico, extubacao ao terceiro
dia de internamento e posterior transferéncia para a
enfermaria de Pneumologia. Ao D5, novo episédio de
hemoptises macicas com hipotensao e dessaturacao.
Diante deste quadro, foi proposto para pneumectomia
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esquerda que contou com apoio da Pneumologia
na entubacao seletiva que permitiu a identificacao
endoscopica da hemorragia no lobo inferior esquerdo e o
seu controlo. O procedimento e o periodo pos-operatorio
decorreram sem intercorréncias.

CONCLUSAO: Este caso destacaaquelaque éacomplicacdo
mais devastadora do aspergiloma - a hemoptise macica
- e a dificuldade no seu controlo, realcando a extrema
relevancia de uma abordagem multidisciplinar célere
para mitigar a morbimortalidade associada.

Palavras-Chave: aspergiloma, pneumectomia, hemoptises

59. Tuberculose primaria da tiroide: um
diagnoéstico inesperado num bécio multinodular
L Roseta, P Viegas, A Carvalho, | Ladeira, | Franco

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho

INTRODUCAO: A tuberculose primaria da tiroide é uma
entidade rara, sobretudo em regides nao endémicas.
O seu diagnostico é desafiante e negligenciado, dada
a semelhanca clinica e imagiologica com neoplasias,
tiroidites e bdcios, com ou sem disfuncao tiroideia.

CASO CLINICO: Mulher de 76 anos, ndo fumadora, com
antecedentes de adenocarcinoma gastrico (pT1bNO)
submetida a gastrectomia parcial. Foi avaliada no
servico de urgéncia devido a hemoptises ligeiras,
com dois dias de evolucdo. A avaliacdo analitica e
radiografica ndo evidenciou alteracdes. Na reavaliacao
em consulta aberta, encontrava-se assintomatica,
sem novos episodios. Negava sintomas constitucionais,
respiratdrios, cervicais ou de disfuncao tiroideia, bem
como histoéria de viagens ou contacto com tuberculose. A
tomografia computorizada toracica identificou um bocio
tiroideu multinodular a condicionar compressao e desvio
da traqueia. Ao exame objetivo, apresentava bocio
mole e indolor e, analiticamente, funcao tiroideia e
velocidade de sedimentacao normais. O estudo ecografico
evidenciou, na hemitiroide direita, um conglomerado
nodular de 5cm com macrocalcificacdes (TI-RADS3), e
um outro de 2cm, predominantemente sélido, sem outras
alteracoes (TI-RADS4). Nao se observaram adenopatias
suspeitas. Seguiu-se a realizacao de citologia aspirativa
por agulha fina, sugestiva de tumor folicular, que motivou
hemitiroidectomia direita com istmectomia.

Surpreendentemente, a histologia da peca cirdrgica
evidenciou  granulomas com células  gigantes
multinucleadas e necrose focal. A PCR confirmou
positividade para Mycobacterium tuberculosis complex
e o teste molecular de resisténcias foi negativo para
rifampicina (R) e inconclusivo para isoniazida (H),
fluoroquinolonas e aminoglicosideos.

Foi posteriormente excluido envolvimento pulmonar com
radiografia toracica, micobacteriologico da expetoracéo
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e lavado bronquico/broncoalveolar negativos, tendo
iniciado terapéutica antibacilar com H, R, Pirazinamida
e Etambutol (E), durante 2 meses, e encontrando-se em
tratamento de manutencdo com HRE, com boa tolerancia.

CONCLUSAOQ: Este caso ilustra uma forma atipica de
tuberculose extrapulmonar, diagnosticada de forma
inesperada apoés cirurgia por suspeita de neoplasia
folicular. Sublinha-se a importancia de considerar
etiologias infeciosas mesmo em apresentacoes tumorais.

Palavras-Chave: Tuberculose; Extrapulmonar; Tuberculose primaria da
tiroide

60. Oxigenoterapia nasal de alto fluxo em cuidados
paliativos
L Balanco, C Cortesao

ULS Coimbra

INTRODUCAO: A oxigenoterapia nasal de alto fluxo
(ONAF) é uma terapéutica de referéncia no tratamento
sintomatico da insuficiéncia respiratoria (IR) que nao
responde a oxigenoterapia convencional. Além de reduzir
a necessidade de intubacao em doentes com IR grave,
a ONAF constitui, a par com a VNI, o teto terapéutico
de muitos doentes com critérios de DNR (“do not
ressuscitate”, ordem de nao reanimar). Aqui, é relatada a
experiéncia de ONAF em contexto de cuidados paliativos
num hospital central durante 18 meses.

METODOLOGIA: Este é um estudo restrospetivo
longitudinal. Foram analisados todos os 6bitos ocorridos na
enfermaria de Pneumologia de um hospital central entre
janeiro de 2023 e junho de 2024 (18 meses) e selecionados
os doentes com critérios de “ordem de nao reanimar” que
utilizaram ONAF nos 20 dias que antecederam a morte.
Foram avaliados dados demograficos, clinicos, analiticos
e de tratamento dos doentes.

RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 18 doentes,
sendo 83,3% (n=15) do género masculino e a média de
idades de 70,8 + 12,8 anos. Dos doentes analisados,
44,4% (n=8) tinham neoplasia pulmonar e 38,9% (n=7)
tinham patologia intersticial. Verificou-se que 88,9%
(n=16) dos doentes tinham IR parcial e 38,9% (n=7)
apresentavam agudizacdo de IR cronica. Em 22,2% (n=4)
a ONAF foi iniciada nos 4 dias que antecederam a morte.
A maioria dos doentes necessitou de terapéutica opidide
concomitante (88,9%, n=16) para gestao de dispneia e/
ou dor.

CONCLUSAO: A ONAF é uma estratégia com grande
utilidade em contexto paliativo em pneumologia, sendo
principalmente utilizada em doentes com patologia
oncologica e com patologia intersticial.

Palavras-Chave: ONAF, cuidados paliativos
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61. Um inimigo silencioso: um caso atipico de
Fibrose Pulmonar Idiopatica
LFS Silva, JM Macedo, AL Trigueira, JC Coutinho, V Santos, J Ferreira

ULS Entre Douro e Vouga, Pneumologia

INTRODUCAO: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma
doenca pulmonar crénica e progressiva caraterizada pelo
espessamento e fibrose do tecido pulmonar. Os fatores de
risco para o seu desenvolvimento incluem o tabagismo,
antigenos ambientais, infeccoes, aspiracdao cronica e
farmacos.

Os autores apresentam um caso clinico de isolamento de
uma micobactéria atipica num doente com FPI.

CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 80 anos,
ex-fumador (30 UMA), referenciado a consulta de
Pneumologia por dispneia para minimos esforcos, tosse
seca diaria e cansaco facil, de longa data. Sem sintomas
constitucionais. Sem intercorréncias infeciosas. Sem
exposicdo a aves, humidade ou biomassa. A auscultacio
pulmonar, eram audiveis crepitacoes nos dois tercos
inferiores de ambos os campos pulmonares. A Radiografia
toracica revelava ligeira acentuacao do reticulo e a TC
toracica descrevia reticulacao subpleural com gradiente
apicobasal e bronquiectasias de tracao, em relacdo com
padrao de usual interstitial pneumonia (UIP).

Do estudo realizado, salienta-se alteracdo ventilatoria
restritiva, no estudo  funcional respiratorio.
Broncofibroscopia sem alteracbes endoscopicas, com
lavado broncoalveolar com alveolite neutrofilica (N
26.6%), citologia negativa para células malignas,
exame bacterioldgico negativo; no entanto, o exame
micobacteriologico identificou a presenca de micobactéria
nao tuberculosa - mycobacterium intracellulare.

Tendo em conta, homem ex-fumador, TC com padrao
UIP, LBA com alveolite neutrofilica e isolamento de MAC
foi assumido em reunido multidisciplinar o diagnostico
de FPI e infecdo por MAC, tendo iniciado terapéutica
antifibrotica e dirigida a infecdo por MAC.

DISCUSSAO: Infecbes secundarias, como a de
mycobacterium intracellulare, podem complicar o curso
clinico e o prognostico da FPl. Consequentemente,
€ necessario um aumento da vigilancia clinica, um
diagnostico oportuno e a realizacdo de terapéutica
dirigida para melhorar o prognostico nesta populacdo de
doentes.

Palavras-Chave: Fibrose Pulmonar Idiopatica; Micobactéria Atipica;
Padrao UIP.

62. Provas funcionais respiratoérias em doentes
com CPFE. O normal e a DLCO.
M d’Almeida, S Ferreira, MP Valério, J Duarte, O Santos

Unidade Local de Saude do Médio Tejo
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INTRODUGAO:Combined  Pulmonary  Fibrosis  and
Emphysema (CPFE) é uma sindrome caracterizada por
dispneia de esforco em fumadores, particularmente
homens, em que se identifica fibrose pulmonar de
predominio inferior e enfisema de predominio superior.
As alteracoes contribuem para a reducao acentuada da
capacidade de difusao do monoxido de carbono (DLCO).
A existéncia de um componente restritivo e obstrutivo
em simultaneo é refletido na normalizacdo de varios
parametros funcionais.

CASOS CLiNICOS:

Caso 1: Homem, 70 anos, ex-fumador 30 UMA,
magquinista reformado, iniciou seguimento na consulta
de Pneumologia por suspeita de SAOS que foi confirmado
com polissonografia nivel |. Todavia, manifestava
cansaco facil apds pequenos esforcos que motivaram
estudo adicional. A espirometria e a pletismografia
eram normais. Contudo, apresentava uma diminuicao
severa da DLCO (37% do previsto). A TC Térax mostrou
enfisema exuberante centrolobular e parasseptal, fibrose
subpleural nos segmentos inferiores dos lobos superiores,
lobo médio, lingula e lobos inferiores. Apods trés anos,
a espirometria e a pletismografia mantém-se dentro da
normalidade, e a DLCO é 35% do previsto. Verificaram-se
outros critérios de progressao e foi iniciado nintedanib.

Caso 2: Homem, 83 anos, ex-fumador 40 UMA, pintor
reformado, iniciou seguimento na consulta de Doencas
do Intersticio apos internamento por exacerbacao
de doenca pulmonar intersticial fibrotica. A TC Torax
revelou extensas alteracoes de enfisema centrolobular e
parasseptal e areas de densificacao estriada e padrao em
favo de mel nas bases. As provas funcionais respiratorias
realizadas a data de alta foram compativeis com
obstrucao ligeira, com FEV1 126%, FVC 149% e TLC 100%
do previsto. A semelhanc¢a do caso 1, apresentava uma
diminuicao severa da DLCO (23% do previsto).
CONCLUSAO: Os casos apresentados ilustram o perfil
funcional descrito na CPFE, com alteracao significativa
da DLCO e preservacao relativa dos volumes e débitos
pulmonares. A DLCO destaca-se como um bom indicador
na avaliacao funcional, enquanto a espirometria e a
pletismografia nao parecem refletir a gravidade da
doenca.

Palavras-Chave: CPFE. DLCO. Espirometria. Pletismografia.

63. Sindrome da Platipneia-Ortodeoxia: quando o
shunt é a causa da hipoxémia
MO Ramos, AM Gerardo; CB Forte, J Montés, VS Martins, ST Furtado

Hospital da Luz Lisboa

INTRODUCAO: A sindrome da platipneia-ortodeoxia
(SPO) é uma entidade clinica rara, caracterizada por
dispneia e dessaturacao arterial na mudanca da posicao

O Pulmie ve Qentre

supina para ortostatica, como consequéncia de um shunt
intracardiaco ou intrapulmonar. O foramen ovale patente
(FOP) é o defeito anatdomico mais frequente desta
sindrome e, quando associada uma alteracao funcional
que altera o gradiente de pressao, associa-se a um
shunt direito-esquerdo hemodinamicamente significativo
durante a verticalizacao do doente. Embora pouco
descrita na literatura, a cirurgia abdominal é uma das
potenciais causas que pode precipitar ou agravar a SPO.

CASO CLINICO: Mulher, 51 anos, nao fumadora, com
antecedentes de diabetes mellitus, internada por quadro
de dispneia progressiva aos esforcos (mMRC 4) com duas
semanas de evolucao apo6s adrenalectomia laparoscopica
esquerda por sindrome de Cushing secundaria a adenoma
suprarrenal. Apresentava polipneia em repouso, cianose
periféricae Sp02 de 89% em ar ambiente na posicdo supina,
agravada para SpO2< 80% em ortostatismo. Gasimetria
arterial demonstrou insuficiéncia respiratoria parcial
(pO2 49 mmHg). Exames laboratoriais excluiram infecao
ativa e descompensacao cardiaca. Angiotomografia de
torax nao evidenciou tromboembolismo pulmonar ou
outras alteracoes pleuropulmonares. Perante a hipoxémia
refrataria, realizou ecocardiograma transtoracico (ETT)
e transesofagico identificando-se FOP com aneurisma
do septo interauricular e shunt direito-esquerdo
significativo, confirmado ap6s manobra de Valsalva com
soro agitado. Assumido diagnostico de SPO secundaria ao
FOP e agravada por aumento da pressao intra-abdominal
em contexto cirdrgico. Teve alta com oxigenoterapia
em repouso e deambulacao e, posteriormente, realizou
encerramento percutaneo do FOP, com resolucao dos
sintomas e da hipoxémia. Em reavaliacdo em consulta,
apresentava Sp0O2 de 95% em ortostatismo, boa tolerancia
ao esforco e auséncia de shunt residual no ETT.

DISCUSSAOQ: Perante um quadro de hipoxemia refrataria,
agravada em ortostatismo e sem evidéncia de patologia
pulmonar, deve-se considerar o shunt direito-esquerdo
na investigacdo de diagndsticos diferenciais. O FOP
€ uma causa potencialmente tratavel e sua correcao
pode melhorar a qualidade de vida do doente e prevenir
complicacoes da hipoxémia cronica.

Palavras-Chave: foramen oval

hipoxémia

platipneia-ortodeoxia, patente,

64. Doentes com Sindrome de Lady Windermere:
Quem Sao e Como ldentifica-las?
CM Monteiro, J Cemlyn-Jones

ULS Coimbra

INTRODUGCAO: A Sindrome de Lady Windermere ¢é
uma entidade rara, que se caracteriza pela infecao
cronica do lobo médio e/ou lingula por micobactérias
nao tuberculosas, especificamente do complexo
Mycobacterium avium, com o surgimento de
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bronquiectasias e de um padrao micronodular em exames
de imagem. Descricao- Objetivos: O objetivo deste
estudo foi descrever o perfil clinico de doentes com
esta sindrome e comparar os achados com a literatura
existente. Métodos: Realizou-se um estudo observacional
retrospetivo com a identificacao dos doentes seguidos por
Sindrome de Lady Windermere, durante o ano de 2024, na
Consulta de Bronquiectasias da ULS Coimbra. Obtiveram-
se dados sociodemograficos, da sintomatologia e do exame
objetivo, achados imagioldgicos, terapéutica efetuada
e comorbilidades. Resultados: Foram identificadas 3
doentes do sexo feminino, com idades entre os 63 e os
85 anos. Uma doente apresentava bronquiolite folicular,
nenhuma apresentava imunodeficiéncia, todas iniciaram
sintomas apds a menopausa. Uma doente tinha escoliose,
nenhuma apresentava Pectus excavatum ou prolapso da
valvula mitral. Um terco relatava anorexia e sudorese
noturna, todas apresentavam astenia e expectoracao
diarias. Nenhuma reportava supressao voluntaria da
tosse. Duas doentes tinham IMC baixo (<18,5 Kg/m2).
Todas apresentavam bronquiectasias no lobo médio
e micronodulacao centrilobular com morfologia em
tree-in-bud. O esquema terapéutico utilizado foi um
macrolido (azitromicina ou claritromicina), rifampicina
e etambutol, durante 12 meses, com melhoria clinica.
A reabilitacao respiratéria, nao demonstrou beneficio.
Duas doentes tinham aspergilose pulmonar, uma estava
colonizada com Pseudomonas aeruginosa. Conclusoes- Tal
como na literatura, as doentes eram do sexo feminino,
imunocompetentes, com inicio da doenca apo6s a
menopausa, com IMC baixo e expectoracao diaria. Nao se
identificaram doentes com Pectus excavatum ou prolapso
da valvula mitral, que sdao comorbilidades frequentes,
nem relatos de supressao voluntaria da tosse, implicada
na fisiopatologia. O tratamento combinado por 12 meses,
permitiu auséncia de isolamentos posteriores e melhoria
clinica. Dado o caracter inespecifico da sintomatologia
e evolucao insidiosa, torna-se fulcral o conhecimento
desta doenca, para identificacdo do padrao clinico e
radioldgico tipicos.

Palavras-Chave: Sindrome de Lady Windermere,
Mycobacterium avium, micobactérias nao tuberculosas.

complexo

65. Proteinose Alveolar: A Complexidade
Diagnostica de uma Doenca Rara
CM Monteiro, SB Teixeira, T Alfaro, J Cemlyn-Jones, P Lopes, S Freitas

ULS Coimbra

INTRODUGAO: A proteinose alveolar pulmonar (PAP)
€ uma entidade rara caracterizada pela acumulacdo
de lipoproteinas e disfuncdo macrofagica a nivel
alveolar. O diagnostico baseia-se em achados clinicos e
imagioldgicos, podendo cursar com achados tipicos no
lavado broncoalveolar (LBA). Pode ter etiologia primaria,
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associada a alteracao na sinalizacao do fator estimulante
de colonias de granulocitos e macrofagos (GM-CSF),
ou secundaria, nomeadamente a infecdes, como
Pneumocystis jirovecii ou SARS-CoV-2. CASO CLINICO:
Homem de 51 anos, ex-fumador (10 UMA), com exposicao
profissional a poeiras de madeira e antecedente de
pneumonia por SARS-CoV-2 no ano anterior. Recorreu a
consulta de Pneumologia por dispneia (MMRC 2) e tosse
produtiva com um ano de evolucdo. A TCAR toracica
evidenciou opacidades em “vidro despolido” com
espessamento septal e padrao em “crazy paving”. O LBA
revelou aspeto leitoso, aumento da celularidade com
predominio linfocitario (75%), um oocisto de P. jirovecii
e citologia compativel com pneumonia por este agente.
Foi também confirmado DNA de P. jirovecii no aspirado
bronquico. Apresentava estudo autoimune negativo, com
exclusdo de infecao por VIH e LDH sérica elevada (320
U/L). Apds tratamento com trimetoprim-sulfametoxazol,
manteve sintomas e hipoxémia (p02 60,3 mmHg). Um
novo LBA mostrou predominio de macrofagos (51%)
e linfocitos (42%), sem evidéncia de P. jirovecii ou de
material proteinaceo pela coloracao com acido perioddico
de Schiff (PAS). A bidpsia transbronquica foi inconclusiva,
mas bidpsias pulmonares cirlrgicas confirmaram PAP,
com material hialino PAS positivo nos espacos alveolares.
Provas funcionais revelaram diminuicdo moderada da
DLCO (60%, Z-score -2,91). Foi submetido a lavagem
pulmonar total (LPT) do pulmao direito, com melhoria
clinica e radiologica. Esta proposto para LPT do pulmao
contralateral e aguarda doseamento dos anticorpos anti-
GM-CSF. CONCLUSAO: A etiologia da PAP permanece
indefinida. O doseamento dos anticorpos anti-GM-
CSF é fundamental para esclarecer a possibilidade de
uma forma autoimune, a mais prevalente. Considera-
se também a hipotese de PAP secundaria associada a
infecao prévia por P. jirovecii ou SARS-CoV-2. Destaca-se
a importancia da abordagem multidisciplinar e da LPT
em casos selecionados.

Palavras-Chave: Proteinose alveolar pulmonar, Pneumocystis jirovecii,
lavagem pulmonar total, anticorpo anti-GM-CSF.

66. Um tumor raro com mau prognostico:
mesotelioma pleural maligno
MI Pereira, JL Rosa, AD Mendes, S Braga

ULS Amadora Sintra

INTRODUGAO: O mesotelioma pleural maligno (MPM) é
um tumor raro e agressivo. Tem como principal fator de
risco a exposicao a asbestos. E tipicamente diagnosticado
em homens depois dos 50 anos, apresentando mau
prognostico.

CASO CLINICO: Sexo masculino, 70 anos, fumador (50
UMA), com DPOC e doenca ulcerosa péptica, ECOG PS
1, recorreu ao SU por quadro com duas semanas de
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dispneia, toracalgia pleuritica esquerda, tosse produtiva
(expetoracao mucosa), anorexia, perda ponderal nao
quantificada e pico febril isolado. Negava exposicao
ocupacional relevante, mas referia possivel exposicdo
a asbestos na infancia. Apresentava-se taquipneico e
hipoxémicoemarambiente. Aradiografiadetéoraxmostrava
uma hipotransparéncia heterogénea na regiao hilar
esquerda e derrame pleural esquerdo. Analiticamente,
apresentava leucocitose com neutrofilia e PCR 24mg/
dL. Realizou TC de térax que documentou: a esquerda,
massa necrosada no lobo inferior (origem pulmonar
vs pleural?), derrame pleural, espessamento pleural
com nodularidades; adenomegalias hilares esquerdas
e mediastinicas; adenomegalias necrosadas retrocural
e cardiofrénica esquerdas e do tronco celiaco; massa
na glandula supra-renal direita e nodulo na esquerda.
A bidpsia pulmonar foi compativel com mesotelioma
sarcomatoide. Dado manter hipoxémia em agravamento,
foi excluido TEP e, por suspeita de infecao respiratoéria
concomitante, cumpriu antibioterapia empirica sem
melhoria. O doente evoluiu desfavoravelmente com
necessidade de oxigenoterapia de alto fluxo. Ao 22° dia
de internamento, por episodio de hematemese, realizou
endoscopia digestiva alta com identificacao de lesao
vegetante friavel no corpo gastrico, cuja biopsia foi
compativel com mesotelioma. A fragilidade clinica do
doente e o agravamento rapido da doenca nao permitiu
o inicio de terapéutica sistémica, tendo-se privilegiado
best supportive care. O doente faleceu em poucos dias.
CONCLUSAO: O MPM é um tumor raro e agressivo, em que
a inespecificidade da clinica pode condicionar atrasos no
diagnéstico e inicio de terapéutica. Este caso destaca-se
pela raridade da metastizacao gastrica e diferenciacdo
sarcomatoide.

Palavras-Chave: Mesotelioma pleural, asbestos

67. Dispneia e derrame pleural na gravidez:
Infecdo ou algo mais?

MI Fonseca, V Fernandes, C Costa, B Rodrigues, AR Prata, A Andrade, L
Andrade

ULS Regié@o de Aveiro

A abordagem de sintomas respiratorios e sistémicos e o
respetivo diagnostico diferencial constituem um desafio,
sobretudo durante a gravidez, uma vez que algumas
manifestacoes podem ser atribuidas a alteracoes
fisiologicas da gestacdo. Contudo, a persisténcia dos
sintomas deve motivar uma investigacao aprofundada.

Mulher de 46 anos, gravida de 15 semanas, com
antecedentes pessoais de tabagismo (CT: 28 UMA),
rinite alérgica e sindrome do intestino irritavel. Da
medicacao habitual salienta-se toma de AAS, durante
19 dias. Recorreu ao servico de urgéncia por artralgias,
temperatura maxima 38°C, sudorese, nauseas, vomitos,
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dispneia para pequenos esforcos e dor toracica tipo
pleuritica a direita, com 3 semanas de evolucao.
Analiticamente, apresentava leucocitose (21,7x10E9),
neutrofilia (10,4x10E9), eosinofilia marcada (8,1x10E9) e
PCR de 4,80mg/dL. Na radiografia toracica, era visivel
hipotransparéncia homogénea no terco inferior do campo
pulmonar direito com concavidade superior, sugestiva de
derrame pleural.

Por persisténcia dos sintomas, recorreu novamente ao
hospital. Verificou-se edema articular da mao direita,
agravamento da leucocitose por eosinofilia marcada
(9.1x10E9), e aumento do derrame pleural. Foi realizada
toracocentese com saida de liquido pleural citrino
turvo, exsudativo: pH 7,31, glicose 3mg/dL, lactato
desidrogenase 6835,2U/L, 78% de eosindfilo e fator
reumatdide (FR) 123U/mL. Cultura negativa e nao se
observaram células neoplasicas. Na analise sérica o FR
era de 438U/mL e o anticorpo anti-peptideo citrulinado
ciclico (anti-CCP) de 8,6Ul/mL. A broncofibroscopia
ndo revelou alteracdes endobronquicas. Contudo, foi
isolada Klebsiella pneumoniae, tendo cumprido 7 dias de
ceftriaxona, segundo antibiograma.

Apés  discussao  multidisciplinar, com base nas
manifestacoes articulares (artralgias inflamatoérias e
edema) e serologia positiva, foi feito o diagnostico de
artrite reumatoide (AR) inaugural com envolvimento
pleural.

O envolvimento pleural é uma manifestacdo extra-
articular conhecida da AR, ocorrendo numa percentagem
variavel entre 5% e 10%. Este caso ilustra a importancia
de um estudo aprofundado na presenca de alteracoes
analiticas significativas associadas a sintomas sistémicos
persistentes, no contexto particular da gravidez.

Palavras-Chave: Artrite reumatdide, derrame pleural, gravidez,
eosinofilia
68. Sindrome Hepatopulmonar: reversao da

hipoxemia grave com transplante hepatico
M Lagarto, T Pais, E Paiva, C Rodrigues

ULS Coimbra

A sindrome hepatopulmonar (SHP) é uma complicacdo da
doenca hepatica cronica, caracterizada por hipoxemia
arterial devido a dilatacdes vasculares intrapulmonares.
Afeta até 25% dos doentes com hepatopatia avancada
e tem um prognodstico reservado. Esta associada a
fatores vasoativos como aumento do Oxido nitrico e
endotelina-1. Os sintomas incluem cianose, hipocratismo
digital, telangiectasias, platipneia e ortodeoxia. O
diagnostico faz-se por ecocardiograma com contraste ou
cintigrafia pulmonar com macroagregados de albumina
marcada com tecnécio-99m. O Unico tratamento curativo
é o transplante hepatico, sendo a oxigenoterapia e o
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controlo da doenca essenciais no alivio sintomatico.

Doente do sexo masculino, 53 anos, com diagnostico
de cirrose hepatica alcoolica (Child-Pugh B e MELD
17) complicada com hipertensao portal e episodios
de hemorragia digestiva alta, tendo sido submetido
a colocacdo de uma derivacdo portossistémica intra-
hepatica transjugular. Internado por clinica de
platipneia, ortodeoxia, dispneia e cianose periférica,
com insuficiéncia respiratéria do tipo 1 de agravamento
progressivo tendo alta com oxigenoterapia de longa
duracao (5L/min, 24h/dia).

A investigacdo revelou poliglobulia secundaria a
hipoxemia, reducao da DLCO e indice de shunt 26% na
cintigrafia de perfusao pulmonar. O ecocardiograma com
contraste confirmou SHP, evidenciando com visualizacao
de microbolhas no ventriculo esquerdo apoés cinco ciclos
cardiacos e pressao sistdlica na artéria pulmonar de 38
mmHg. A TC toracica corroborou aumento do calibre da
artéria pulmonar.

Foi submetido a transplante hepatico, tendo iniciado
ONAF continua no pods-operatorio, devido a hipoxemia
grave. O internamento decorreu sem intercorréncias
de relevo. Na reavaliacdo em consulta, seis meses apos
o transplante, ndo se observaram alteracoes clinicas,
analiticas ou radiograficas. Ecocardiograma e TC toracica
normais, sem sinais de shunt ou hipertensao pulmonar.
O doente refere melhoria significativa da qualidade de
vida, sem necessidade de oxigenoterapia.

O presente caso ilustra uma complicacao pulmonar grave
da doenca hepatica cronica, a sindrome hepatopulmonar,
na qual a oxigenoterapia pode proporcionar alivio
sintomatico e retardar a progressao da doenca, sendo o
transplante hepatico a Unica abordagem com potencial
curativo.

Palavras-Chave: Sindrome hepatopulmonar, hipoxemia grave,
oxigenoterapia nasal de alto fluxo, transplante hepatico
69. Traqueobroncomalacia como causa rara

de dispneia refrataria num adulto com doenca
pulmonar obstrutiva crénica
M Lagarto, J Couto, E Paiva, T Pais, C Rodrigues

ULS Coimbra

A traqueobroncomalacia (TBM) é wuma alteracao
estrutural da parede traqueobronquica que resulta
em colapso excessivo da via aérea, especialmente em
expiracdo. Frequentemente subdiagnosticada, pode
simular ou coexistir com a DPOC. Manifesta-se por
dispneia desproporcional a funcado ventilatoria, tosse
cronica, pieira, broncorreia e infecdes respiratorias de
repeticdo. O diagnostico baseia-se na broncofibroscopia
ou TC dinamica toracica, com indice de colapsibilidade
da via aérea superior a 50%. O tratamento depende da
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gravidade, podendo incluir medidas conservadoras,
ventilacdo com CPAP, intervencdes endoscopicas ou
cirlrgicas nos casos mais graves.

Homem de 69 anos, ex-fumador, com antecedentes de
DPOC GOLD2B, SAQS grave sob CPAP, fibrilhacao auricular,
diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Referenciado a
consulta hospitalar por dispneia (MMRC 2) refrataria a
terapéutica otimizada com broncodilatadores de longa
duracdo. Referia também broncorreia cronica e episddios
de aspiracao alimentar, sobretudo com alimentos
solidos. Teve dois internamentos no ultimo ano por
pneumonias de aspiracao com insuficiéncia respiratoria
tipo 1, necessitando de varios ciclos de antibioterapia
e oxigenoterapia. A broncofibroscopia revelou colapso
significativo da traqueia e bronquios principais na
expiracdo, sugerindo TBM, confirmada por TC toracica
dinamica com indice de colapsibilidade superior a 60%.
O lavado broncoalveolar evidenciou flora bacteriana
diversificada. A videofluoroscopia da degluticao foi
normal. A funcdo respiratéria mostrou sindrome
ventilatoria obstrutiva moderada sem reversibilidade.
A endoscopia digestiva alta revelou lesao subepitelial
esofagica, com encaminhamento para Gastrenterologia.

Optou-se por terapéutica conservadora: fracionamento
das refeicoes, alimentacdo triturada, hidratacao
reforcada, acetilcisteina, controlo de infecdes, elevacao
da cabeceira e CPAP noturno, com melhoria sintomatica
significativa e auséncia de novos episodios de aspiracao.

Este caso destaca a TBM como causa rara e
subdiagnosticada de dispneia refrataria em doentes
com DPOC, especialmente quando associada a infecoes
respiratorias de repeticdo e aspiracdo. A suspeita
clinica, seguida de confirmacdao por TC dinamica e
broncofibroscopia, € essencial para o tratamento e
prognostico.

Palavras-Chave: Traqueobroncomalacia; dispneia refrataria; DPOC;
colapso dindmico da via aérea

70. Enfermedad anti-membrana basal glomerular
atipica
MJ Corbi Cobo-Losey, AG Salazar Palacios, AM Martin Varillas, EC Prieto

Maillo, S Rodriguez Tardon, P Torres Pinero, A Gonzalez Rosa, MJ Mora
Simon

Hospital Universitario de Salamanca

Varon de 39 afos bombero forestal, IPA 20. Sin
antecedentes personales. Como antecedente familiar, la
madre padece sindrome antisintetasa y polimiositis.

Ingresa en noviembre 2024 por fiebre de 38°C, sintomas
catarrales, y hemoptisis leve, sin insuficiencia respiratoria
ni repercusion hemodinamica. A la exploracion fisica
sin alteraciones cutaneas ni vasculares, no ruidos
sobreanadidos en la auscultacion. En la radiografia de
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torax muestra imagenes compatibles con hemorragia
alveolar por lo que se solicita un TC de térax donde se
describen opacidades multifocales en vidrio deslustrado
con patron en arbol en brote distribuidas en ambos campos
pulmonares sin condensaciones definidas, confirmando el
diagnostico de hemorragia alveolar.

Se realiza broncoscopia donde no se observan signos
de sangrado activo con mucosa bronquial preservada.
Se realiza lavado broncoalveolar y aspirado bronquial.
La microbiologia es negativa y la anatomia patoldgica
muestra hemosideréfagos con escasas células epiteliales
escamosas Y ciliadas sin atipia.

Durante su estancia, no realiza nuevos episodios de
hemoptisis, pero desarrolla una hematuria asintomatica
autolimitada, sin deterioro de la funcion renal vy
escasa proteinuria. Se realiza panel de autoinmunidad
incluyendo;  inmunoglobulinas,  proteinograma vy
anticuerpos anti-celulares, anti-fosfolipido, anti-péptido
ciclico citrulinado, y anti-vasculitis/glomerulonefritis,
siendo negativos. La ecografia del aparato urinario no
evidencia alteraciones estructurales y la citologia de
orina es negativa.

Dada estabilidad clinica se da de alta y se sigue el estudio
de forma ambulatoria.

En consulta externa refiere episodios de micro hematuria
autolimitados, se presenta caso en comité multidisciplinar
y se decide realizar biopsia renal. En dicha biopsia se
observan cambios compatibles con glomerulopatia anti-
membrana basal glomerular que ademas se ve reforzado
por la inmunofluorescencia, mostrando depositos lineales
de IgG capilar global y difuso. Advierten que no posee
signos de actividad ni otros cambios asociados al sindrome
Goodpasture.

Debido a estos hallazgos se inicia tratamiento corticoideo
en pauta descendente. Posterior a esto el paciente
se encuentra asintomatico, sin nuevos episodios de
hematuria ni hemoptisis.

Palavras-Chave: Hemoptisis, glomerular, anticuerpo, hematuria

71. Um padrao atipico, uma doen¢a comum
M Antunes; R Flores; A Soveral; M Seixas; G Lérias; | Madruga

ULSLO

INTRODUGAO: O Carcinoma de Nao Pequenas Células
subdivide-se em carcinoma de grandes células,
espinhocelular e adenocarcinoma, o mais comum.
Radiologicamente podem-se manifestar de uma forma
muito heterogénea. Apresentamos um caso de uma
alteracao do estado de consciéncia, com uma alteracdo
imagioldgica atipica e pouco comum.

CASO CLINICO: Homem de 74 anos, trabalhador da
construcdo civil, ex fumador (30 UMAs), abstinente ha
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trinta anos, com antecedentes pessoais de dislipidemia,
hipertrofia benigna da prostata e esteatose hepatica
ligeira. Recorreu ao servico de urgéncia por alteracao
do estado de consciéncia com um més de evolucao,
caracterizado por discurso confuso e alteracoes
mnésicas, de agravamento progressivo, notada por
terceiros, sem limitacao funcional, com agravamento
na semana prévia. Associadamente, perda de peso nao
intencional (5 kg num més, 7%) e queixas de toracalgia
a direita, intermitente, de intensidade ligeira,
autolimitada, sem trauma associado. Analiticamente,
sem alteracoes de relevo. Tomografia computadorizada
(TC) cranioencefalica com multiplas hipodensidades, a
maior, cortico-subcortical esquerda. Radiografia toracica
com opacidades dispersas em padrdo miliar e TC toracica
com evidéncia de incontaveis formacdes nodulares,
adenopatias mediastinicas e hilares direitas, bem como
lesdes osteoliticas e osteoblasticas da grelha costal. Em
internamento, realizou broncofibroscopia com sinais
inflamatorios inespecificos, com lavado broncoalveolar
sugestivo de células neoplasicas (“algumas células com
anisonucleose; citologia positiva”). Complementou o
estudo com TC toracoabdominopélvico com mdltiplas
lesdes focais osseas, tendo sido submetido a bidpsia
ossea que confirmou metastase 6ssea de adenocarcinoma
compativel com primario do pulmao, positivo para PD-
L1 e com mutacao L858R no exao 21 do gene EGFR.
Foi proposto para tratamento com inibidores da
tirosina cinase EGFR (osimertinib 80mg/dia) e realizou
radioterapia cerebral (10 sessoes).

CONCLUSAO: Apesar do padrao miliar ser uma
manifestacao rara do carcinoma pulmonar primario, este
deve ser sempre considerado uma vez que o atraso no
diagndstico pode ter impacto deletério no prognostico.
O diagnostico diferencial assenta numa historia
clinica pormenorizada, nomeadamente com contexto
epidemioldgico, social e comportamentos de risco.

Palavras-Chave: padrao miliar; adenocarcinoma: tuberculose;

72. Simulando aspergiloma: uma apresentacao
atipica de linfoma pulmonar
MM Guerreiro, C Cristovao, JM Correia

ULSLO - Hospital Egas Moniz

INTRODUGCAO: Massas cavitadas com conte(do
intracavitario sao frequentemente atribuidas a
aspergilomas, sobretudo em doentes com antecedentes
de tuberculose. Contudo, outras etiologias, incluindo
neoplasias, devem ser consideradas, especialmente
quando a evolucao clinica é atipica ou os estudos
microbioldgicos sao negativos. O linfoma pulmonar
primario é raro e pode mimetizar infecées flngicas
cronicas, dificultando o diagnostico precoce.
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CASO CLINICO: Homem de 59 anos, ex-fumador, com
tuberculose pulmonar tratada na juventude, realizou TC
toracica que identificou cavitacdo no lobo superior direito
com massa interna sugestiva de aspergiloma. Referia
tosse seca, hemoptises ocasionais e emagrecimento de
5 kg nos ultimos trés meses. Nao apresentava febre ou
suores noturnos. Analiticamente, verificou-se anemia
leve e aumento discreto dos marcadores inflamatorios.
A serologia para Aspergillus fumigatus mostrou IgG
positiva com titulos baixos. A TC Toérax confirmou
lesdo cavitada com conteldo denso e o PET revelou
captacao moderada, sem outras localizacoes suspeitas.
O estudo microbiologico do lavado broncoalveolar foi
negativo para agentes infecciosos e células malignas.
Perante a persisténcia clinica e auséncia de confirmacao
laboratorial, realizou-se lobectomia por risco de
hemoptise. O exame histopatologico revelou proliferacdo
difusa de células linfoides grandes, com expressdao de
CD20 e Ki-67 elevado, compativel com linfoma B de
grandes células. Nao foram encontradas estruturas
fangicas. O doente foi encaminhado para hematoncologia
e iniciou tratamento com boa resposta.

CONCLUSAO: Este caso destaca a importancia de manter
uma abordagem diagndstica abrangente perante lesbes
cavitadascomimagem tipicadeaspergiloma. Emcontextos
sugestivos mas sem confirmacdo microbiologica, deve-se
considerar biopsia ou excisao, uma vez que neoplasias
como o linfoma podem simular infecdes croénicas.

Palavras-Chave: linfoma, aspergiloma, cavitacao

73. A propoésito de um caso de Adenocarcinoma
mucinoso com padrao de crescimento lepidico
N Lopes, J Pereira, M Afonso, A Figueiredo

ULS Algarve

0O Adenocarcinoma mucinoso com padrao de crescimento
lepidico (CBA) é um tipo raro de adenocarcinoma
pulmonar caracterizado pela producao abundante de
mucina e um padrao lipidico de crescimento, preservando
a arquitetura pulmonar.

A melhor abordagem terapéutica deste tipo de tumores
nao esta bem estabelecida e pode incluir cirurgia e
tratamentos sistémicos. Ao contrario de outros tumores
de nao pequenas células do pulmao, estdo menos
associados a disseminacao linfatica ou metastatica. Este
caso demonstra a orientacdo terapéutica de uma jovem
com um CBA invasivo.

Mulher de 41 anos, antecedentes de pneumonia
em 2018 tratada em ambulatério. Por manter tosse
produtiva, realizou TC Toracica que revelou extensa area
consolidativa heterogénea no LSE e lesdes nodulares do
LSE e LIE.

Realizou bidpsia transtoracica a 23/01/23: CBA PD-
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L1 negativo, Ki67<30%, NGS negativo. Estadiado como
T4NOMO (llla).

Iniciou Carboplatino, Pemetrexed e Pembrolizumab.
Apos o 4° ciclo manteve tratamento com pemetrexed
e Pembrolizumab até 11/01/2024, altura em que se
admitiu progressao da doenca por aumento da lesao
principal e aumento da dimensdao e numero de lesdes
homolaterais, estadio T4NOMO.

Iniciou 2% linha com Docetaxel de 04/04/2024 a
19/06/2024.BTT para repeticao de NGS voltou a ser
negativo.

PET FDG a 25/06/2024 com progressao de todas as lesoes
e micro-nodulo no segmento anterior do LSD com aumento
dimensional relativamente a estudos prévios. Admitiu-se
progressao da doenca, agora estadio IVa (T4NOM1a).

Optou-se por iniciar novamente quimioterapia com
Carboplatina e etoposido com inicio a 09/10/2024 com
efeitos adversos, sobretudo supressao medular. Dado
tratar-se de uma jovem com doenca essencialmente
localizada ao campo pulmonar esquerdo, apenas com
um micronodulo contralateral com discreta captacao,
discutiu-se a possibilidade de cirurgia com RT da lesao
contralateral.

Pneumectomia a 22/11, sem intercorréncias.

TC Toracica a 16/01/2025 com o aparecimento de dois
nodulos no segmento anterior do lobo superior direito,
suspeitos de traduzir lesdes secundarias. Submetida a
SBRT desses nédulos com inicio a 17/02/2025.

Atualmente, clinicamente bem com estabilidade das
lesdes em TC de 14/05/2025.

Este caso com evolucdo atipica destaca as diferentes
abordagens terapéuticas que podem ser usadas neste
tipo de tumores

Palavras-Chave: Adenocarcinoma, mucinoso, Lepidico, cirurgia

74. Doenca pulmonar intersticial na miopatia
inflamatoria: relevancia dos autoanticorpos no
diagnéstico e caracterizacao da doenca

NN Varandas, IV Bessa, A Lima, N Melo, MT Boncoraglio, FV Machado,
PC Mota

ULS Séo Jodo - Porto

INTRODUCAO: As miopatias inflamatérias  (MI)
constituem um grupo heterogéneo de doencas
autoimunes que afetam primariamente o musculo com
possibilidade de envolvimento de multiplos 6rgaos. A
doenca pulmonar intersticial (DPl) € uma manifestacao
extramuscular frequente e potencialmente grave. A
deteccao de autoanticorpos especificos de miosite ou
associados a miosite, presentes em mais de 80% dos
doentes, constituem uma ferramenta de diagnostico
e estratificacdo da DPI nas MI, mesmo na auséncia de
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doenca muscular evidente.

CASO CLINICO: Descreve-se o caso de uma mulher, 68
anos, ex-trabalhadora na confecao téxtil, seguida em
Pneumologia por DPI em estudo. Nao apresentava sinais
e sintomas de doenca autoimune e patologia muscular.
Do estudo efetuado a destacar: TC de alta resolucao
com padrao de NSIP-like, lavado broncoalveolar com
neutrofilia e eosinofilia, provas de funcao respiratoéria
compativeis com sindrome ventilatorio restritivo ligeiro
e DLCO diminuida, autoimunidade com titulo de ANAs
ligeiramente elevado e fator reumatdide positivo. Fez
criobiopsia com achados compativeis com pneumonia
intersticial fibrosante, mantendo vigilancia (diagnostico
provisorio de pneumonia intersticial com caracteristicas
auto-imunes). Posteriormente, foi iniciado estudo para
avaliar a possibilidade de doenca imunomediada a
integrar a patologia pulmonar pelo que foi expandido
o estudo imunoldgico com painel de miosites, onde se
documentou positividade para anti-SRP, anti-Ro52, anti-
Mi-2B. Analiticamente com elevacao significativa da
aldolase. Fez RMN corporal a mostrar edema difuso das
massas musculares do membro inferior esquerdo, sem
significativa atrofia ou infiltracdo adiposa, em provavel
relacdo com miopatia inflamatédria. Decidida a realizacao
de bidpsia muscular que mostrou alteracoes compativeis
com miopatia inflamatoéria necrotizante. Deste modo,
foi assumido diagnostico de DPI fibrosante associada a
doenca do tecido conjuntivo.

CONCLUSAO: O caso ilustra que é crucial o conhecimento
do perfil seroldgico pormenorizado da Ml em doentes com
DPI de causa nao esclarecida. Atualmente, é amplamente
reconhecido que o0s autoanticorpos circulantes podem
auxiliar no diagndstico e caracterizacao da DPI e a
sua integracdao com a clinica e achados imagiologicos
constitui uma ferramenta crucial na orientacao clinica.

Palavras-Chave: Miopatias Inflamatérias, Doenca Pulmonar Intersticial,
Autoanticorpos

75. Pneumonite induzida por osimertinib: reacao
adversa rara mas potencialmente grave

NN Varandas, AT Alexandre, J Pinto, A Ara(jo, AR Santos, FV Machado,
C Sousa

ULS Séo Jodo - Porto

INTRODUGAO: Os avancos moleculares no cancro
do pulmdo de nao pequenas células permitiram a
incorporacao de terapéuticas alvo no tratamento,
nomeadamente os inibidores de tirosina-quinase
(TKIs) do receptor de fator de crescimento epidérmico
(EGFR), como uma estratégia eficaz. O osimertinib tem
eficacia superior quando comparado com outros TKiIs,
apresentando, de forma geral, um perfil de seguranca
favoravel. Entre 1 a 4% dos casos pode surgir pneumonite
induzida pelo farmaco, cuja patogénese permanece
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incerta e o diagnostico representa um desafio dada a
inespecificidade dos sintomas.

CASO CLINICO: Relata-se o caso de um homem, 69
anos, com adenocarcinoma pulmonar estadio IVb, (PD-
L1 de 30-40%, NGS mutacao c.2573T>G p.(Leu858Arg),
no exao 21 do gene EGFR), tratado em 12 linha com
osimertinib em associacdao a quimioterapia (dupleto de
platina com pemetrexedo). Foi internado por suspeita de
pneumonia adquirida na comunidade com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica. Ao 4° dia de internamento,
verificou-se agravamento clinico com acidemia
respiratéria e necessidade de admissao no servico de
medicina intensiva (SMI) para instituicao de VNI. Na
avaliacdo imagioldgica, observaram-se opacidades em
vidro despolido pelo que foi colocada a hipotese de
pneumonite associada a terapéutica anti-neoplasica.
O farmaco foi suspenso e iniciou-se corticoterapia em
alta dose. Durante o tempo de permanéncia no SMI,
diagnosticado tromboembolismo pulmonar de novo e
insuficiéncia cardiaca descompensada. Observou-se
melhoria das trocas gasosas, da dinamica respiratoria
e das alteracoes imagioldgicas em vidro despolido em
ambos os pulmoées. Foi assumida pneumonite associada
ao osimertinib. A data da alta, queixas de dispneia em
esforco, sob corticoterapia em desmame e prescricao
de 02 de deambulacdo. A melhoria clinica permitiu a
restituicao de quimioterapia com pemetrexedo, que
mantém até ao momento.

CONCLUSAO: Este caso ilustra a complexidade
diagnostica da pneumonite induzida por terapéuticas
alvo, sobretudo perante a presenca de manifestacoes
clinicas e radiologicas inespecificas. Sublinha ainda a
importancia da identificacdo precoce da toxicidade
pulmonar induzida por TKIls, suspensao precoce do
farmaco e o inicio atempado de corticoterapia, medidas
estas essenciais para evitar desfechos desfavoraveis.

Palavras-Chave: Osimertinib, Pneumonite induzida por farmacos,

Inibidores de tirosina-quinase do receptor de fator de crescimento
epidérmico

76. Vigilancia ou biopsia? - série de casos de
nédulo pulmonar

JN Mascarenhas, A Ribeiro, JT Felgueiras, J Diogo, H Marques, C Alves,
MJ Simoes

Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, Barreiro

INTRODUGAO: Os nddulos pulmonares constituem uma
entidade cada vez mais prevalente e mais precocemente
detectada, dado o crescente acesso a tomografia
computorizada (TC). O diagnostico diferencial é extenso
e a abordagem nem sempre é linear. Nos doentes com
fatores de risco para neoplasia, esta é tendencialmente
mais agressiva, sendo, no entanto, essencial considerar o
risco de cada intervencao diagnostica.
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CASOS CLINICOS:

Caso 1: Homem de 69 anos, ex-fumador (50 UMA), é
observado em consulta de Pneumologia 2 meses apos
ida ao Servico de Urgéncia por quadro de dispneia e
hemoptises, onde foi realizada TC Toéracica (TC-T), que
revelou nodulo espiculado com 14mm no lobo inferior
esquerdo. Dado os antecedentes do doente e aspeto
imagioldgico do noédulo, foi pedida broncoscopia com
navegacao electromagnética para avaliacao histoldgica.
Neste contexto, realizou broncofibroscopia virtual duas
semanas depois, na qual ja ndo era visualizado o nodulo
na localizacdo em causa. Manteve vigilancia, com novas
TC realizadas aos 6 e 12 meses, sem alteracoes de novo.

Caso 2: Mulher de 63 anos, ex-fumadora (30 UMA),
seguida em consulta de Pneumologia por DPOC, com
enfisema grave e necessidade de oxigenoterapia de
deambulacdo. Realizou TC Térax em contexto de
vigilancia de micronddulo pulmonar sélido de 8mm, no
lobo inferior direito (LID). O micronodulo encontrava-se
estavel aos 6 meses. No entanto, verificou-se lesao de
novo com 25mm e de contornos irregulares no LID. Dado
presenca de enfisema grave e insuficiéncia respiratoria,
optou-se por avaliacdo com PET-TC previamente a
quaisquer exames invasivos. Esta foi realizada um més
depois, revelando reducao das dimensoes da lesao, que
apresentava SUVmax=1,4. Realizou TC-T de reavaliacao 3
meses depois, que mostrou resolucao quase completa da
lesao nodular do LID.

CONCLUSAO: Estes casos evidenciam as dificuldades
associadas a abordagem dos nodulos pulmonares,
ja que os doentes com elevado risco de neoplasia
sao frequentemente aqueles que simultaneamente
apresentam maior risco de iatrogenia. E importante
manter sempre em mente as outras etiologias de nodulos
pulmonares, nomeadamente infeciosas, e ponderar a
reavaliacao imagioldgica precoce nos doentes com risco/
beneficio desfavoravel a realizacao de exames invasivos.

Palavras-Chave:
imagiologica

nodulo pulmonar, cancro do pulmao, vigilancia

77. Sindrome de Joubert: o desafio do sono numa
doenca rara
P Romao, F Guimaraes, C Couto, S Alves, M Drummond, J Borges

Hospital Vila Franca de Xira | ULS Estudrio do Tejo

INTRODUGAO: A Sindrome de Joubert é uma doenca
genética rara do neurodesenvolvimento, associada a
malformacdes do tronco cerebral e vermis cerebeloso.
A apresentacao clinica é heterogénea, podendo incluir
disturbio respiratorio central, nomeadamente apneia
do sono, cuja abordagem terapéutica permanece pouco
definida devido a raridade da condicao.

CASO CLINICO: Sexo masculino, com diagnéstico clinico
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de Sindrome de Joubert aos 31 anos - hipoplasia renal
esquerda, sinal do “dente molar” em RM encefalica,
episodios de apneia/taquipneia, estrabismo, dismorfismo
facial e historia familiar positiva (irma com o mesmo
diagnostico; pais consanguineos). Outros antecedentes
relevantes: asma, cifoescoliose com pectus carinatum,
atraso cognitivo, baixa estatura e macroglossia.

Encaminhado para consulta de Pneumologia em 2009
por episodios de apneia do sono testemunhados pelos
pais. A primeira polissonografia tipo Ill (2014) revelou
apneia do sono grave (IAH 46/h), sem monitorizacao do
esforco respiratorio por auséncia de bandas de esforco/
indutancia, impedindo a diferenciacao entre eventos
obstrutivos e centrais. Dada a presenca de padrao
respiratorio irregular semelhante em vigilia (taquipneia
e/ou apneia episddica), auséncia de hipersonoléncia e
CO, transcutaneo normal, optou-se por vigilancia clinica
anual.

Em 2018, a repeticao da polissonografia demonstrou
manutencao da apneia do sono grave (IAH 43,8/h), com
predominio de eventos centrais (72,6%), hipoxemia ligeira
(T90 4,6%) e elevacao do CO, transcutaneo diurno para
43 mmHg, ja com sintomatologia compativel. Iniciou-se
ventilacdo ndo invasiva em modo binivel nocturno, com
resolucdo dos eventos respiratorios, melhoria clinica e
correcao da hipercapnia.

CONCLUSAO: Este caso ilustra a relevancia do
seguimento prolongado em doencas genéticas raras
com manifestacoes respiratorias centrais. A evolucao
do quadro reforca a necessidade de reavaliacao clinica
e polissonografica periddica e demonstra a eficacia da
ventilacao nao invasiva na apneia central do sono, mesmo
em contextos de disfuncao neuroldgica estrutural.

Palavras-Chave: Sindrome de Joubert, Apneia central do sono,
Ventilacao nao invasiva, Polissonografia

78. Letrozol e o pulméo: quando o tratamento se
torna complicacao
PG Santos', P Esteves'!, RP Camara', C Durao’, L Mendes’, P Pinto!

Unidade Local de Salde de Santa Maria - Hospital de Santa
Maria

INTRODUGCAO: Letrozol é um inibidor da aromatase
usado no tratamento do cancro da mama positivo para
recetores hormonais em mulheres pds-menopausicas.
A toxicidade pulmonar a letrozol é rara, exigindo um
diagnostico diferencial adequado.

CASO CLINICO: Mulher, 76 anos, ex-fumadora (50 UMA) com
DPOC GOLD 2E e adenocarcinoma da mama metastizado,
submetida a cirurgia e quimioterapia em 2017 com
recidiva ganglionar e pulmonar em 2022. Sob letrozol ha
4 meses. No més prévio a admissdo desenvolveu tosse
produtiva (expetoracao mucosa), dispneia e cansaco,



J O U R N A L Congresso de Pneumologia do Centro-Ibérico

https://cpciberico.pt
nr'1 [ Junho 2025

sem febre. Iniciou empiricamente amoxicilina-acido
clavulanico e levofloxacina. Por agravamento clinico,
passados 5 dias, realizou TC toracica que mostrou extensas
areas em vidro despolido bilaterais, espessamento septal
e consolidacoes periféricas e peribroncovasculares. Foi
internada admitindo-se pneumonia atipica e medicada
com piperacilina-tazobactam, azitromicina, cotrimoxazol
e corticoterapia. Exames microbioldgicos e serologicos
negativos. Teve alta apds 16 dias, em desmame de
corticoterapia (prednisolona 10 mg), com oxigénio
suplementar (2L/min). Re-internada 2 dias depois
por agravamento da dispneia e hipoxemia. A angio-TC
toracica revelou agravamento imagiolégico com padrdo
“crazy paving”, sugestivo de pneumonia organizativa
induzida por farmacos. Realizou broncofibroscopia, LBA
com predominio de células mononucleadas (macrofagos
53%), microbiologia, pesquisa de Galactomanan e exame
citologico do LBA negativas. Suspendeu-se o letrozol sendo
substituido por fulvestrant e iniciou-se metilprednisolona
80 mg/dia, sem antibioterapia. Verificou-se melhoria
clinica progressiva, sendo possivel posterior transferéncia
para unidade de reabilitacao respiratoria.

CONCLUSAO: A toxicidade pulmonar a farmacos
deve ser considerada perante sintomas respiratorios
persistentes, auséncia de agente infecioso identificado
e de resposta a antibioterapia. A pneumonia organizativa
por letrozol é uma manifestacdo rara, potencialmente
grave de toxicidade pulmonar. A identificacao precoce,
baseada na correlacao de dados clinicos, imagioldgicos e
histoldgicos, se disponiveis, é essencial para orientacdo
e prevencao de complicacdes. A suspensao do farmaco e
a corticoterapia podem levar a resolucao, salientando a
importancia da vigilancia ativa em doentes sob letrozol.

Palavras-Chave: pneumonia organizativa; inibidores da aromatase;
letrozol

79. Uma localizacdo rara de metastase de
Adenocarcinoma do Pulméo
PT Pinto, D Neves, U Brito

Servico de Pneumologia - ULS Algarve, Unidade de Faro

INTRODUGAO: As metastases tiroideias com origem no
adenocarcinoma do pulmao sao extremamente raras,
com uma incidéncia de 0.1%.

CASO CLINICO: Mulher de 76 anos, ndo fumadora,
doméstica. Antecedentes de neoplasia da mama
esquerda em 1995 e da mama direita em 2005,
submetida a quimioterapia e radioterapia. Em Dezembro
de 2018 apresentava tosse seca persistente com 6
meses de evolucao. Por elevacao do CEA (7.6 ng/ml),
realizou TC toracoabdominal, que revelou uma massa
paramediastinica (40x40x30 mm) infra-hilar direita,
um nodulo sélido de 5 mm no mesmo lobo e bocio
nodular direito. Realizou bidpsia por broncofibroscopia
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cujo exame histologico revelou um adenocarcinoma do
pulmao, PDL1 20%. Foi submetida a lobectomia inferior
direita na qual se observou invasao da pleura pelo
adenocarcinoma a 1 mm do coto bronquico, estadiado
como cT2bNO. Realizou quimioterapia adjuvante com
carboplatina e pemetrexede, seguida de radioterapia que
foi interrompida por esofagite radica grave, tendo ficado
com ligeira disfagia permanente. Apos 5 anos de follow-
up sem recidiva, foi detetado um foco hipermetabolico
no polo superior direito da tiroide numa PET TC 18F-FDG.
A biopsia aspirativa do nodulo foi inconclusiva. Realizou
tiroidectomia total e a histologia da peca operatdria
revelou nddulo no lobo direito correspondente a neoplasia
de padrao papilar e glandular com morfologia sugestiva
de metastase de adenocarcinoma com expressao de
CK7 e TTFI, negativa para CK20, GATA3 e sinaptofisina.
O estudo imunohistoquimico adicional revelou PAX8
negativo, favorecendo o diagnostico de metastase de
adenocarcinoma do pulmao, estadio pT1a(m). Apds
a identificacao da mutacao do gene EGFR no exao 19,
iniciou Osimertinib com boa tolerancia e sem evidéncia
de recidiva ha 10 meses.

CONCLUSAO: As metastases da tiroide com origem no
adenocarcinoma do pulmao podem surgir meses ou anos
apods o seu diagnostico. As semelhancas microscépicas e
imunohistoquimicas com o carcinoma papilar da tiroide
podem dificultar a sua distincao.

Palavras-Chave: adenocarcinoma do pulmado - metastase tiroide -
imunohistoquimica

80. Uma hemiparésia com atingimento pulmonar
PC Varandas, R Oliveira, D Organista

Unidade Local de Satde de Santa Maria

INTRODUGCAO: A tuberculose disseminada define-se
pelo atingimento de 2 ou mais 6rgaos nao contiguos,
correspondendo a uma forma de doenca relativamente
rara e que atinge principalmente criancas ou
imunocomprometidos.

CASO CLINICO: Mulher de 67 anos, natural da Guiné-
Bissau, a residir em Portugal ha cerca de 30 anos, sem
antecedentes de relevo, que recorre ao Servico de
Urgéncia (SU) por quadro com meses de evolucao de
lombalgia com irradiacao para os membros inferiores,
associada a diminuicao de forca muscular no hemicorpo
esquerdo, maioritariamente a nivel do membro inferior
esquerdo. Agravamento significativo do quadro nas 24h
que precedem a ida ao SU com incapacidade para a
marcha.

A observacao, com hemiparésia esquerda de
predominio crural, para além de acessos de
tosse seca desvalorizados pela doente. Quando
questionada, refere queixas arrastadas de tosse,
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perda ponderal nao quantificada, febre vespertina
e hipersudorese noturna.

Analiticamente com elevacao de LDH e PCR, com PCR VIH
negativo. Telerradiografia de torax com hipotransparéncia
no lobo superior esquerdo.

Posteriormente, realizou tomografia computorizada (TC)
de torax que identificou: opacidades micronodulares
com areas de confluéncia e consolidacao multifocais com
disseminacao endobronquica, além de esboco de cavitacdo
no lobo superior esquerdo. Foi ainda submetida a estudo
com TC de neuro-eixo complementada com ressonancia
magnética que deteta disseminacdo granulomatosa
a nivel encefalico, lesdo expansiva na regidao fronto-
parietal direita e espondilodiscite em L3-L4.

Por elevada suspeita de tuberculose, a doente foi
submetida a exame micobacteriologico de expectoracao,
com exame direto positivo, iniciando terapéutica
antibacilar com isoniazida, rifampicina, pirazinamida
e etambutol, com suplementacao com piridoxina e
internamento posterior.

CONCLUSAO: Este caso demonstra a importancia de
considerar a tuberculose como uma doenca sistémica,
com variadas apresentacoes extrapulmonares, e cujo
diagnostico nem sempre é linear, exigindo um elevado
nivel de suspeicdo de modo a permitir diagnostico
precoce e inicio de tratamento dirigido.

Palavras-Chave: Tuberculose; Mycobacterium Tuberculosis; Tuberculose
Disseminada

81. Pleurodese com Sangue Autdlogo: entre
evidéncia e pragmatismo

PV Almeida, A Andrade, B Rodrigues, G Teixeira, L Andrade
Unidade Local de Satide da Regido de Aveiro

INTRODUCAO: A pleurodese com sangue autélogo tem
sido descrita como uma opgao terapéutica segura e eficaz
para fuga aérea persistente. No entanto, a sua aplicagao
clinica permanece limitada pela auséncia de orientacoes
formais para o procedimento. Apresentaremos dois casos
clinicos distintos nos quais esta técnica foi utilizada com
sucesso.

DESCRICAO: Caso 1: Mulher de 57 anos recorre ao servico
de urgéncia (SU) por dispneia e dor toracica pleuritica.
Tem antecedentes de carcinoma da mama tratado com
cirurgia, quimioterapia e radioterapia sete anos antes
da admissao. A radiografia e Tomografia Computorizada
(TC) toracicas evidenciaram um derrame pleural direito
extenso. Foi decidida colocacdo de dreno toracico,
apos a qual se verificou fuga aérea persistente. A TC
de reavaliacdo mostrou pneumotdrax e densificacoes
parenquimatosas suspeitas de lesdes secundarias. Optou-
se por realizar pleurodese com sangue autologo (cerca
de 150 mL), com resolucdao completa da fuga aérea. A
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doente teve alta sem outras intercorréncias.

Caso 2: Mulher de 79 ano, com antecedentes de
pneumonite de hipersensibilidade fibrética, recorre ao
SU por dispneia. Foi identificado pneumotoérax esquerdo
na radiografia toracica, tendo sido colocado um dreno
toracico, com fuga aérea persistente apds colocacao.
Inviabilizada a abordagem cirlrgica, realizaram-se duas
tentativas de pleurodese com sangue (com 50 mL e 60
mL), sem sucesso. Uma terceira tentativa, com 120 mL,
resultou em resolucao completa da fuga aérea. A doente
teve alta com resolucao do pneumotorax.

CONCLUSAO: A pleurodese com sangue autdlogo revela-
se uma estratégia eficaz e com um perfil de seguranca
favoravel no tratamento da fuga aérea persistente,
sobretudo em doentes nao elegiveis para intervencao
cirirgica. Deve ser considerada precocemente no
algoritmo terapéutico, e nao apenas como medida de
ultimo recurso. Sao necessarias recomendacoes formais
quanto a sua aplicacao ideal.

Palavras-Chave: Pleurodese; Pneumotdrax; Sangue autologo

82. Um dreno “intrabolhoso” - um caso clinico
PV Almeida, DC Oliveira, A Andrade, V Fernandes, B Rodrigues
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

INTRODUGCAO: As areas de enfisema bolhoso apresentam
um risco de infecao com formacao de material purulento,
um diagnostico que se pode tornar desafiante pelas
dificuldades de acesso e controlo de foco infeccioso.
A colocacao de um dreno guiada por Tomografia
Computorizada (TC) ou ecografia surge como uma
estratégia terapéutica promissora para o manejo destas
complicacoes.

DESCRICAO: Um doente do sexo masculino, de 63 anos,
da entrada no Servico de Urgéncia (SU) com quadro de
dispneia e febre com 1 dia de evolucao.

O doente tem antecedentes de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica de predominio enfisematoso, ja
proposto para bulectomia direita, com contraindicacao
cirrgica por estenose aortica severa (a aguardar
substituicdo de valvula).

Os exames laboratoriais realizados no SU revelaram
aumento de parametros inflamatodrios (leucocitose
com neutrofilia, Proteina-C-Reativa 4.43 mg/dL)
com insuficiéncia respiratoria do tipo 1. Realizou TC
toracica para esclarecimento do quadro, que revelou
preenchimento de regides bolhosas a direita, a condicionar
atelectasia do parénquima adjacente. O doente iniciou
antibioterapia com Meropenem por historia de infecéo
prévia e foi internado para continuacao de cuidados.

Por manutencao de febre, foi decidida a colocacao
de um dreno tipo Rocket para evacuacao do conteldo
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purulento da bolha, com auxilio do ecdgrafo. O dreno
exteriorizou-se acidentalmente passado dois dias,
tendo-se colocado novo dreno, desta vez do tipo Pigtail.
Nao foram identificados microrganismos nas pesquisas
microbiologicas do liquido pleural. A TC torax de
reavaliacdo evidenciava reducédo volumétrica da colecéao.
O doente fez lavagens pelo dreno diariamente e cumpriu
21 dias de Meropenem, tendo apresentado boa evolucao
clinica, analitica e radiolégica. O dreno foi removido e o
doente teve alta para o domicilio.

CONCLUSAO: Acolocacdo de drenos intraparenquimatosos
€ uma opcao terapéutica com pouca evidéncia cientifica.
Este caso clinico pretende demonstrar que a utilizacao
de drenos “intrabolhosos” em casos especificos podera
ser uma opcao segura e eficaz.

Palavras-Chave: Enfisema; Dreno toracico; Empiema

83. Doenca neoplasica, mas sera do pulmao?
A Fernandes, C Guerreiro, | Ruivo, U Brito

Unidade Local de Saude Algarve, Hospital de Faro

INTRODUGAO: A pneumonia extensa, desencadeia um
estudo alargado, permitindo ndao raramente, o diagnostico
de entidades mais complexas e particulares.

DESCRICAO DE CASO CLINICO: Mulher de 59 anos, nao
fumadora, sem antecedentes relevantes. Recorre ao SU
a 10/06/2024 por febre, tosse seca, toracalgia pleuritica
na face anterior do hemotorax direito, anorexia a astenia
com 24h. Ao exame objetivo Ttimp 38°C, polipneia
e auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular
diminuido na base esquerda com broncofonia. GSA
pO2 58,6 mmHg. Analiticamente leucdcitos 16900 com
neutrofilia, PCR 283mg/dL, VIH negativo. Radiografia
toracica hipotransparéncias na metade inferior campo
pulmonar esquerdo e base campo pulmonar direito.
Teste COVID-19 positivo. Foi internada na Pneumologia
por Pneumonia Adquirida na Comunidade, Infecao
COVID-19 e Insuficiéncia Respiratéria Parcial, tendo
iniciado ceftriaxona e azitromicina e dexametasona.
Do estudo inicial hemoculturas positivas para MRSA que
implicaram alteracao de antibioterapia para linezolide e
metronidazol (14 dias) e protocolo de descontaminacao.

Evolucdo clinica e laboratorial favoravel, contudo
identificado pico monoclonal IgG/lambda e sem
melhoria imagiologica. TC toracica (18/06/2024)
revelou consolidacbes com broncograma aéreo no lobo
inferior esquerdo (LIE) e segmento anterior do lobo
inferior direito (LID) [com a&reas liquidas intrinsecas].
Realizou broncoscopia a (25/06/2024) que mostrou
edema da mucosa na entrada da divisao superior e na
entrada do segmento apical do bronquio lobar inferior
esquerdo, cujas biopsias revelaram neoplasia maligna
pouco diferenciada (CD45+, TTF1-, p40-, CD56-). PET-TC
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(12/07/2024) hipercaptacao anémala em condensacoes
do LIE (SUV 7,5) e do LID (SUV 12,3).

Teve alta ao 35° dia de internamento, medicada com
naproxeno fixo por manutencao de hipertermia. Efetuou
bidpsia transtoracica em ambulatorio que revelou
infiltracao por celularidade B (CD45+, CD20+), sugerindo
doenca linfoproliferativa.

CONCLUSOES: Em quadros clinicos semelhantes a
pneumonia, a sua evolucao determina a decisao de
prosseguir com a investigacao, especificamente se a
“pneumonia” se apresenta de forma arrastada.

Palavras-Chave: Pneumonia arrastada, doenca linfoproliferativa

84. Sindrome Paraneoplasica - Um indicio de
desenvolvimento de doenca
A Fernandes, C Guerreiro, U Brito

Unidade Local de Saude Algarve, Hospital de Faro

INTRODUCAO: A sindrome paraneoplasica pode
apresentar-se através de alteracdes neuroldgicas e
constituir a primeira manifestacao de uma neoplasia
pulmonar.

DESCRICAO DE CASO CLINICO: Mulher de 63
anos, ex-fumadora ha 10 anos (30 UMA), mdltiplos
antecedentes neoplasicos, nomeadamente, carcinoma
endometridide do ovario em 2008 (submetida a cirurgia
e QT), carcinoma epidermdide do pulmao [Pancoast
a esquerda] em 2013 (estadio IIB, efetuou RT+QT
neoadjuvante cisplatino+etopodsido, cirurgia e QT
adjuvante cisplatino+vinorrelbina), adenocarcinoma
do pulmao direito em 2021 (estadio IA/Il [pT1b],
submetida a segmentectomia do LSE, QT adjuvante
carboplatino+pemetrexed).

Em 2021 quadro de perda de sensibilidade no pé direito
com evolucao bilateral na semana seguinte, parestesias
com progressao ascendente até a cintura pélvica, sem
alteracao de esfincteres. Foi internada na Neurologia,
ao exame fisico apresentava hipostesia algica até ao
joelho, marcha ataxica, Romberg+ e arreflexia miotatica.
Eletromiografia revelou polineuropatia sensitiva axonal
distal, simétrica, de tipo dependente do comprimento,
moderada-grave. Serologias infeciosas, anticorpos
antineunonais e estudo de autoimunidade negativos. TC e
RM neuro-eixo sem alteracdes. Tendo sido diagnosticada
polineuropatia secundaria a QT.

Em 2023 é reavaliada em Consulta de Neurologia, e no
estudo do LCR é identificado aumento de IgG intratecal
e anticorpos antineuronais CV2 fortemente positivos,
favorecendo o diagndstico de sindrome paraneoplasica.
Concomitantemente surge novo carcinoma epiderméide
da nasofaringe (estadio Il, realizou RT+QT com cisplatino).
Nao obstante do tratamento em curso iniciou também
imunoglobulina endovenosa, com discreta melhoria.
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Contudo, houve resolucdo neoplasica, mas manutencdo
da sindrome paraneoplasica.

Em 2024 em Consulta de Pneumologia Oncolégica, TC-
Torax identificou aumento de adenopatia hilar direita
(16->24mm), PET-TC confirmou lesdao Unica, tendo
sido abordada por EBUS, que veio a revelar carcinoma
pulmonar de pequenas células (TxN2M0), de momento,
sob RT+QT (Carboplatino+Etopésido).

CONCLUSOES: A  sindrome  paraneoplasica &
frequentemente associada a neoplasia pulmonar,
particularmente, ao carcinoma pulmonar de pequenas
células, podendo surgir cerca 2 anos antes do diagnostico.

Palavras-Chave: Sindrome Paraneoplasica, Neoplasia pulmonar

85. Consequéncias da corticoterapia sistémica
croénica - a propésito de um caso clinico
SP Ferreira, E Almeida, JM Silva

ULS Médio Tejo

INTRODUGAO: A disponibilizacdo dos corticosteroides
sistémicos veio proporcionar um tratamento eficaz
no controlo sintomatico e exacerbacdes da asma.
Contudo, a sua utilizacao generalizada rapidamente
levou ao reconhecimento de que, a longo prazo, estao
associados a eventos adversos significativos. Apesar da
introducao de estratégias de tratamento atualizadas
e da terapéutica biologica na asma, estudos revelam
que a corticoterapia sistémica continua a ser utilizada
frequente e excessivamente.

CASO CLINICO: Homem, 44 anos, mecanico. Antecedentes
de asma, medicado com budesonida 400mg+formoterol
12ug, aminofilina 225mg e deflazacort 15mg ha varios
anos. Internado no servico de Pneumologia por pneumonia
adquirida na comunidade e insuficiéncia respiratoria
parcial. A data de alta, foi otimizado tratamento, com
inicio de terapéutica inalatdria tripla e antagonista
dos recetores dos leucotrienos, sendo referenciado
para a consulta de asma grave. Realizou provas de
funcdo respiratoria (FEV1 28%, FeNO 33ppb) e estudo
analitico (eosinofilia de 410/pL, IgE total 67kUIgE/L
e Phadiatop negativo). Mediante a apresentacao de
uma asma eosinofilica nao alérgica grave, foi proposto
para terapéutica biolégica com anti-interleucina 5
(mepolizumab). Apos iniciar bioldgico, o doente referiu
melhoria clinica significativa, com diminuicao do nimero
de exacerbacodes. Iniciou-se tentativa de reducao de
corticoide oral, ndo sendo possivel suspender por
apresentarinsuficiénciadasuprarrenal (cortisolindoseavel
<0.8ug/dL), consequéncia do tratamento prolongado
com corticoterapia. De facto, o doente apresentava
sinais compativeis com efeitos secundarios associados
aos corticoides, nomeadamente hiperpigmentacao da
pele e fragilidade capilar. Além disso, foram solicitados
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exames complementares de diagnostico para avaliar
outros possiveis efeitos secundarios, tendo o estudo
osteodensitométrico revelado osteoporose com elevado
risco de fratura.

CONCLUSOES: Os autores apresentam este caso com o
intuito de alertar para os efeitos secundarios associados
a corticoterapia de longa duracao. Efetivamente, trata-
se de um doente jovem, que apresenta consequéncias
graves, como é o caso da osteoporose e da insuficiéncia
da suprarrenal. Atualmente, dispomos de varias opcoes
de terapia bioldgica, que devem ser consideradas e
iniciadas de forma atempada.

Palavras-Chave: Asma, corticosteroides, efeitos adversos

86. Derrame pleural - dois desfechos inesperados

S Costa, M Abreu, R Pereira, MJ Moura, J Lourenco, AL Costa, H Pereira,
D Reis, J Amado

Unidade Local de Satde de Matosinhos

INTRODUCAO: A analise do liquido pleural (LP) é um
pilar no diagnostico das doencas pleurais, contudo
existem situacoes em que as suas caracteristicas
nao sao sugestivas do diagnostico final.

Caso1:Homem, 86 anos, internado por sépsis secundaria
a pneumonia e derrame pleural (DP) esquerdo. O LP
era exsudativo, com predominio de polimorfonucleares
(PMN), sem isolamentos microbiologicos e citologia
negativa. Assumido DP parapneumonico com resolucao
apos antibioterapia empirica. Trés meses depois, novo
internamento por recidiva do DP esquerdo; o LP manteve
as caracteristicas prévias. Prosseguiu-se estudo com
tomografia computorizada que revelou densificacoes
suprajacentes a hemiclpula diafragmatica esquerda. A
bidpsia transtoracica mostrou pleurite fibrosante crénica.
Dada a indefinicdo diagnostica, realizou toracoscopia
médica que evidenciou pleura diafragmatica irregular
e espessamento difuso da pleura costal com lesdes
nodulares milimétricas, irregulares e duras, compativeis
com mesotelioma maligno epitelioide. Iniciou tratamento
com nivolumab/ipilimumab.

Caso2:Homem, 76 anos, antecedentes de carcinoma
epidermoide do pulmao, sob durvalumab de
consolidacdo. Durante o seguimento, identificado DP
direito recidivante com LP com critérios de exsudado,
predominio de mononucleares, citologia negativa
e sem isolamentos microbiolégicos. Optou-se por
vigilancia clinica, verificando-se melhoria do DP. Dois
anos depois apresentou quadro de dispneia, tosse
mucopurulenta, febre, PCR elevada e radiografia
toracica com hipotransparéncia sugestiva de DP loculado
a direita. O LP apresentava pH 7.05 e glicose 37mg/
dL, sendo assumido DP complicado, colocado dreno
toracico e iniciada de antibioterapia empirica. O LP
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tinha caracteristicas de exsudado, predominio de PMN,
ADA 62U/L, exame direto micobacterioldgico positivo
e PCR Mycobacterium tuberculosis complex positiva.
Foi isolada Moraxella catarrhalis na expectoracao.
Assim, diagnosticada tuberculose pleural com infecao
bacteriana concomitante, iniciados antibacilares e
mantida antibioterapia, com evolucao favoravel.

CONCLUSAO:: Estes casos ilustram a complexidade do
diagnéstico diferencial do DP, especialmente quando os
dados do LP nao apontam diretamente para a etiologia.
A monitorizacado, evolucédo clinica e o alargamento do
estudo foram cruciais para o diagnostico definitivo.

Palavras-Chave: Derrame pleural, mesotelioma, tuberculose pleural

87.Actinomicose pulmonar: um desafio diagnéstico
S Botelho Teixeira, J Oliveira Pereira

ULS COIMBRA

INTRODUGAO: A actinomicose pulmonar ¢ uma
infecdo rara e constitui um desafio diagndstico, dada
a mimetizacao de outras patologias infeciosas e
neoplasicas, e a dificil identificacdo cultural deste género
de bactérias anaerdbias de crescimento lento.

CASO CLINICO: Sexo feminino, 51 anos, ex-fumadora,
com antecedentes de asma e neoplasia da mama,
referenciada ao servico de urgéncia (SU) por TC-toracica
revelando massa do lobo superior do pulmao direito
(LSD) sugestiva de malignidade. Apresentava quadro de
sudorese noturna profusa, febricula vespertina, perda
ponderal, astenia e dispneia com um més de evolucao. Ao
exame objetivo ndo apresentava alteracoes de relevo e o
estudo analitico realizado no SU demonstrou-se normal.

Apods referenciacao a consulta, realizou PET-CT que
confirmou a presenca de massa espiculada justa
pleural do LSD com 30x37 mm e de uma adenopatia
broncohilar direita, ambas hipermetabdlicas e suspeitas
de etiologia maligna, bem como de uma lesao litica da
omoplata com discreta captacao de 18F-FDG. Realizou
videobroncofibroscopia (VBF), biopsia transtoracica
(BTT), biopsia oOssea e citologia aspirativa por
ecoendoscopia bronquica (EBUS), sem identificacao de
células neoplasicas ou microorganismos nas amostras.

Apds discussao multidisciplinar, repetiu PET, BTT e
biopsia 6ssea, que revelaram, respetivamente, reducdo
dimensional e metabdlica da lesdo pulmonar e histologias
compativeis com pneumonia organizativa e um provavel
endocondroma/condrossarcoma da omoplata. A repeticao
de VBF revelou aspirado bronquico com flora microbiana
abundante e caracteristicas citologicas sugestivas
de infecao por Actinomyces. Apurou-se a historia de
granuloma dentario, procedendo-se a extracao da peca
dentaria em causa. A doente iniciou antibioterapia com
amoxicilina e acido clavulanico, que cumpriu durante
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4 meses, com resolucdo dos sintomas e melhoria
imagiologica.

CONCLUSOES: A actinomicose pulmonar permanece
um desafio diagndstico pela inespecificidade da
apresentacao clinico-imagiologica e a baixa sensibilidade
do estudo microbiolégico. O tratamento prolongado
com antibioterapia, tipicamente penincilina ou
betalactamico, por semanas a meses apds a resolucao
dos sintomas € essencial para a resolucao do quadro e
prevencao de recidivas.

Palavras-Chave: Actinomicose pulmonar; neoplasia;

88. Agenesia unilateral da artéria pulmonar
S Botelho Teixeira, J Oliveira Pereira

ULS COIMBRA

INTRODUCAO: A agenesia unilateral da artéria pulmonar
(AUAP) é uma malformacao rara, podendo associar-se
a malformacoes cardiacas, nomeadamente arco adrtico
direito (AAD). Aidade ao diagnostico é bimodal, ocorrendo
na infancia ou em idade adulta, e a apresentacao clinica
variada, desde assintomatica até hemoptise massiva.

CASOCLINICO: Sexomasculino, 21 anos, semantecedentes
pessoais ou familiares de relevo, recorreu ao servico de
urgéncia (SU) por tosse de inicio sUbito, epistaxis anterior
e hemoptises de volume aproximado a 200 mL (1 copo).
Apresentava habitos alcodlicos compativeis com binge
drinking e era consumidor de cigarro eletronico ha 2
meses. A auscultacdo apresentava fervores no hemitérax
esquerdo e sibilos bilaterais. No SU realizou angioTC-
toracica. que revelou AUAP, AAD, reducao do volume
do pulmao esquerdo, desvio do mediastino ipsilateral e
pulmao direito vicariante. Por ecocardiograma confirmou-
se AAD e reducao do fluxo venoso pulmonar a esquerda.
Analiticamente nao apresentava alteracoes de relevo.

Durante o internamento apresentou varios episodios
de hemoptise de volume moderado. Realizou
videobroncofibroscopia  (VBF), interrompida  por
hemorragia ativa grave proveniente da arvore bronquica
esquerda, optando-se pela realizacao de arteriografia
bronquica terapéutica, com embolizacdo da artéria
bronquica esquerda e objetivacdo de anastomose desta
com ramos da artéria pulmonar.

Nos dois dias seguintes, apresentou varios episodios
de hemoptise de moderado e grande volume, tendo
realizado nova arteriografia bronquica que mostrou
dilatacdo marcada das artérias intercostais posteriores
esquerdas e da artéria bronquica esquerda, tendo-se
procedido a sua embolizacao.

Por hemoptises refratarias a esta terapéutica, apos
discussao com equipa cirlrgica, foi submetido a
pneumectomia esquerda sem intercorréncias.
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CONCLUSOES: A hemoptise grave é uma complicacio
tardia da AUAP, associada predominantemente ao
desenvolvimento de circulacao colateral extensa. O
tratamento cirlrgico é geralmente considerado apos
faléncia da terapéutica médica e minimamente invasiva/
endovascular.

Palavras-Chave: artéria

pneumectomia

agenesia da pulmonar; hemoptises;

89.Protese Traqueobrénquica em “J”
Autoexpansivel em Obstrucao Maligna das Vias
Aéreas Centrais

S Quaresma, C Araljo, | Estalagem, M Almeida, R Gomes, | Oliveira, J
Soares, M Lopes

Hospital Garcia de Orta

A obstrucao maligna das vias aéreas centrais é uma
complicacao frequente em neoplasias pulmonares
avancadas, com elevada morbilidade e mortalidade.
A intervencao broncoscopica, incluindo colocacdo de
proteses traqueobrdnquicas autoexpansiveis, & uma
estratégia eficaz na restauracdo da permeabilidade de
vias aéreas, alivio sintomatico e melhoria da qualidade
de vida.

Um homem de 59 anos, fumador (45 UMA), com historia
conhecida de DPOC e carcinoma pleomorfico do pulmao
direito estadio lll, PDL1 70%, sem alteracdes moleculares,
com envolvimento de todos os lobos do hemitdrax direito
e oclusdao completa do bronquio principal direito (BPD).
Doente foi internado por empiema loculado a direita
tendo realizado drenagem pleural e antibioterapia
dirigida por isolamento de Streptococcus anginosus
e Pseudomonas aeruginosa. Durante o internamento,
previamente a iniciar imunoterapia com pembrolizumab,
por queixas subjetivas de corpo estranho traqueal,
realizou-se broncofibroscopia (BFO) que evidenciou
tumor endobronquico com obstrucao significativa
da traqueia e bronquio principal esquerdo (BPE),
além da oclusdao completa do BPD ja conhecida. Foi
realizada broncoscopia rigida com debulking tumoral e
eletrocoagulacdo, permitindo restabelecer a paténcia
da traqueia e do BPE. Contudo, por recidiva precoce
das queixas e surgimento de estridor em menos de uma
semana foi novamente submetido a BFO com remocao de
pediculo tumoral traqueobronquico. Posto isto, decidiu-
se por broncoscopia rigida para colocacdo urgente de
protese em “J” metalica autoexpansivel de nitinol
revestida (Leufen®), com ramo traqueal de 40mm/18mm
e ramo bronquico esquerdo de 40mm/14mm, garantindo
a estabilidade e paténcia da traqueia e do BPE.
Nove dias depois, o doente desenvolveu quadro de
obstrucdo funcional da protese por impactacdo de
secrecoes purulentas espessas, resolvida com aspiracao
broncoscopica. Iniciou nebulizacdo com soro fisiologico e
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acetilcisteina, sem recorréncia.

Este caso ilustra a complexidade da gestao de obstrucoes
traqueobronquicas extensas por carcinoma pulmonar
localmente avancado onde a utilizacdo de prétese em “J”
permitiu uma abordagem eficaz e segura, restaurando a
permeabilidade das vias aéreas e permitindo continuidade
terapéutica. O acompanhamento precoce pds-prétese é
essencial para prevenir complicacoes obstrutivas.

Palavras-Chave: Protese traqueobronquica,
broncoscopia, carcinoma pulmonar

obstrucao maligna,

90. Um caso raro de heMMoptises
S Quaresma, C Aradjo, | Estalagem, M Almeida, | Oliveira, M Lopes

Hospital Garcia de Orta

As hemoptises representam uma manifestacdo clinica
potencialmente grave, habitualmente associada a
etiologias respiratérias como infecdes, bronquiectasias,
tromboembolismo pulmonar ou neoplasias do trato
respiratorio. No entanto, em casos mais raros, pode
ser a manifestacao inicial de doencas sistémicas ou
hematologicas.

Um homem de 53 anos, fumador, sem antecedentes
relevantes, inicia sensacao de farfalheira seguida
de hemoptises em moderada quantidade,
hemodinamicamentelestével, apirético e com Sp0Oz>95%
em ar ambiente. A admissdo, apresentava anemia
(Hb 10,5 g/dL) e a TAC toracica revelou infiltrados
peribroncovasculares/centrilobulares  multifocais e
densificacOes peribroncovasculares em vidro despolido
no segmento apico-posterior do lobo superior esquerdo,
na regiao lingular, piramide basal esquerda, lobo médio
e ténue densificacdo no segmento laterobasal do
lobo inferior direito, compativeis com preenchimento
endoluminal das vias aéreas distais, ndao se excluindo
focos de hemorragia alveolar.

A investigacdo etiologica para causas infecciosas,
cardiacas e autoimunes foi negativa. A broncofibroscopia
evidenciou hemorragia ativa proveniente da lingula e a
citologia do aspirado bronquico e do lavado broncoalveolar
foi negativa para malignidade e para microorganismos
patogénicos. No entanto, a eletroforese de proteinas e
a imunofixacao sérica revelaram um pico monoclonal IgG
lambda, sugerindo Mieloma Mdltiplo (MM), confirmado
por mielograma e biopsia 6ssea.

Apos arealizacao do estudo medular, iniciou corticoterapia
com dexametasona. As perdas hematicas persistiram
até ao dia seguinte, com hemoglobina minima de 7,7
g/dL. 3 dias depois teve alta, tendo sido submetido a
embolizacao arterial bronquica em ambulatorio, sem
recorréncia de hemoptises.

Hemoptises como manifestacao inicial de MM é rara.
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Mecanismos possiveis incluem hemorragia alveolar difusa
associada a sindrome de hiperviscosidade ou infiltracdo
pulmonar por células plasmaticas. Este caso destaca a
importancia de uma abordagem diagndstica abrangente
perante  hemoptises inexplicadas, considerando
etiologias hematologicas, para um diagnostico precoce e
tratamento adequado.

Palavras-Chave: Hemoptises, Mieloma Multiplo, Hemorragia alveolar,
Sindrome de hiperviscosidade

91. LAS APARIENCIAS ENGANAN, NO TODA MASA
PULMONAR ES TUMORAL: EL TEXTILOMA

S Rodriguez Tardon, AG Salazar Palacios, EC Prieto Maillo, AM Martin
Varillas, MJ Corbi Cobo-Losey, A Gonzalez Rosa, P Torres Pifiero, JM
Gonzalez Ruiz

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: Se presenta el caso de un varon de 54
anos, fumador (indice paquetes/aio 35), con antecedente
de neumotorax espontaneos de repeticion por lo que fue
intervenido quirGrgicamente hace mas de 30 afios.

CASO CLINICO: El paciente acudi6 a Urgencias por
cuadro de tos con expectoracion purulenta de dos dias
de evolucion, manteniendo buenas saturaciones basales.
En la exploracion fisica destaco disminucion de murmullo
vesicular en hemitérax derecho. En radiografia de torax
se objetivo masa en lobulo pulmonar superior izquierdo
(LSI) y signos de hiperinsuflacion de pulmén derecho, y se
remitio a consultas de Via Clinica de Cancer de Pulmén
con diagnostico de masa pulmonar a estudio.

En consulta, el paciente niega clinica constitucional o a
otros niveles. Se solicita tomografia computarizada de
torax donde aparece lesion quistica de 11 centimetros
en LSI, con componente de partes blandas calcificadas y
plegadas en su interior, y areas de enfisema paraseptal
y bulla gigante en hemitérax derecho que provoca
atelectasia del pulmén adyacente y desplazamiento
mediastinico. Asi, se emite el diagnostico de textiloma en
LSl y enfisema pulmonar con bulla gigante en hemitérax
derecho. En pruebas de funcién respiratoria (PFR) se
objetiva patron no obstructivo grave, con capacidad
vital forzada (FVC) del 46%, y capacidad de difusion de
monoxido de carbono (DLCO) disminuida (59%). Se remite
el caso a comité de tumores donde se decide realizacion
de segmentectomia atipica de la bulla de mayor tamano
y pleurodesis mecanica por VATS por Cirugia Toracica, sin
intervencion sobre el textiloma. En radiografia de torax
postoperatoria se evidencia desaparicion de signos de
hiperinsuflacion en hemitorax derecho.

En seguimiento posterior en consultas, en PFR se obtuvo
una FVC del 87%, manteniendo DLCO disminuida, y a
dia de hoy estas permanecen estables. El textiloma
también permanece estable y el paciente asintomatico
sin tratamiento ni complicaciones.
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CONCLUSION: El textiloma es una lesion que puede
producirse por el olvido de material quirdrgico en el
interior del cuerpo. En nuestro caso, el paciente acude
con sospecha de una masa pulmonar que resulta no ser
maligna. En lugar de la reseccion de la misma, se opta
por una cirugia de reduccion de volumen del pulmoén
contralateral, con mejoria funcional posterior.

Palavras-Chave: Textiloma, masa pulmonar, bulla, segmentectomia

92. Quilotorax apoés linfoma: Quando a suspeita
nao se confirma
T Belo, C Anténio, J Correia, A Correia, B Dias , A Reis

CHTV

INTRODUGAO: O quilotorax deve-se a uma acumulacio
de linfa no espaco pleural, geralmente provocada
por lesao/obstrucdo do ducto toracico. As principais
etiologias a considerar sdo: traumatica, iatrogénica (apos
procedimentos), infecciosa e neoplasica

CASO CLINICO: Descrevemos o caso de uma jovem do
sexo feminino de 25 anos, com antecedentes de linfoma
de Hodgkin mediastinico estadio IV-A (diagnostico em
2021, e em remissao completa apds quimioterapia desde
2022), em vigilancia, medicada cronicamente com
contraceptivo oral, que se apresentou no SU por dispneia
de agravamento progressivo com 1 semana de evolucao.
A observacdo apresentava murmurio vesicular abolido
no hemitorax esquerdo. Analiticamente destacava-
se PCR 8.45, DD 3098, sem outras alteracées. O RXT
mostrava hipotransparencia de todo o campo pulmonar
esquerdo. Foi submetida a toracocentese diagnostica
e evacuadora, constatando-se macrsocopicamente
conteudo leitoso (tendo sido drenados aproximadamente
2L). A analise do liquido pleural apresentava predominio
de mononucleares, pesquisa de quilomicrones positiva
e triglicerideos de 1113. A citologia foi negativa para
células neoplasicas.

Fez TC torax que mostrava uma massa mediastinica
(dimensées 60 mmx 40 mm) em crescimento com
calcificacoes no seu interior, mas metabolicamente
pouco ativa em PET (SUV max 4.3). Foi submetida
a bidpsia cirurgica da respetiva massa e talcagem
da cavidade pleural. A bidpsia cirurgica foi negativa
para envolvimento por linfoma. A doente mantém-se
atualmente em seguimento sem recidiva de quilotorax
nem evidencia de recidiva de doenca por linfoma.

CONCLUSAO: Esta descrita a ocorréncia de massas
inflamatorias apo6s tratamento de uma doenca
linfoproliferativa, salientando que tal achado nao
implica necessariamente a recidiva. Pretendemos com
este exemplo reforcar a importancia de uma avaliacao
cuidadosa e dos possiveis diagnosticos diferenciais,
lembrando que, por vezes, a suspeita mais provavel nao
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se confirma — traduzindo um desfecho mais favoravel.

Palavras-Chave: quilotorax linfoma massa

93. Apneia Obstrutiva do Sono e Movimentos
Periodicos dos Membros: um desafio clinico

T Machado; MM Castro; N Fernandes; A Fonseca; M Sa Marques; S
Ferreira; R Marcoa; | Franco; R Monteiro; | Sanches; C Nogueira; D
Machado; D Ferreira

Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

INTRODUGCAO: A apneia obstrutiva do sono (SAOS)
€ uma condicdo prevalente, associada a mdltiplas
comorbilidades, cuja gestdo e monitorizacdo continuas
representam um desafio clinico.

DESCRICAO: Doente masculino, 48 anos, antecedentes
de hipertensao arterial e excesso ponderal (IMC de 27.4
kg/m2), foi referenciado a consulta de Apneia do Sono
por roncopatia, apneias presenciadas durante o sono e
hipersonoléncia diurna (escala de sonoléncia de Epworth
de 13).

Realizou polissonografia nivel Ill, inconclusiva por falhas
nos registos, pelo que se avancou para polissonografia
nivel |. Esta confirmou SAOS grave (indice de apneia-
hipopneia de 43.7/h) e revelou movimentos periodicos
dos membros (PLMS) com indice de 55.6/h (com
microdespertares 3.2/h; sem microdespertares 52.3/h).

Iniciou auto-CPAP (pressao entre 6-12 cmH,0) com
mascara nasal. Verificou-se adesdo intermédia (~62%),
sem beneficio sintomatico evidente, com queixas de
desconforto com a interface, sintomas nasais e episodios
de remocao inadvertida da interface durante a noite. A
pressao foi reduzida, a interface alterada para mascara
facial, iniciou corticosteroide nasal e realizou TC dos
seios perinasais, que revelou hipertrofia inflamatoria das
mucosas.

Apesar das intervencdes, a adesao agravou-se (-3%) e
a hipersonoléncia diurna persistiu. O tratamento com
auto-CPAP foi suspenso.

O doente foi avaliado em Estomatologia para possivel
adaptacao de dispositivo de avanco mandibular (DAM),
que foi contraindicada pelo risco de perda de pecas
dentarias. Foi também avaliado por Otorrinolaringologia,
sem indicacao cirurgica.

Apos revisao do caso, iniciou tratamento com gabapentina
com aumento gradual da dose, devido ao elevado indice
de PLMS. O doente tem cumprido a medicacao e relata
uma percecao de sono mais tranquilo, com melhoria
na adesao ao auto-CPAP e reducao das queixas de
hipersonoléncia diurna.

CONCLUSAO: Este caso clinico evidencia que os PLMS
sintomaticos podem comprometer a adesao a terapéutica
ventilatoria, sendo que o seu tratamento adequado pode
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contribuir para a melhoria dessa adesao. Reforca ainda
a importancia de uma abordagem multidisciplinar na
gestao da sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS)
com comorbilidades associadas.

Palavras-Chave: apneia obstrutiva do sono, hipersonoléncia diurna,
movimentos periodicos dos membros

94. Granulomas, parasitas e bactérias: as 3 faces
de uma batalha imunolégica
TF Pais, M Lagarto, E Paiva, C Antonio, T Alfaro

ULS de Coimbra

INTRODUCAO: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa
multissistémica, comdistribuicdo global. As manifestacoes
clinicas resultam da acumulacdo de granulomas nao
necrotizantes, com aparecimento de sintomas ou achados
incidentais, podendo evoluir para fibrose, principalmente
pulmonar. A abordagem terapéutica baseada na
corticoterapia tem sido a principal arma terapéutica
usada para controlo progressivo desta patologia e
estabilizacdo sintomatica, mas os imunossupressores tém
sido cada vez mais usados.

CASO CLINICO: Homem de 78 anos com diagnostico
de sarcoidose pulmonar estadio IV ha 10 anos sob
terapéutica com deflazacorte e metotrexato que
apresentou disfonia, disfagia para liquidos e solidos
e sensacao de corpo estranho com cerca de 5 anos de
evolucao. Foi observado por ORL e identificada uma lesao
suspeita na epiglote, pelo que foi internado eletivamente
para realizacdo de biopsia dirigida em 2021. O estudo
revelou pesquisa de DNA de Leishmania positivo, com
o diagnodstico de Leishmaniose da corda vocal direita e
epiglote. Dois meses depois, foi internado eletivamente
para inicio de terapéutica com anfotericina B lipossomica
e, durante esse internamento, foram realizadas bidpsias
incisionais de lesdes cutaneas do membro superior
direito, cujo exame histologico e cultura da amostra
revelaram Botriomicose a Staphylococcus aureus. Iniciou
tratamento com flucloxacilina oral, mas por agravamento
das lesbes com aumento dos sinais inflamatorios,
foi necessario novo internamento para terapéutica
endovenosa. Apds estabilizacdo clinica, foi decidida
suspensao de metotrexato, mantendo corticoterapia
oral. Apesar dessa medida, apresentou recidiva de
Leishmaniose laringea trés anos depois, com necessidade
de terapéutica de manutencdao mensal com Anfotericina
B. Mantem seguimento multidisciplinar em consultas de
Pneumologia, ORL, Dermatologia e Infeciologia.

CONCLUSAO: Apesar do recurso crescente a
imunosupressores no tratamento da sarcoidose, com
bom controlo da inflamacdo e progressao da doenca é
fundamental manter a vigilancia e suspeita clinica para
o aparecimento de infecGes oportunistas tendo em
conta o grau de imunossupressao condicionado por estas
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terapéuticas.

Palavras-Chave: Sarcoidose; Leishmaniose; Botriomicose;
Imunosupressao

95. Tuberculose pulmonar: diagnéstico definitivo
de uma lesao neoformativa “suspeita”
TF Pais, J Couto, M Lagarto, E Paiva, T Alfaro

ULS de Coimbra

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) afeta milhdes de
pessoas a nivel mundial, sendo a principal causa
de morte infeciosa. E de primordial importancia o
diagnostico precoce da doenca para inicio célere do
tratamento e reducao da transmissao na comunidade e
da morbimortalidade associadas.

CASO CLINICO: Homem de 68 anos com antecedentes
pessoais de pneumonia necrotizante a direita e derrame
pleural parapneumoénico em 2014 e gastrectomia por
neoplasia gastrica em 2001, que foi encaminhado a
consulta de Pneumologia Geral por clinica prolongada
de tosse seca, anorexia e astenia. A TC-Torax revelou
opacidade no lobo superior direito (LSD), ja presente em
2014 mas com aumento dimensional, podendo traduzir
patologia neoformativa intraparenquimatosa. Face a
suspeita de tumor da cicatriz, foi pedida PET-18-FDG com
identificacdo de densificacao espiculada hipermetabdlica
no LSD com caracteristicas de malignidade. Uma biopsia
transtoracica (BTT) da lesao apresentava caracteristicas
de pleura hialinizada e fibroelastose, sem representacao
neoplasica. Posteriormente, face ao estudo analitico
IGRA+, repetiu a BTT, novamente sem identificacao de
neoplasia ou microorganismos e exame cultural sem
bacilos acido-alcool resistentes (BAAR). Doente com
agravamento clinico progressivo, com desenvolvimento de
tosse produtiva mucopurulenta, dispneia para pequenos
esforcos e hipersudorese noturna. Mais tarde, o estudo
bacteriologico de expetoracao revelou-se novamente
sem BAAR mas a pesquisa PCR de Mycobacterium
turberculosis complex foi positiva. Contactado o CDP,
foi dada indicacao para realizar nova pesquisa invasiva
por videobroncofibroscopia (VBF), tendo o aspirado
brénquico sido finalmente positivo (>10/campo) para M.
tuberculosis complex. Iniciou esquema anti-tuberculose
com lIsoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol,
com boa evolucao clinica e imagiologica.

CONCLUSAO: A clinica e resultados imagiologicos da
tuberculose podem mimetizar outras patologias,
nomeadamente neoplasias ou outras doencas
infeciosas. E necessario manter um alto nivel de
suspeicdo, mesmo na auséncia de diagnostico
numa primeira abordagem, pois detetar e tratar
precocemente a TB pode minimizar a cadeia de
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transmissao e salvar vidas.

Palavras-Chave: Tuberculose, Neoplasia, Diagnostico

96. Efeitos adversos imunomediados secundarios
ao Nivolumab com atingimento multiorganico do
trato gastro-intestinal

SaT., Fernandes N., Machado T., Coutinho D., Silva E.

ULS Gaia-Espinho

INTRODUCAO: A imunoterapia, nomeadamente os
inibidores de “checkpoint” (IC) como o nivolumab, tém
sido cada vez mais usada no tratamento da neoplasia do
pulmao. Apesar da sua eficacia, os IC estdao associados
a varios efeitos adversos imunomediados (EAI), com
potencial de atingir qualquer 6rgdo com niveis diferentes
de gravidade.

DESCRIGAO: Individuo de 72 anos do sexo masculino com
diagnédstico de carcinoma de células escamosas estadio
IIA em 2023, com progressao de doenca apos 2 ciclos
quimioterapia e radioterapia prévia, encontrando-se
sob esquema de 2° linha de tratamento com nivolumab,
desde Fevereiro de 2024.

Em Setembro de 2024, o doente apresentou-se no servico
de urgéncia com queixas de anorexia, perda ponderal
de 3kg em 2 meses e dejecOes diarreicas sem sangue ou
muco.

Constatou-se elevacdao das enzimas hepaticas com
padrao colestatico (aspartato transaminase [AST] 116
U/L, alanina transaminase [ALT] 111 U/L, fosfatase
alcalina [FA] 1402 U/L, gama glutamil-transferase [GGT]
1866 U/L, bilirrubina total 1.3 mg/dL), elevacao de INR
de 2.02, associado a dilatacao da via biliar comum e
vias biliares intra-hepaticas com espessamento difuso e
realce das suas paredes, edema periportal e ascite de
pequeno volume, em TC abdominal.

Do estudo etiolégico da diarreia, realizaram-se
coproculturas, como também testes por PCR para detecao
de virus (incluindo citomegalovirus) e pesquisa de toxinas
de Clostridium difficile, todos com resultado negativo.
A colonoscopia nao revelou lesdes macroscopicas e a
endoscopia digestiva alta com biopsias gastricas mostrou
gastrite linfocitica com apoptose das criptas, sugestiva
de gastrite imune-mediada secundaria ao nivolumab.

Mediante a suspeita de efeitos adversos secundarios ao
nivolumab, este foi suspenso e iniciada prednisolona
40mg/dia e acido ursodesoxicolico, com melhoria dos
sintomas e alteracdes analiticas supracitadas. Assim,
segundo os Critérios Comuns de Terminologia para Efeitos
Adversos constatou-se atingimento multiorganico com
colangite imuno-mediada de grau 3, acompanhada de
hepatite, colite e gastrite de grau 1.

CONCLUSAO: 0 atingimento multiorganico por EAls é raro,
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como também a colangite induzida por IC. A ocorréncia
de EAIs pode ser grave e condicionar a utilizacao dos IC,
pelo que o seu reconhecimento precoce e tratamento sao
essenciais.

Palavras-Chave: Imunoterapia; Neoplasia do pulmao; efeitos adversos

97. Fistula esofago-pleural espontdnea - uma
entidade rara

Sa T., Machado T., Fernandes N., Mesquita P., Alves C., Ribeiro C.,
Shiang T.,Vanzeller M., Conde S., Silva E.

ULS Gaia-Espinho

INTRODUGAO: A fistula esdfago-pleural é uma entidade
incomum, habitualmente de etiologia neoplasica ou
infeciosa, podendo raramente ocorrer espontaneamente.

DESCRICAO: Sexo feminino, 89 anos, apresentou-
se ao servico de urgéncia com quadro subagudo de
astenia, anorexia, tosse produtiva e agravamento
do grau de dependéncia. Do estudo complementar
constatou-se aumento dos parametros inflamatorios
e hidropneumotoérax de grande volume a direita com
trajeto associado para o esofago toracico distal na
tomografia computorizada (TC) toracica.

Neste contexto realizou-se endoscopia digestiva alta que
confirmou a presenca de fistula esofagica, sem evidéncia
de neoplasia associada, procedendo-se a colocacao de
protese metalica. Foi também realizada toracocentese
diagnostica, com documentacao de empiema, tendo-se
colocado dreno toracico pigtail e iniciada piperacilina-
tazobactan empiricamente.

Inicialmente verificou-se isolamento de Candida albicans
sensivel ao fluconazol, pelo que este foi iniciado. Nao
se verificaram outros isolamentos, como também
achados sugestivos de malignidade no liquido pleural.
Foi documentada fuga peri-protese em TC com contraste
oral, motivando colocacao de 2° protese. Constatou-se
melhoria progressiva do empiema e auséncia de fuga
esofagica, permitindo a remocdo do dreno toracico e
conclusao: do esquema de antibioterapia.

Apesar da evolucao positiva descrita, verificou-se
recorréncia do derrame pleural direito e de fuga peri-
protese, pelo que se procedeu a nova colocacdo de
dreno toracico, com constatacdo de novo empiema, com
isolamento de Candida albicans e de Campylobacter
Curvus sensivel a ciprofloxacina, motivando reinicio
de antibioterapia dirigida. Face a recorréncia da
fistula peri-protese, realizou-se remocao das proteses
previamente colocadas, com posterior colocacao de
nova protese esofagica em 2° tempo. Com as medidas
descritas e antibioterapia dirigida, verificou-se melhoria
progressiva, com resolucao da infecdo pleural e da fistula
esofago-pleural.

CONCLUSAOQ: Este caso reflete uma etiologia rara de
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fistula eso6fago-pleural, com isolamento microbiologico
raro e demonstra a complexidade e necessidade de
gestao multidisciplinar destes casos.

Palavras-Chave: fistula es6fago-pleural; empiema

98. Asthma Controlled, Psoriasis Unleashed: A
Tale of Two Cytokine Pathways
V Maione, H Cabrita, C Lopes, A Mendes, P Pinto

ULS Santa Maria

Introduction: Dupilumab, an IL-4Ra antagonist, is
effective for severe type 2 asthma but may rarely
induce paradoxical immune reactions such as psoriasis
exacerbation and inflammatory arthritis. Management of
these complications remains challenging. We report a case
of paradoxical psoriasis worsening and new inflammatory
arthralgia following dupilumab initiation, with clinical
improvement after switching to tezepelumab.

Clinical Case: A55-year-oldwomanwithahistory of allergic
eosinophilic asthma, atopic dermatitis, gastroesophageal
reflux disease, and psoriasis presented with poorly
controlled asthma despite treatment with Enerzair
Breezhaler®, desloratadine, montelukast, pantoprazole,
and topical psoriasis therapies. Diagnosed with severe
type 2 asthma, she started dupilumab in November.
Within two months, she developed progressive worsening
of psoriatic plaques and inflammatory arthralgia involving
knees, elbows, and ankles. She also reported intermittent
temporal headaches. Rheumatology assessment excluded
giant cell arteritis. Laboratory evaluation suggested
a seronegative inflammatory arthropathy. Given the
temporal relationship and symptom profile, dupilumab
was discontinued, and treatment with tezepelumab was
initiated. Following the switch, the patient experienced
improvement in both cutaneous and joint symptoms,
with better asthma control.

Conclusion: This case illustrates the potential for
paradoxical psoriasis exacerbation and inflammatory
arthralgia in patients treated with dupilumab for
severe asthma, particularly those with pre-existing
psoriatic disease. Switching to tezepelumab may offer
a therapeutic alternative that mitigates these immune-
mediated adverse effects while maintaining asthma
control. Multidisciplinary evaluation is essential for
optimal management of such complex cases.

Palavras-Chave: dupilumab, biologics, asthma, psoriasis

99. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN LA
EVALUACION DEL RIESGO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR ASOCIADA A
ENFERMEDAD DEL COLAGENO
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AG Salazar, AM Martin, EC Prieto, T Clavero, J Moreiras, A Sanchez, E
Curto, S Cadenas

Hospital de Salamanca

INTRODUCCION: Los pacientes con hipertension arterial
pulmonar (HAP) asociada a enfermedades del tejido
conectivo (HAP-ETC) tienen peor prondstico que otros
subtipos del grupo 1.

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias
en la estratificacion del riesgo entre los pacientes con
HAP-ETC y el resto (HAP no ETC) al diagnostico y durante
el seguimiento.

Materiales y Métodos:

Estudio retrospectivo con reclutamiento consecutivo de
pacientes con HAP, confirmado mediante cateterismo
cardiaco derecho, desde enero de 2012 a diciembre de
2017.

Los pacientes con diagnostico previo de esclerosis
sistémica y formas relacionadas fueron sometidos a
cribado de HAP.

Para la evaluacion del riesgo se empled el modelo de 3
estratos (guias ESC/ERS 2015).

RESULTADOS: Se incluyeron 55 pacientes con HAP: 62%
mujeres; edad media 59+ 16 anos; 23 tenian HAP-ETC
(9 esclerosis sistémica limitada, 6 esclerosis sistémica
difusa, 4 lupus eritematoso sistémico, 1 artritis
reumatoide, 1 enfermedad mixta del tejido conectivo,1
sindrome antisintetasa y 1 sindrome de Sjogren).

En la evaluacion basal (tabla 1), solo se encontraron
diferencias significativas en el tiempo hasta el diagnostico
(HAP-ETC 8,39 meses + 8,36; HAP no ETC 17,16 meses *
16,47; p = 0,024) y la DLCO (HAP-ETC 48,2% + 18,48; HAP
no ETC 60,07% + 17,77; p = 0,011).

Los cambios de nivel de riesgo detectados durante el
seguimiento se muestran en el Grafico 1. Durante el
seguimiento fallecieron 8 pacientes, (21.7% HAP-ETC y
9.4% HAP no ETC), 4 por enfermedad pulmonar intersticial
difusa concomitante y 2 por HAP avanzada.

CONCLUSIONES:

«En esta serie, los pacientes con HAP-ETC se diagnostican
mas precozmente fruto del cribado sistematico y
presentan una peor capacidad de difusion.

eLa presencia de enfermedad pulmonar concomitante
puede haber contribuido a una mayor mortalidad en el
grupo de HAP-ETC.

«La mayoria de los pacientes con HAP-ETC en situacion
basal de riesgo intermedio mejoran o mantienen su
situacion, lo que puede atribuirse a una intervencion
terapeutica mas precoz fruto del cribado.

Palavras-Chave: Hipertension Pulmonar, Enfermedades del Colageno
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100. TRASLADO  INTRAHOSPITALARIO
PACIENTES CON ASISTENCIA RESPIRATORIA

AG Salazar, S Rodriguez, EC Prieto, AM Martin, T Oria, MR Bartol, A
Sanchez, E Curto, S Jodra

DE

Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: El transporte intrahospitalario (TIH) de
pacientes con soporte respiratorio (SR) continuo, puede
ser necesario para pruebas diagnosticas o intervenciones,
e implica riesgos de complicaciones o deterioro clinico,
lo que puede prolongar la estancia hospitalaria. Los
eventos adversos (EA) mas comunes son el aumento del
trabajo respiratorio y la inestabilidad hemodinamica.
Para prevenirlos, se requiere una planificacion adecuada,
monitorizacién continua, equipamiento necesario y
personal capacitado.

Objetivo: Analizar los TIH de los pacientes con SR, los
motivos mas frecuentes y la incidencia de EA durante los
mismos.

METODOLOGIA: Analisis descriptivo retrospectivo de
los pacientes de la Unidad de Ventilacion del Hospital
Universitario de Salamanca que han precisado TIH con SR
entre octubre de 2024 y marzo de 2025.

RESULTADOS: Se realizaron 36 TIH en 24 pacientes
diferentes: 18 pacientes (75%) precisaron un solo
desplazamiento y 6 pacientes (25%) dos o mas. Las
patologias de base mas frecuentes de los 36 TIH fueron:
neuromuscular (n=12, 33.3%), oncohematologica (n=10,
27.7%), infecciosa (n=5, 13.8%) y agudizacion de EPOC
(n=4, 11.1%). El origen mas habitual fue el Servicio de
Neumologia (n=22, 61%) seguido por Hematologia (n=10,
27%). Los destinos y motivos de TIH se exponen en la
Tabla 1.

En todos los TIH el SR fue el mismo que ya recibia el
paciente. El mas frecuentemente empleado fue la
oxigenoterapia de alto flujo (n=21, 58.3%), siendo
preciso en todos estos casos cambiar el equipo por uno
con bateria disponible. El segundo mas utilizado fue la
ventilacion no invasiva (n= 9, 25%) y en ultimo lugar la
ventilacion por traqueostomia (n=6, 16.6%).

Hubo 7 EA totales entre todos los TIH (19,4%). La
desaturacion grave se produjo en 6 pacientes (85,7%) que
se resolvid con ajuste de parametros del dispositivo, y
en algunos casos con acciones adicionales, como cambiar
el tipo de SR. Ademas, en uno de los TIH (14,3%) se dio
un caso de taquicardia. La informacion acerca de los
EA se resume en la Tabla 2. En ningln caso fue preciso
suspender el procedimiento a realizar.

Todos los TIH contaron con la presencia de un médico de
la Unidad de Ventilacion.

CONCLUSIONES: El TIH del paciente con SR es habitual
en esta Unidad de Ventilacion y supone un consumo
importante de tiempo y recursos materiales y humanos.

Palavras-Chave: Trasporte intrahospitalario, soporte respiratorio
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101. Caracterizacado do FEV,Q na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica
A Andrade, PV Almeida, AR Pereira, V Fernandes

ULS Regiéao de Aveiro

INTRODUGAO: O FEV,Q € um indice espirométrico obtido
pela razdo do FEV, pelo valor estandardizado dependente
do sexo correspondente ao primeiro percentil da
distribuicao do FEV, em doentes com doenca respiratoria
cronica.

O FEV,Q parece ser superior que o FEV, e FVC em
prever o declinio da funcao pulmonar, mortalidade e
exacerbacOes, principalmente em doentes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Valores proximos de
1 apresentam maior risco de mortalidade.

Objetivo: Caracterizar o FEV,Q de uma amostra de
doentes com DPOC; avaliar a relacao entre FEV,Q e o
risco de exacerbacoes.

METODOS: Analise retrospetiva de pardmetros
demograficos e funcao respiratéria de 39 doentes com
DPOC seguidos em consulta de Pneumologia de um
hospital distrital. Foram incluidos doentes com DPOC
de etiologia ambiental (FEV,/FVC p0s broncodilatacao <
0.7). Foram contabilizadas as exacerbacdes ocorridas nos
24 meses subsequentes as provas de funcao respiratoria.
RESULTADOS: A idade média foi 69.5 anos (+ 10),
com predominio do sexo masculino (n=33, 84.6%).
Relativamente aos habitos tabagicos, 41% dos doentes
mantinha habitos tabagicos e 46.2% eram ex-fumadores. A
maioria dos doentes apresentava gravidade de obstrucao
GOLD 2 (n=24, 61.5%), seguindo-se GOLD 3 (n=10, 25.6%),
GOLD 1 (n=4, 10.3%) e GOLD 4 (n=1, 2.6%).

O FEV,Q médio foi 3.3 (minimo 1.48; maximo 7.14).
Verificou-se um FEV,Q médio inferior nos doentes com
exacerbac¢Oes (2.8 vs. 3.6 nos doentes ndo exacerbadores;
p=0.024). O mesmo se verificou nas exacerbacdes com
necessidade de hospitalizacao (FEV,Q médio de 2.5 nos
doentes com hospitalizacdo por exacerbacao de DPOC
vs. 3.6 nos ndo hospitalizados - sem exacerbacdes ou
com exacerbacdo sem necessidade de hospitalizacdo;
p=0.006). O tempo médio de seguimento em meses foi
semelhante (23 vs. 22.9 nos doentes nao exacerbadores;
p=0.95), 7 doentes (18%) nao completaram 24 meses de
seguimento.

CONCLUSAO:: Verificou-se que valores mais baixos de
FEV,Q estao associados a maior risco de exacerbacoes,
tal como ja descrito na literatura.

Apresentam-se como principais limitacdes a amostra
reduzida e o tempo variavel de seguimento. No entanto,
o FEV,Q parece ser uma ferramenta Util na estratificacao
de risco e decisdo terapéutica, permitindo medidas
terapéuticas mais robustas e seguimento mais rigoroso
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em doentes selecionados.

Palavras-Chave: FEV,Q, DoenCa Pulmonar Obstrutiva CrOnica

102. Pneumonia Lipdide: A experiéncia de um
centro

A Lira, F Guimaraes, M Lucio, F Modesto, N Melo, P Mota, H Novais-
Bastos, A Terras, D. Coelho, S Guimaraes, C Souto-Moura, A carvalho,
A Morais

Hospital d eSanta Marta

A pneumonia lipdide é uma entidade rara, definida pela
acumulacao de lipidos nos espacos alveolares. Pode ser
classificada como: exogena, por inalacdao ou aspiracao
de substancias lipidicas; ou enddgena, por acumulo de
lipidios produzidos localmente, geralmente associado a
obstrucao bronquica, neoplasias pulmonares ou doencas
pulmonares cronicas.

A apresentacdo clinica é inespecifica, variando com a
etiologia, o tipo e a quantidade de lipido, a extensao
do envolvimento pulmonar e a presenca de infecao
secundaria. Casos assintomaticos nao sao incomuns,
sendo o diagndstico, por vezes, incidental, através do
estudo histopatolégico de pecas cirlrgicas ressecadas
por outras indicacoes.

Neste estudo, foram analisadas todas as biopsias
pulmonares com diagndstico histologico de pneumonia
lipdide, registadas na base de dados do centro hospitalar
entre 1997 e 2024. Identificaram-se 10 bidpsias
correspondentes a 8 doentes (3 homens e 5 mulheres),
com idades entre 19 e 75 anos.

Cinco apresentavam sintomatologia respiratoria (dispneia
e tosse seca), associada a alteracoes imagiologicas
sugestivas: areas de consolidacdo, opacidades em vidro
despolido de distribuicao difusa ou multilobar, por vezes
com atenuacao de gordura, e espessamento septal.
Nestes casos, a bidpsia foi realizada no contexto de
investigacao de doenca pulmonar difusa.

Dois casos foram diagnosticados incidentalmente em
pecas cirurgicas ressecadas por neoplasia pulmonar
(forma endogena pos-obstrutiva). Um doente apresentava
pneumonia lipdide enddgena associada a doenca genética
de depdsito (Doenca de Niemann-Pick). Em trés casos foi
identificada uma etiologia exodgena, relacionada com
exposicao a substancias oleosas ou refluxo gastroesofagico
cronico. Em dois destes, o LBA revelou conteudo lipidico
abundante.

CONCLUSAO: O diagnéstico de pneumonia lipdide
requer elevado grau de suspeicao clinica, bem como
a identificacao de fatores predisponentes e alteracoes
imagioldgicas. A confirmacdo diagnostica depende do
exame histologico. A distincao entre formas endogena e
exdgena tem implicacoes etiopatogénicas e terapéuticas.
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103. Insights into OSA Diagnosis and Treatment
Decision Making in a hypertension population

S Lopes; M van Zeller ; H Silva; M Fonseca; R Ribeiro; D Ferrao; M
Capelas; L Silva; M Drummond

ULS Cova da Beira

BACKGROUND: OSA is an independent risk factor
for cardiovascular disease and a recognized cause
of hypertension, in a dose-response fashion. Current
hypertension guidelines suggest that OSA should be
considered in the diagnosis work up of difficult to control
hypertension.

OBJECTIVES: To  characterize  patients  with
hypertension referred to sleep clinics and to analyse
the relation between symptoms, cardiovascular risk,
polysomnographic variables and treatment decision.

METHODS: Patients followed in an hypertension clinic
and to sleep clinics, between January 2022 and June
2023, were retrospectively analysed. Clinical and
polysomnographic data were revised from medical
records. OSA typical presentation was defined as having:
snoring and witnessed apneas with an Epworth score of >
11; cardiovascular risk was calculated using the SCORE2
algorithm. Decision to initiate treatment and treatment
options were collected. Data was conducted in SPSS
Statistics version 29.

RESULTS: Seventy-six hypertensive patients were
analysed (53.9% female) with a mean age of 55.8 years
and mean BMI of 30.8 kg/m2 (53.9% obese; 30.8%
overweight). The most frequent symptoms were snoring
(92.1%), morning headache (43.4%) and nocturia (34.2%).
Overall, 14.5% of patients had typical presentation and
2.6% were asymptomatic. The three most frequent
comorbidities were dyslipidaemia (59.2%), diabetes (25%)
and respiratory diseases (15.8%). OSA was diagnosed
in 80.3%, 44.8% moderate to severe grade. Median ODI
was 14.0/h and mean T90 was 1.3%. A T90 0.50% and
an ODI 5.5/h predicted OSA diagnosis. Patients with
obesity presented lowest oxygen saturation and highest
T90 and ODI. Treatment was initiated in 57.8% patients,
46% with PAP and 11.8% with positional therapy. 51.3% of
patients had a high to very high cardiovascular risk, using
the SCORE2 algorithm. This variable, as well as typical
presentation, did not have an impact on the treatment
decision, but the IAH index did.

CONCLUSION: Almost all hypertension patients referred
for sleep clinics were diagnosed and treated for OSA.

The most common symptoms were snoring, morning
headaches and nocturia. In this population of hypertensive
patients, the respective cardiovascular risk or any other
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comorbidity did not impact the decision to treat.

Palavras-Chave: obstructive sleep apnea; hypertension

104. Doenca invasiva pneumococica: notificacao
e vacinacao num concelho do norte de Portugal
DI Campos, L Lobo, MJ Barbosa, CF Marques

Unidade Local de Saude de Braga

INTRODUGAO: A doenca invasiva pneumocécica (DIP)
é uma entidade grave, de notificacdo obrigatoria,
que apresenta elevadas taxas de mortalidade e custos
associados ao seu tratamento. Afeta sobretudo criancas
e individuos com mais de 65 anos e/ou com condicoes
de risco para a doenca. A vacinacao afigura-se como a
principal estratégia de prevencao.

OBJETIVOS: Descricao de casos notificados de DIP
em adultos residentes num concelho do norte de
Portugal e avaliacdo da respetiva cobertura vacinal
antipneumococica.

Métodos: Estudo retrospetivo das notificacoes do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica entre 2022 e 2024.
Analise descritiva, com base no inquérito epidemiologico
(IE) e avaliacao da cobertura vacinal de acordo com as
recomendacoes atuais.

Resultados: Foram notificados 38 casos de DIP (8 em 2022
e 2023 e 22 em 2024). 57,9% tinham idade =65 anos e
94,7% necessitaram de internamento. No total, 25 casos
(65,8%) apresentavam pelo menos uma condicao de risco
para a doenca. Relativamente ao estado vacinal, 11 casos
(28,9%) tinham registo de uma ou mais doses de vacina
antipneumococica e pelo menos 7 (63,6%) apresentavam
esquema vacinal incompleto, de acordo com os registos
do IE. Destaca-se que 4 dos 6 individuos elegiveis para
vacinacao gratuita nao tinham registo de qualquer
inoculacao.

CONCLUSAO: 0 aumento substancial dos casos notificados
de DIP no ano de 2024 pode estar parcialmente associado
a atual monitorizacdo das bacteriemias pelo hospital
de referéncia, sugerindo uma provavel subnotificacdo
da doenca e da sua magnitude. A analise descritiva vai
de encontro ao descrito na literatura, evidenciando
maior incidéncia nos idosos, associacdo a condicoes de
risco e necessidade de internamento. Apesar da ampla
evidéncia relativamente as recomendacdes e eficacia
da vacinacdo, a cobertura vacinal antipneumocdcica
permanece baixa. Salientam-se como limitacées do
estudo o tamanho amostral reduzido bem como um viés
de informacao, ja que o uso estrito da informacdo dos
IE tera, provavelmente, implicacbes na qualidade e
completude da informacao obtida. Este estudo sublinha
a importancia da DIP e de um sistema de vigilancia
epidemioldgico robusto. Evidencia também a relevancia
da promocao de estratégias de adesdo a vacinacao,
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especialmente nos grupos de risco, de forma a mitigar o
impacto da doenca.

Palavras-Chave: Infecdes pneumococicas;  Adulto;
pneumococica; Vigilancia epidemioldgica em Satde Publica.

Vacinacao

105. Fall risk in chronic respiratory patients:
implications for pre-rehabilitation screening
E Almeida, F Fernandes, M Tavares, B Bem, JM Silva, L Ferreira

Unidade Local de Saude da Guarda

BACKGROUND: Chronic respiratory patients (CRP) often
exhibit deconditioning and muscle weakness, leading
to balance, coordination, and mobility limitations that
increase fall risk. Falls are common and have a serious
impact, making it essential to identify individuals at
risk. Functional mobility and fall risk can be efficiently
assessed using the validated Timed Up and Go (TUG) test;
a TUG time >13.5 seconds is commonly used to define
high fall risk.

Methods: We conducted a retrospective cohort study
of adult CRP assessed before starting an outpatient
pulmonary rehabilitation program. The aim was to
evaluate balance and explore clinical and functional
differences between patients with and without high
fall risk. Data were extracted from medical records and
included demographic and clinical variables, as well as
functional assessments: exercise capacity via six-minute
walk distance (6MWD), respiratory symptoms via the St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), and anxiety
and depression symptoms via the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Balance was assessed using
the TUG test, with high fall risk defined as TUG >13.5
seconds. Patients were categorized by fall risk status.
Descriptive and inferential statistics were applied to
compare groups comparisons and to identify predictors
of TUG time. Significance was set at p<0.05.

RESULTS: Fifty patients were enrolled (38 male, mean age
69.7 + 9.1 years); 70% had COPD. Mean TUG time was 10.2
+ 4.6 seconds, and 36% (n=18) had high fall risk. At-risk
patients were older (72.7 vs. 68.1 years, p=0.04) and had
lower 6MWD (309m vs. 420m, p=0.004). No differences
were found for sex, long-term oxygen therapy (LTOT),
SGRQ, or HADS scores. Regression analysis identified
6MWD as the only significant predictor of TUG time (B =
-0.023, p < 0.001). The model was significant (F=3.27, p =
0.005) and explained 42.4% of the variance in TUG. Other
variables were not significant predictors.

CONCLUSION: In this cohort, over one-third of CRP had
high fall risk. Lower exercise capacity was the only
independent predictor of impaired mobility, highlighting
the importance of maintaining physical performance
to reduce fall risk, thus supporting the integration of
balance assessments into pre-rehabilitation program
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evaluations.

Palavras-Chave: pulmonary rehabilitation, balance, fall risk

106. Functional gains after pulmonary
rehabilitation in chronic respiratory disease
E Almeida, F. Fernandes, M Tavares, G. Lopes, JM Silva, L Ferreira

Unidade Local de Satde da Guarda

BACKGROUND: Chronic respiratory diseases such as
COPD and interstitial lung disease (ILD) are associated
with reduced exercise tolerance, impaired mobility, and
decreased quality of life. Pulmonary rehabilitation (PR)
is an intervention that improves functional status and
symptoms, yet practical tools remain essential to assess
its effectiveness on everyday functional tasks. Simple
field-tests like the 1-minute Sit-to-Stand (STS) and Timed
Up and Go (TUG) offer practical measures of lower-
limb strength and mobility, but their responsiveness to
PR in mixed respiratory populations warrants further
investigation. The present study aimed to evaluate
changes in functional mobility, measured by the 1-minute
STS and TUG tests, before and after a 12-week hospital-
based outpatient PR program in patients with chronic
respiratory disease.

METHODS: We conducted a retrospective analysis of adult
patients with chronic respiratory disease referred to a
12-week PR program. Functional mobility was assessed
before and after the program using the 1-minute STS
and TUG tests. Wilcoxon signed-rank tests were used for
paired comparisons. Statistical significance was set at
p<0.05.

Results: Fifty patients completed the program (38
male, mean age 69.7 + 9.1 years) Diagnoses included
COPD (70%) and ILD (30%, mainly silicosis). Sit-to-Stand
performance improved by a median of 2 repetitions (IQR
1-3, Z=4.84, p < .001, r = 0.69); while below the minimal
clinically important difference threshold of 3, this change
was clinically meaningful in a substantial proportion of
patients. TUG time reduced by a median of 1.39 seconds
(IQR-4.40t0 -0.34, Z =-5.40, p <.001, r=0.76), exceeding
the minimal clinically important difference. Both results
indicate large, clinically relevant functional gains.

CONCLUSION: Pulmonary rehabilitation led to statistically
and clinically meaningful improvements in functional
capacity among patients with chronic respiratory disease.
Improvements in mobility and lower-limb strength were
evident through changes in simple field tests such as
the 1-minute STS and TUG, highlighting their utility in
assessing rehabilitation outcomes in routine clinical
practice.

Palavras-Chave: pulmonary rehabilitation, functional mobility
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107. Do Al Chatbots have a readable speech on
Narcolepsy questions?

F Henriques, JJ Ribeiro, C Costa, C Santos, AR Martins, AC Gameiro, S.
Silva

ULS Regidao de Leiria

INTRODUCTION: Narcolepsy is characterized by
excessive daytime sleepiness, frequent uncontrollable
sleep attacks, sleep fragmentation and can be associated
with cataplexy, sleep paralysis, and hypnagogic
hallucinations. This pathology is poorly recognized by
the general population. The integration of large language
models in sleep medicine may improve patient access to
information.

OBJECTIVE: Evaluate readability of answers given by
ChatGPT, Gemini and Perplexity on narcolepsy-related
questions.

METHODS: The authors elaborated 28 questions about
narcolepsy and presented them to ChatGPT, Gemini
and Perplexity. Six validated readability measures were
used: Gunning Fog Index (GFl), Coleman-Liau Index
(CLI), Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL), Automated
Readability Index (ARI), SMOG Index, and Flesch Reading
Ease (FRE).

RESULTS: Significant differences were found in the GFI
and SMOG scores between ChatGPT and Perplexity (GFl:
15.46, SD 1.90, vs 17.83, SD 3.62, p=0.003; SMOG: 14.07,
SD 1.29, vs 15.29, IQR 4.00; p=0.027), as well as between
Gemini and Perplexity (GFl: 14.91, SD 1.87, vs 17.83, SD
3.62, p<0.001; SMOG: 13.79, SD 1.30, vs 15.29, IQR 4.00,
p=0.003), with Perplexity’s content requiring a more
advanced reading level. For FKGL and ARI, there was a
significative difference between Gemini and Perplexity
(FKGL: 11.89, SD 1.73, vs 14.44, IQR 4.85, p=0.002;
ARI: 11.80, SD 2.23, vs 13.39, IQR 6.85, p=0.011), with
the text of Perplexity requiring a higher reading level.
In contrast, no statistically significant differences were
observed between the chatbots for the CLI (p = 0.094).
Based on FRE, the texts produced by the chatbots were
generally categorized as difficult to very difficult to read.
There were significative differences between ChatGPT
and Perplexity (32.65, SD 8.08, vs 24.72, SD 12.42,
p=0.010), and Gemini and Perplexity (35.48, SD 8.41, vs,
24.72, SD 12.42, p<0.001), with Perplexity showing lower
readability.

CONCLUSION: Based on GFl, CLI, FKGL, ARI, and SMOG,
all chatbots required an advanced reading level (ranging
from high school to college) to understand the response
texts, with Perplexity showing lower readability in
five metrics. A limitation was identified regarding text
accessibility, as the readability of the responses did
not align with the recommended standards for health
information.

Palavras-Chave: Al Chatbots, Narcolepsy, Readability
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108. Qualidade do Sono em Doentes com Cancro
do Pulmao: Aplicacao do Indice de Pittsburgh

MM Castro, D Ferreira; F Nascimento; A Barroso; D Ferreira; A Fonseca,
| Sanches

ULSGE

INTRODUCAO: A ma qualidade de sono é altamente
prevalente entre os doentes com cancro do pulmao.
O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
é um instrumento validado e amplamente utilizado
para avaliar subjetivamente a qualidade do sono,
permitindo identificar padrées de perturbacao e orientar
intervencdes clinicas.

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono numa amostra
de doentes com cancro do pulmao e identificar fatores
associados a pior qualidade de sono.

Métodos: Entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025,
doentes seguidos em consulta de Pneumologia Oncologica
foram convidados a preencher o PSQI. Considerou-se
baixa qualidade de sono uma pontuacao >5. Os dados
clinicos foram recolhidos posteriormente. A associacao
entre variaveis categoricas e a pontuacao média do PSQl
foi analisada com o teste t de Student (p<0,05).

RESULTADOS: A amostra incluiu 84 doentes,
maioritariamente do sexo masculino (70,2%), com idade
média de 67,5 anos (+10,39). A maioria dos doentes era
ex-fumadora (72,6%) e apresentava um ECOG <2 (92,9%).
O adenocarcinoma foi o subtipo mais frequente (70,2%),
seguido do CPNPC nao diferenciado (8,3%). Mais de
metade apresentava doenca avancada (53,6%). Quanto ao
tratamento, 66,7% estavam sob terapéutica ativa, 23,8%
em vigilancia, 8,3% aguardavam inicio de tratamento e
1,2% recebiam cuidados de suporte. As terapéuticas mais
utilizadas foram quimioterapia (20,2%), imunoterapia
(17,9%), TKI (10,9%) e quimioterapia + imunoterapia
(10,9%). Cerca de 9,5% tinham diagnostico de patologia
do sono e 32,1% estavam sob medicacao hipnoética.

Verificou-se que 72,6% apresentavam ma qualidade de
sono, destacando-se os componentes “distirbios do sono”
e “laténcia do sono” como os mais afetados. A pontuacao
média do PSQI foi de 7,88. Nao se observaram associacoes
significativas entre a qualidade do sono e sexo, idade
(<65 vs. 265 anos), ECOG (<2 vs. >2), extensao da doenca
(avancada vs. nao avancada), tratamento ativo ou
diagnostico prévio de patologia do sono. Os doentes sob
medicacdo hipnotica apresentaram qualidade de sono
significativamente inferior.

CONCLUSAO: A ma qualidade do sono é altamente
prevalente nesta populacdo. Destaca-se a importancia
da avaliacdo sistematica da qualidade do sono e da
revisdao regular das estratégias terapéuticas, sobretudo
em doentes sob hipndticos.

Palavras-Chave: Cancro do pulmao; Sono



J O U R N A L Congresso de Pneumologia do Centro-Ibérico

https://cpciberico.pt
nr'1 [ Junho 2025

109. Doenca intersticial
Imunodeficiéncia comum variavel
R Armindo, T Freitas, P Ferreira, F Regateiro, A Todo Bom, E Faria

ULS E TEJO

INTRODUCAO: A imunodeficiéncia comum variavel (IDCV)
é a forma mais prevalente de imunodeficiéncia primaria
de anticorpos. A percentagem de doentes com IDCV que
apresentam Doenca Pulmonar Intersticial (DPI) ronda
os 10 a 20%. A mais frequente ¢ a Doenca pulmonar
intersticial granulomatosa linfocitica (GLILD), seguida
de outras, como a Pneumonia organizativa (OP).

DESCRICAO: Caracterizacdo dos doentes com IDCV e
suspeita/diagnostico de DPI observados regularmente
no Servico de Imunoalergologia da Unidade Local de
Saude Coimbra. Estudo retrospectivo do registo clinico,
radiologico e imunologico dos doentes com IDCV e DPI.

Dos 37 doentes com IDCV, 6 doentes (16%), foram
identificados com possivel quadro de DPI (4 doentes com
GLILD e 2 com OP), tendo 3 deles diagnéstico efetivo (2
com GLILD e 1 com OP). Aidade de diagnéstico variou dos
6 meses até aos 73 anos (média 31 anos) e 4 sao mulheres.
A data do diagnéstico 4 doentes apresentavam fenétipo
linfoproliferativo, dois bronquiectasias, trés citopenias
e dois com infecao por H. pylori e/ou Campylobacter.
As provas de funcao respiratéria apresentavam-se
maioritariamente normais, mas com a capacidade de
difusdo de monoxido de carbono (DLCO) diminuida,
média 62%. Um doente com OP realizou tratamento com
corticoterapia e imunossupressao, 2 doentes efetuaram
ciclo de corticoterapia, encontrando-se estaveis e sem
recorréncia da DPI. Dois encontram-se ainda em estudo.

CONCLUSAQ: Destaca-se a importancia do diagnostico
precoce de IDCV pelo seu envolvimento multissistémico,
particularmente o envolvimento pulmonar pela sua
elevada prevaléncia. E também relevante sublinhar a
importancia da monitorizacao de DPI, através do controlo
periddico de DLCO e tomografia computorizada toracica
nos doentes com o diagnostico de IDCV. Foi identificada
uma percentagem de doentes com doenca pulmonar
condizente com a literatura atual.

pulmonar na

Palavras-Chave: Imunodeficiéncia, Doenca intersticial pulmonar

110. Sarcoidose Pulmonar e Apneia do Sono:
Impacto da Terapéutica com Pressao Positiva
R Armindo, N Lopes, T Costa

ULS COIMBRA

INTRODUGAO: A sarcoidose é uma doenca inflamatoria
cronica, caracterizada pela formacédo de granulomas nao
caseosos, que afeta predominantemente o parénquima
pulmonar. O envolvimento pulmonar continua a ser a
principal causa de morbilidade a longo prazo. Nos

57

O Pulmie ve Qentre

ultimos anos, tem-se reconhecido a elevada
prevaléncia de Sindrome de Apneia Obstrutiva do

Sono (SAQS) nestes doentes, o que levanta questoes
sobre a abordagem respiratoria integrada.

OBJETIVO: Analisar a influéncia da terapia da pressao
positiva na evolucao da funcao pulmonar nos doentes
com sarcoidose, acompanhados num Centro de Medicina
do Sono e em Consulta de Doenca do Intersticio num
periodo de tempo de 12 meses (ano de 2024).

Métodos: Estudo retrospectivo por analise dos processos
dos doentes com diagnosticos concomitantes de
sarcoidose e SAOS, a cumprir terapia de pressao positiva
com adesao acima de 4 horas/noite e, pelo menos 6
meses de terapia. Foram analisadas as espirometrias

(nomeadamente através do FEV1) realizadas antes da
instituicdo de terapia de pressdo positiva e as Ultimas
espirometrias disponiveis no follow-up.

RESULTADOS: Foram analisados os dados de 32
doentes, com média etaria de 58 anos e predominio
do sexo masculino (n=55%). Os doentes apresentavam
maioritariamente sarcoidose em estadio Il (41%) e todos
se encontravam a cumprir terapia de pressao positiva
dentro dos critérios estabelecidos. A gravidade da SAOS
variou entre ligeira (34%), moderada (28%) e grave (38%),
com um indice de Apneia-Hipopneia (IAH) médio de 23,4
eventos/hora. A analise dos valores de FEV1 antes e
apa implementacado da terapéutica (média de 6 meses,
até 1 ano) revelou uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,0096), com valores médios de 2,66 L e
2,52 L, respetivamente. A estratificacao por estadio de
sarcoidose e gravidade da SAOS nao revelou diferencas
funcionais.

CONCLUSAO: Globalmente verificou-se um agravamento
da funcao pulmonar. Embora os valores revelem uma
diminuicdo, é importante considerar que se trata de
medicoes realizadas em contexto clinico variavel, nao
tendo sido avaliada sintomatologia ou intercorréncias.
Mais estudos sdao necessarios para clarificar o impacto
desta intervencao.

Palavras-Chave: sarcoidose, apneia do sono, pressao positiva

111. Desafiar os Limites: Pirfenidona na Fibrose
Pulmonar Idiopatica com Funcao Conservada
PV Carreira, MJ Pacheco

ULS Matosinhos

INTRODUCAO: A Pirfenidona estd aprovada para
tratamento da FPlI com FVC [50%,80%[. O Formulario
Nacional do Medicamento indica a suspensao aquando do
declinio da FVC 210% em 12 meses.

Contudo, ha vantagem do tratamento de doentes com
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FVC>80% e, mesmo apds declinio > 10%, a manutencao
conduz a menor risco de queda da FVC.

Pretende-se perceber se os doentes da nossa instituicao,
com funcao pulmonar conservada e sob Pirfenidona,
tiveram eficacia terapéutica e os motivos da sua
interrupcao.

DESCRICAO: Fez-se wuma andlise observacional
retrospetiva aos doentes com FPI e FVC =80% sob
Pirfenidona, de 2017 até abril de 2025, recorrendo ao
SGICM e SClinico.

Foram recolhidos idade, sexo, data de inicio e fim
do tratamento, FVC, efeitos adversos e parametros
relacionados com lesdo hepatica (LH), ALT, AST e BT.

Foram incluidos 16 doentes, com média de 76 anos, 13
deles do sexo Masculino. Da amostra, onze mantiveram o
tratamento. Os principais efeitos adversos foram anorexia
26,7%(n=4), nauseas 26,7%(n=4), tonturas 20%(n=3),
fotossensibilidade 20%(n=3), perda ponderal 13,3%(n=2),
diarreia 13,3%(n=2) e astenia 13,3%(n=2). Houve declinio
da FVC em 12 meses em 53,33% dos doentes (n=8),
nos restantes o tratamento foi inferior a um ano. Foi
considerada resposta favoravel aquando de declinio da
FVC inferior a 10%, estabilizacao ou melhoria funcional.
Os efeitos adversos foram o motivo de descontinuacao
terapéutica e a incidéncia inferior a descrita no RCM,
com excecao da fotossensibilidade. Durante este periodo,
houve dois casos de elevacao das enzimas hepaticas, sem
LH. Dos doentes, 75%(n=6) tiveram eficacia terapéutica
no primeiro ano e no balanco total da funcéo respiratoria
50%(n=4) registou um declinio >10% da FVC.

Constatamos que 62.5%(n=5) tiveram nalgum momento
queda FVC 210% e no ano subsequente apresentaram
melhoria da funcao respiratoéria ou declinio ligeiro.

Os resultados corroboram os de Albera et al e Nathan
et al, sugerindo beneficio em doentes com FVC >80% e
vantagem na sua continuacdo apds declinio >10%.
CONCLUSAO: A monitorizacdo e gestdo dos efeitos
adversos € crucial para evitar eventuais suspensoes
terapéuticas. Nos doentes da nossa instituicado com FVC
>80%, a maioria beneficiou da Pirfenidona, mesmo apos
declinio funcional >10%.

Palavras-Chave: Pirfenidona, FPI, Intersticio

112. Resultados do mundo real com mepolizumab
na asma eosinofilica grave
P Fernandes, R Ferro, M Dias, JP Silva, A Reis

ULS Viseu Ddo Lafées

INTRODUCAO: A asma eosinofilica grave (AEG)
é caracterizada por um fendémeno inflamatorio
eosinofilico persistente, com exacerbagodes frequentes e
compromisso da qualidade de vida, apesar de terapéutica

O Pulmie ve Qentre

otimizada com corticdides inalados e/ou sistémicos. O
mepolizumab, anticorpo monoclonal humanizado dirigido
a interleucina-5, tem demonstrado beneficio clinico
significativo em ensaios clinicos.

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca do mepolizumab
em doentes com AEG em contexto clinico real.

METODOS: Estudo de coorte retrospetivo e observacional,
incluindo 45 doentes com AEG tratados com mepolizumab
(100 mg SC a cada 4 semanas), dos quais 41 completaram
12 meses de seguimento. Foram recolhidos dados clinicos,
funcionais e laboratoriais (taxa anual de exacerbacdes,
FEV1, scores ACT e CARAT e contagem de eosinofilos).

Resultados: Observou-se uma reducao significativa
de 81% na taxa anual de exacerbacdes (2,68 vs. 0,51;
p<0,001), um aumento médio de 21,6% no VEF1 (1,71 L
para 2,08 L; p<0,001) e uma melhoria do ACT de 11,9
para 21,3 (p<0,001), com 73,2% dos doentes a atingirem
controlo adequado da asma (ACT >220). O score CARAT
total aumentou de 10,6 para 20,5, refletindo melhoria
sintomatica na asma e rinite. A eosinofilia periférica foi
reduzida em 64% (526 vs. 189 células/pL; p<0,001). O
farmaco revelou-se seguro e bem tolerado, com uma
Unica descontinuacao por cefaleia ligeira.

CONCLUSAO: Em contexto de pratica clinica, o
mepolizumab demonstrou eficacia significativa na reducao
de exacerbacbes, melhoria da funcdo respiratoria e
controlo sintomatico, com perfil de seguranca favoravel.
Estes dados reforcam o seu papel na abordagem
terapéutica da AEG.

Palavras-Chave: asma grave, eosinofilia, mepolizumab

113. Utilidad de la oscilometria en la valoracion
pulmonar de pacientes con esclerosis lateral
amiotrofica y correlacion con otras pruebas de
funcién pulmonar

EC Prieto, AM Martin, AG Salazar, E Curto, A Sanchez, J Ramos, MA
Hernandez, J Garcia, MJ Corbi, S Rodriguez, P Torres, A Gonzalez, R
Cordovilla

Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION: La debilidad muscular respiratoria de los
pacientes con esclerosis lateral amiotroéfica (ELA) da lugar
morbimortalidad respiratoria y dificulta la realizacion de
pruebas de funcion pulmonar (PFP), especialmente la
espirometria forzada. La oscilometria de impulsos (10S),
por la escasa colaboracion que requiere y su realizacion a
volumen corriente podria ser una alternativa valida para
la evaluacion de la funcion pulmonar en ELA.

El objetivo de este estudio es demostrar la utilidad de 10S
en ELA mediante la evaluacion de la correlacion entre la
oscilometria y otras PFP.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional transversal
en el que se realizo espirometria, gasometria arterial
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y oscilometria en visita Unica pacientes con ELA. Se
recogieron datos clinicos y necesidad de terapias
respiratorias domiciliarias. La oscilometria se realizo
mediante  dispositivo  Jaeger-Carefusion = modelo
MasterScreen Diff RT y los datos se analizaron mediante
SPSS version 30.

RESULTADOS: Se analizaron 15 pacientes cuyos datos
clinico-funcionales pueden verse en la tabla 1. Se
analizo la correlacion entre espirometria, gasometria
arterial e 10S, observandose significacion estadistica
en los valores que se muestran en la tabla 2. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes que recibian CPAP o VNI y los que no,
ni tampoco entre los pacientes con I0S normal (valores
dentro de los limites de normalidad) y patologica.

CONCLUSIONES: Es técnicamente factible realizar
oscilometria en pacientes con ELA y es posible detectar
correlaciones significativas con otras mediciones de
funcion pulmonar, aunque son necesarios mas estudios
para comprender su utilidad e interpretacion.

Palavras-Chave: esclerosis lateral amiotrofica (ELA), oscilometria,
funcion pulmonar, debilidad muscular respiratoria

114. Riscos e Beneficios da Cirurgia de Reducao
de Volume Pulmonar

R Borrego, | Santos, J Balaia, | Mogarrio, Z Cruz, A Inacio, C Moita, P
Calvinho

ULS Lisboa Ocidental

INTRODUGAO: O enfisema, pela destruicdo da arquitetura
alveolar, condiciona dificuldade nas trocas gasosas,
hiperinsuflacao e limitacao ao fluxo de ar. Nos doentes
com enfisema grave e sem controlo adequado da sua
doenca mesmo apds terapéutica médica otimizada, a
cirurgia de reducao de volume pulmonar (LVRS) pode ter
um papel importante.

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo analisar
as cirurgias de reducao de volume pulmonar tendo em
conta as complicacdes e beneficios clinicos no periodo
pos-operatorio.

METODOS: Estudo observacional retrospetivo recorrendo
a consulta dos processos clinicos dos doentes submetidos
a LVRS entre 01/01/2020 a 30/04/2025.

RESULTADOS: A amostra estudada é composta por quatro
doentes, com um total de sete cirurgias, isto porque
trés doentes foram submetidos a duas intervencoes
cirdrgicas em internamentos diferentes e o outro
doente aguarda nova cirurgia. Dos quatro doentes,
dois eram mulheres e apresentavam idade média de
59,6 anos. Todas as cirurgias realizadas foram por VATS.
No periodo pos-operatério dois doentes apresentaram
complicacoes infeciosas, um com infecdo respiratoria
nosocomial e outro com empiema. A demora média de
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internamento foi 9,6 dias com uma média de 6,7 dias
de dreno toracico. De salientar que um doente manteve
fuga aérea durante mais de 6 dias (24 dias). Dos doentes
em que foi possivel comparar as provas de funcao
respiratdria estas reforcam o beneficio desta intervencao
com reducao da hiperinsuflacao pulmonar. Para além dos
parametros analisados foi possivel perceber que todos os
doentes apos a abordagem cirlrgica referiram melhoria
sintomatica da dispneia. A avaliacdo destes doentes é
sempre feita em equipa multidisciplinar, existindo uma
relacao de proximidade entre a Pneumologia e a Cirurgia
Toracica.

CONCLUSOES: Na amostra estudada percebemos que
embora trés doentes tenham tido complicagcbes no
periodo pos-operatorio, todos os doentes apresentaram
beneficio sintomatico com melhoria da tolerancia ao
esforco, melhoria da dispneia com consequente melhoria
na qualidade de vida.

Palavras-Chave:
Pulmonar

Cirurgia; DPOC; Enfisema; Reducao de Volume

115. Swyer-James-MacLeod Syndrome in Adults:
A Retrospective Case Series
HI Carvalho, | Rodrigues, F Correia, AM Alves

Unidade Local de Satde de Santo Antdénio

Introduction: Swyer-James syndrome, or Swyer-James-
MacLeod syndrome, is a rare pulmonary condition
characterized by unilateral functional hypoplasia of the
pulmonary vasculature and emphysema, with or without
associated bronchiectasis. On computed tomography
(CT), it typically presents as a hyperlucent appearance
of one lung or lobe. It is considered a postinfectious
complication of bronchiolitis obliterans in childhood.

Aim: To describe the characteristics of adult patients
diagnosed with this rare syndrome, focusing on lobe
distribution and presence of bronchiectasis.

Methods: Retrospective analysis of all adults who
underwent a chest CT at a tertiary hospital in Portugal
(January 2020-December 2024) and whose radiology
reports included the terms “Swyer-James” or “Swyer-
James-MacLeod.” Only patients with these terms were
included.

Results: Seventeen adults (9 men, 8 women; mean age
64.7) were identified. In three cases, more than one lobe
was affected. The left lower lobe was most frequently
involved (n=6), followed by the right and left upper lobes
(n=4 each), and the middle and right lower lobes (n=3
each). Although the left lower lobe is frequently reported
as the most affected site, this was not statistically
significant in our sample (p=0.83). Bronchiectasis was
present in 14 patients. Three had tuberculosis (TB), one
had primary ciliary dyskinesia, four had asthma, one had
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COPD, and four were current or former smokers. Twelve
had no recent microbiological data, two had negative
cultures, and one patient had chronic colonization by
Pseudomonas aeruginosa, along with isolated infections
caused by Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus
aureus. The patient with ciliary dyskinesia had sputum
cultures showing Haemophilus influenzae type Il or
Moraxella catarrhalis. Apart from patients with TB or
ciliary dyskinesia, no data were available regarding
childhood infections. Ten patients reported respiratory
symptoms and were followed in Pulmonology (n=8) or
Internal Medicine (n=2). In the remaining cases, findings
were incidental on imaging.

Conclusion: Swyer-James-MacLeod syndrome remains
an important differential diagnosis in cases of unilateral
lung hyperlucency. Recognizing its imaging features and
frequent association with bronchiectasis is essential for
accurate diagnosis and management.

Palavras-Chave: Swyer-James-MacLeod
Syndrome; Bronchiectasis

Syndrome;  Swyer-James

116. Desafios na Fibrose Pulmonar Progressiva:
Questionando Decisées Terapéuticas
JM Macedo, LF Silva, AL Trigueira, JC Costa, FT Lopes, J Ferreira

ULS Entre Douro e Vouga

INTRODUGAO: Com o impeto do conhecimento sobre
doencas pulmonares fibrosantes, cresce complexidade.
Sobre terapéutica, estudos como o INBUILD demonstraram
eficacia de Nintedanib na fibrose pulmonar progressiva
(FPP).

OBJETIVOS: Caracterizar uma coorte de doentes com
FPP, sob Nintedanib de um hospital distrital.

METODOS: Incluiu-se todos os doentes seguidos na
consulta de doencas do intersticio do nosso hospital, sob
Nintedanib, 22 cumpriam critérios para FPP. Todos foram
caracterizados pelos registos clinicos.

RESULTADOS: A idade mediana foi 65,7 anos, dos quais
59,1% eram homens. Os diagnosticos compreenderam
59,1% (n=13) com pneumonite de hipersensibilidade,
27,3% (n=6) doenca pulmonar intersticial associada a
doenca do tecido conjuntivo, 9,1% (n=2) fibrose pulmonar
inclassificavel e 4,5% (n=1) sarcoidose. Mais ainda, 9,1%
faziam terapéutica concomitante com Azatioprina, 36,4%
Micofenolato mofetil (MMF) (todos simultaneamente sob
corticoterapia), 4.5% costicosteroides, e 4.5% Leflunomida
e Rituximab. 45,5% fazia unicamente Nintedanib.

9 doentes (40,9%) reportaram efeitos adversos, sendo
os gastrointestinais mais frequentes (6 vezes), seguidos
de perda de peso (3 vezes) e 1 reporte de toxicidade
hepatica. Observamos ainda 5 interrupcdes: uma por ma
adesdo, uma por toxicidade hepatica, duas por efeitos
gastrointestinais intoleraveis, um dos quais sob MMF
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simultaneamente, e as restantes por perda de peso
significativo, também neste grupo um sob MMF.

O tempo médio de sobrevida apds inicio de antifibrotico
foi de 26,5 meses (IC 95%: 19,9-33,1, analise de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier). Mais ainda, nao sé se
observou uma associacao estatisticamente significativa
entre morte e menor DLCO (em percentagem do previsto)
a data de inicio de antifibrético (p=0,007), como também
significancia estatistica borderline (p=0,066) entre 6bito
e doses médias superiores de corticoterapia sistémica.

CONCLUSAO: Podemos entdo inferir que a maioria
destes doentes, num setting de vida real, estao sob
antifibrotico e outros farmacos simultaneamente, sem
significativos efeitos secundarios ou interrupcoes. Pela
associacao entre obito e menor DLCO e doses superiores
de corticoterapia, queremos sublinhar, ndo s6 a nossa
experiéncia, questionando decisbes terapéuticas, como
também a oportunidade de intervencdo precoce nestes
doentes.

Palavras-Chave: Intersticio;  Fibrose

Antifibrotico; Imunossupressao

pulmonar  progressiva;

117. Fibrinélise intrapleural vs VATS
no tratamento do derrame pleural
parapneumonoénico complicado/empiema

L Roseta, P Viegas, J Miranda, S Conde, AC Ferreira, E Silva, T Shiang,
M Vanzeller, C Ribeiro

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho

INTRODUCAO: O derrame pleural parapneuménico (DPP)
complicado e o empiema representam formas avancadas
de infecao pleural, que frequentemente exigem
intervengdes para além da antibioterapia e drenagem
pleural. Entre as opcdes disponiveis, destacam-se a
fibrindlise intrapleural (FI) e a cirurgia toracoscopica
assistida por video (VATS) para desbridamento e/ou
descorticacao pleural. Este estudo teve como objetivo
comparar os resultados clinicos das duas abordagens.

METODOS: Analise retrospetiva de doentes internados
entre abril de 2016 e abril de 2025 com diagnostico de
DPP complicado ou empiema, que apresentaram resposta
inadequada a antibioterapia e drenagem pleural. Foram
recolhidos dados demograficos, clinicos, laboratoriais
e referentes aos desfechos clinicos. Procedeu-se a
comparacao dos doentes tratados com Fl e submetidos
a VATS.

RESULTADOS: Foram incluidos 27 doentes tratados com Fl
e 39 submetidos a VATS. A maioria era do sexo masculino
(n=53; 80,3%), com uma idade média significativamente
superior no grupo Fl (61,7 vs 52,1 anos; p=0,016). Nao
se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos quanto as caracteristicas do derrame
pleural, score RAPID ou presenca de isolamentos



J O U R N A L Congresso de Pneumologia do Centro-Ibérico

https://cpciberico.pt
nr'1 [ Junho 2025

microbiologicos. O tempo de antibioterapia prévia ao
procedimento foi significativamente superior no grupo
VATS (14 vs 10 dias; p=0,009). A duracao do internamento
e da drenagem pos-procedimento ndo diferiu
significativamente entre os grupos. O mesmo se verificou
para a ocorréncia de efeitos adversos (n=12 Fl vs n=16
VATS; p=0,782) e para a taxa de reintervencao, definida
como necessidade de novo dreno toracico ou VATS (n=5 Fl
vs n=3 VATS; p=0,256). Registaram-se 4 reinternamentos/
episodios de observacdo no servico de urgéncia apos
VATS e 1 caso de mortalidade intra-hospitalar no grupo
Fl, associado a uma infecao nosocomial. Os resultados
encontram-se sumarizados na Tabela 1.

CONCLUSAO: Fl e VATS apresentaram resultados clinicos
semelhantes no tratamento do DPP complicado ou
empiema, sem diferencas estatisticamente significativas
em termos de complicacoes, duracao de internamento ou
necessidade de reintervencao. A decisao entre as opcoes
terapéuticas deve ser individualizada.

Palavras-Chave: Fibrindlise intrapleural; cirurgia toracoscopica

assistida por video; derrame pleural parapneumonico complicado;
empiema

118. Além das exacerbacdes: experiéncia na
gestdo de doentes com Bronquiectasias

LFS Silva, AL Trigueira, JM Macedo, ML Silva, L Mendez, V Santos, J
Ferreira

ULS Entre Douro e Vouga - Pneumologia

INTRODUCAO: As bronquiectasias (BQ) representam
uma doenca respiratéria cronica caracterizada por uma
sindrome clinica de tosse, expetoracao e consequentes
infecdes respiratorias, frequentemente associadas
a recurso ao servico de urgéncia (SU) e necessidade
de internamento. Este estudo pretendeu avaliar a
abordagem terapéutica e a gestao de doentes com BQ.

METODOS: Foi analisado retrospetivamente doentes
com diagnostico de BQ, entre janeiro de 2024 e
janeiro de 2025. Foram recolhidos dados clinicos e
demograficos de doentes com indicacao para inicio de
antibioterapia inalada. Foram comparados os seguintes
parametros, antes e apds introducdo terapéutica:
numero de internamentos, episodios de SU e isolamentos
microbioldgicos. No subgrupo de doentes submetidos
ao dispositivo SimeoxO, foi realizado estudo funcional
respiratorio antes e 15 dias apds o mesmo e foi avaliado
o volume de secrecdes.

RESULTADOS:Foram incluidos 14 doentes, com idade
média de 67 anos, 57,1% (n=8) do sexo feminino, todos
com isolamento de Pseudomonas aeruginosa, em exame
bacteriologico de expetoracdo. 50% cumpria critérios
de infecdo cronica por Pseudomonas aeruginosa. Apos
6 meses de terapéutica, verificou-se uma reducao,
estatisticamente significativa, do nimero de idas ao
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SU (p= 0,021) e de internamentos (p= 0,008), além
de auséncia de isolamentos microbiologicos em novo
exame bacteriolégico de expetoracao. No subgrupo que
utilizou o dispositivo SimeoxO, (n=8), demonstrou-se
diminuicao objetiva do volume de secrecdes e melhoria
dos parametros funcionais respiratérios, embora este
sem significancia estatistica.

CONCLUSAO: A gestdo de doentes com BQ continua a
representar um importante desafio clinico. A introducao
de antibioterapiainalada demonstrou um impacto positivo
na reducao de recurso ao SU e internamentos hospitalares.
Para além disso, a implementacao do SimeoxO, revelou
uma diminuicao no volume de secrecoes e uma tendéncia
na melhoria de parametros funcionais respiratorios,
ainda que sem significancia estatistica, sugerindo o seu
potencial beneficio adicional. Estes resultados reforcam
a complexidade patologica e a necessidade de cuidados
individualizados prestados neste grupo de doentes.

Palavras-Chave: Bronquiectasias; Antibioterapia Inalada; Exacerbacoes;
Pseudomonas aeruginosa.

119. Utilizacdo do STOP BANG em doentes com
patologia do intersticio
N Lopes, R Armindo, T Costa

ULS Algarve

Aapneiaobstrutivadosono (AOS) é umadas comorbilidades
mais frequentes em individuos com doencas pulmonares
intersticiais (DPl), e pode estar associada a reducao
da qualidade de vida e pior prognostico. A AOS pode
estar subdiagnosticada em doentes com DPI devido a
apresentacao atipica dos sintomas e a menor eficacia dos
scores mais utilizados.

Este trabalho pretende avaliar a sensibilidade do STOP
BANG na avaliacao do risco de AOS em doentes com DPI e
a sua correlacao com os valores de IAH.

Foram selecionados doentes que eram seguidos em
consultas de patologia do sono e do intersticio na ULS
Coimbra no Gltimo ano. Foi também selecionada uma
amostra de individuos sem DPI com idade, sexo e indice
de apneia hipopneia (IAH) semelhantes. Para cada doente
foram registados o IAH e a pontuacao do STOP BANG. A
analise estatistica foi realizada com o Wilcoxon Ranked
Sum Test para comparacao dos valores de STOP BANG
entre os 2 grupos e com o teste de correlacao de Pearson
para avaliar a sua correlacao com o IAH.

Foram incluidos 32 doentes com DPl e AOS e 32 apenas com
AOS. As patologias dos doentes com DPI eram sarcoidose
(15), pneumonite de hiperssensibilidade (5), RB-ILD
(4), fibrose pulmonar idiopatica (2), granulomatose
com poliangeite (1), silicose (1). Quatro doentes tém a
patologia intersticial em estudo.

Dos doentes com AOS e DPI, 21.9% apresentava um STOP
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BANG menor ou igual a 2. Nos doentes com DPI e AOS
moderada ou grave, 20,8% apresentava um STOP BANG
igual ou inferior a 2, sendo que 29,2% tinham uma
pontuacao entre 3 e 4 e 50% superior a 4.

Dos doentes sem DPI, 3,1% apresentava apresentava um
STOP BANG menor ou igual a 2. Nenhum doente sem
DPI com AOS moderada ou grave apresentava um STOP
BANG igual ou inferior a 2, sendo que 14,2% tinham uma
pontuacao entre 3 e 4 e 85,8% superior a 4.

O IAH apresentou uma correlacao significativa com
o0 STOP BANG no grupo dos doentes sem DPI (r=0.52 e
p=0.001935) mas nao nos doentes com DPI (r=0.31 e
p=0.0877). A média do STOP BANG nos doentes sem DPI
foi superior a dos doentes com DPI (p = 0.0009019)

Devido a clinica mais atipica, o STOP BANG tem menor
sensibilidade na detecao de AOS e menor correlacao
com o IAH nos individuos com DPI. Devem, por isso, ser
utilizadas outras ferramentas no calculo do risco de AOS
nestes doentes.

Palavras-Chave: STOP BANG, AOS, Intersticio

120. Rituximab no tratamento das Doencas
Intersticiais Pulmonares associadas a Conectivites
- Série de Casos

PT Pinto, MN Pereira, C Guerreiro, V Areias, A Martins

Unidade Local de Saude do Algarve - Unidade de Faro

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Pretendemos avaliar
a eficacia e o perfil de seguranca do Rituximab em
doentes com conectivites com envolvimento pulmonar
intersticial.

METODOS: Estudo retrospetivo que incluiu doentes
tratados com Rituximab (RTX) por doenca intersticial
pulmonar (DPI) associada a conectivites entre janeiro de
2014 e dezembro de 2024, no Hospital de Faro. Utilizou-
se o programa Microsoft Excel versdao 365 para a analise
estatistica.

RESULTADOS: Avaliaram-se 8 doentes, 62.5% do sexo
feminino, com uma idade média de 63.5 + 96 anos. A
doenca do tecido conjuntivo de base mais comum foi
a artrite reumatoide (n=4; 50%), seguida da esclerose
sistémica (n=3; 37.5%), observando-se 1 caso de doenca
mista do tecido conjuntivo. Na TC inicial, observou-se
o padrdao pneumonia intersticial ndo especifica (n=4;
50%), pneumonia intersticial usual (n=2; 25%) e 2 casos
inespecificos de vidro despolido. Os doentes realizaram
uma mediana de 3 ciclos de RTX (minimo 1 e maximo de
12). Previamente, os tratamentos realizados consistiram
na azatioprina (n=4; 50%), micofenolato mofetil (n=4;
50), metotrexato (n=2; 25%) e ciclofosfamida (n=2;
25%). Durante o tratamento com RTX, 1 doente manteve
a leflonomida e 1 a azatioprina, encontrando-se todos
a realizar concomitantemente prednisolona. Como
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intercorréncias, durante o tratamento com RTX observou-
se 1 caso de pneumonia e 1 caso de neutropenia tardia,
sem exacerbacoes da doenca pulmonar intersticial
identificadas. Um doente suspendeu o RTX por diagnéstico
de carcinoma epidermoide do pulmao e outro por declinio
do estado geral. Relativamente a dispneia, verificou-
se uma melhoria média de 0.63 na escala mMRC apds
o tratamento com RTX. A funcao pulmonar manteve-se
estavel na maioria dos doentes (n=5; 62.5%), observando-
se melhoria no estudo funcional respiratorio dum doente
e agravamento num caso. Verificou-se uma mortalidade
de 12.5%, correspondendo a 1 caso de pneumonia apos 3
meses do diagndstico da DPI.

CONCLUSAO: Apesar da dimensao reduzida da amostra,
os dados sugerem que o Rituximab é eficaz na DPI
associada a conectivites, com ligeira melhoria da dispneia
e estabilidade da func@o pulmonar, associado a um bom
perfil de seguranca. Sao necessarios estudos adicionais
para sustentar estas observacoes.

Palavras-Chave: Rituximab, Doenca Pulmonar Interstiticial,Conectivites
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RESUMOS

121. Desafios no rastreio de Tuberculose

CG Silva, S Pimentel, S Fontao, L Mateus, M Cavaco, CR Silvestre, J
Ferra, A Braganca, P Raimundo, T Falcao

ULS Oeste

INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) € um problema de
salde publica. Em 2023, a maior taxa de incidéncia
registou-se na india. Em Portugal, a incidéncia de casos
em migrantes tem aumentado.

DESCRICAO: Mulher, 26 anos. Natural da india,
em Portugal ha 1 ano. Trabalhava em estufas. Sem
antecedentes relevantes ou medicacao habitual.

Recorreu ao Servico Urgéncia por tosse com expetoracao
amarelada, cansaco, febre e perda de peso, com 2
semanas de evolucao. Sem outras queixas.

Apresentava-se eupneica em ar ambiente, com sibilancia
dispersa. Analises com anemia, leucocitose, hiponatremia
e PCR aumentada. Imagiologicamente com areas de
nodulacao bilateral e adenopatias mediastinicas. A
broncofibroscopia revelou sinais inflamatoérios. Exame
da expetoracao direto e TAAN para M. tuberculosis
negativos.

Iniciou antibioterapia empirica, sem melhoria clinica.
Foi internada e escalou-se antibioterapia. Repetiu
exames culturais da expetoracdo com TAAN para M.
tuberculosis positivo, sem resisténcia identificadas.
Iniciou antibacilares de 12 linha.

O rastreio dos contactos identificou 48 pessoas: 5
conviventes na enfermaria (portugueses) e 43 colegas
de trabalho/casa (estrangeiros). Todos se encontravam
assintomaticos. Nenhum apresentava historia prévia de
TB nem comorbilidades. O IGRA foi positivo em 6 casos,
negativo em 34, inconclusivo num, 7 contactos nao o
realizaram. O rastreio decorreu cerca de 2 meses apos
o diagnostico de TB. Os 6 casos com TB Infecdo Latente
iniciaram tratamento profilatico, com esquemas curtos,
sem toxicidade.

CONCLUSAO: Este caso é exemplo da dificuldade
de rastreio de TB numa populacdo vulneravel, o que
aumenta o risco de transmissao. O principal problema
identificado € o atraso no rastreio, para o qual contribuem
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a barreira linguistica, problemas economicos que levam a
reniténcia dos trabalhadores em faltar ao trabalho. Uma
solucao adotada foi o rastreio ir até ao local de trabalho.
Destacam-se outros problemas como as condicoes de
trabalho e habitacionais desta populacao de migrantes
(varias horas de contacto no trabalho e em casa, em
ambiente sobrelotado e fechado).

Olhar para os determinantes sociais é essencial na luta
contra a TB. Sera importante adotar medidas de rastreio
dirigidas aos migrantes de paises de alta incidéncia de TB
a entrada do pais.

Palavras-Chave: Tuberculose; migrantes; rastreio; contactos

122. Pneumonia a Varicela: Uma Apresentacao
Atipica
RS Martins, C Santos, F Henriques, JN Machado, S Silva

Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

INTRODUGCAO: A infecdo primaria pelo virus varicella-
zoster é geralmente benigna e autolimitada na infancia.
No entanto, em adultos pode originar complicacoes
graves, COMo a pneumonia.

CASO CLINICO: Sexo masculino, 24 anos, com
antecedentes de fibrose quistica e infecdo bronquica
cronica a Staphylococcus aureus meticilino-sensivel,
recorreu a urgéncia por queixas de febre e exantema
pruriginoso com 3 dias de evolucao e agravamento
da tosse produtiva na ultima semana. Tinha iniciado
amoxicilina-acido clavulanico em ambulatorio, que
suspendeu apds o aparecimento do exantema por
suspeita de alergia medicamentosa. Ao exame objetivo
apresentava-se  taquicardico, taquipneico, febril
(38,2°C), com saturacdo periférica de 02 de 93% em
ar ambiente e, a auscultacdo pulmonar, com murmurio
vesicular rude, sibilos dispersos e roncos na metade
inferior do hemitorax direito. Apresentava ainda
multiplas vesiculas dispersas com predominio na face,
torax e abdomen. Analiticamente, com leucocitose, sem
neutrofilia, e com ligeira elevacao da PCR (15,8mg/L).
Gasometria a revelar insuficiéncia respiratoria parcial
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e radiografia toracica com infiltrado reticulonodular
difuso bilateral. Virus Influenza A/B, VSR e SARS-CoV2
foram negativos e exame bacterioldgico de expetoracdo
com flora polimorfa. A tomografia computorizada do
torax revelou maltiplos nddulos em vidro despolido em
todos os lobos pulmonares, compativeis com processo
infecioso viral. A PCR sérica para o virus varicella-
zoster foi positiva, tendo-se assumido o diagndstico
de pneumonia a varicela. Iniciou aciclovir endovenoso
10mg/kg 8/8h, broncodilatacao e oxigenoterapia e
foi internado no servico de Pneumologia. Por aumento
da puruléncia da expetoracdo, suspeitando-se de
sobreinfecao bacteriana manteve a antibioterapia com
amoxicilina-acido clavulanico. Durante o internamento
verificou-se melhoria dos sintomas respiratérios e
cutaneos, normalizacdo analitica e evolucdo radioldgica
favoravel, tendo alta apos cumprir 10 dias de terapéutica
antiviral e antibiética. CONCLUSAO: Este caso ilustra
uma apresentacao atipica de pneumonia a varicela,
com sintomas respiratorios a precederem o exantema
vesicular, o que dificultou e atrasou o diagndstico
inicial. O inicio precoce de terapéutica dirigida revelou-
se essencial para a evolucao favoravel e melhoria do
prognostico.

Palavras-Chave: Pneumonia; varicela; fibrose quistica

123. Ligacdes Inesperadas: Metastases Intestinais
de Cancro do Pulmao
AC Gameira; AR Martins; F Henriques, MB Santos, A Cunha, S Silva

Unidade Local de Satde da Regido de Leiria

As metastases gastrointestinais de cancro do pulmao
sao raras. A sua prevaléncia varia entre os 0,5 e os
10% dependendo do método de avaliacdo (endoscopia,
cirurgia, autopsia). O seu diagnostico pode ser desafiante
por se manifestarem em estadios mais tardios da doenca
e muitas vezes com sintomatologia inespecifica.

Sexo masculino, 83 anos, autéonomo, ex-fumador ha
20 anos com carga tabagica de 50 UMAs. Antecedentes
pessoais de DM tipo2, dislipidemia e HTA. Diagnostico de
adenocarcinoma do pulmao em 2023, estadio inicial IlIB,
com mutacao G12C no exao 2 do KRAS, PD-L1:90%. Realizou
inicialmente quimioterapia (Carboplatina e Vinorelbina)
e radioterapia sequencial, com resposta parcial. Como
efeito adverso desenvolveu pneumonite radica a
condicionar insuficiéncia respiratoria hipoxémica, com
necessidade de OLD. Dez meses apos diagnostico inicial
ocorreu progressao para estadio IV por metastizacao
hepatica, tendo iniciado pembrolizumab. Apds 6 ciclos
de imunoterapia, apresentou anemia com necessidade
transfusional e melenas. Foi iniciada investigacao
etiologica ndao tendo sido visualizada nenhuma lesao
sangrante no estudo endoscépico inicial (endoscopia alta,
colonoscopia e enteroscopia por video capsula), levantou-
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se, no entanto, a suspeita de hemorragia com sede no
ileon terminal. Assim, foi submetido a enteroscopia que
permitiu identificar uma lesao de aspeto infiltrativo
ulcerada e com coagulos aderentes no ileo distal, 50
cm a montante do cdlon, sugestiva de lesdao secundaria.
Foram obtidas biopsias cuja anatomia patologica
era compativel com adenocarcinoma do pulmé&o. Foi
assumida metastizacao e apds discussao multidisciplinar,
por manter necessidade transfusional muito frequente,
optou-se por tratamento cirlrgico tendo sido realizada
enterectomia segmentar.

Dentro do trato gastrointestinal o local mais frequente
de metastizacdo do cancro do pulmao é o intestino,
particularmente o intestino delgado, devido ao seu
suprimento sanguineo abundante. Os autores apresentam
0 caso por se tratar de um local pouco frequente de
metastizacao, exigindo um elevado grau de suspeicao na
presenca de sintomas gastrointestinais.

Palavras-Chave: Metastases Gastrointestinais; Cancro do Pulmao

124. Noédulos pulmonares em vidro despolido:
pequenos, indolentes mas nao inofensivos

AR Afonso, T Gomes, L Nascimento, S Pipa, S Raimundo, D Silva, Al
Loureiro, B Conde

Unidade Local de Satide de Trds-os-Montes e Alto Douro

INTRODUGAO: Os nddulos pulmonares em vidro despolido
estao frequentemente associados a adenocarcinomas
pulmonares em estadios precoces, com padrao de
crescimento lepidico e comportamento indolente. Sao
mais comuns em mulheres, nao fumadoras, e ocorrem em
idades relativamente jovens. Muitos casos apresentam
mutacoes moleculares, especialmente no EGFR (>60%).
Estes tumores tendem a ser localizados e focais,
raramente apresentando metastizacao, no entanto, a
incidéncia de tumores sincronos tem vindo a tornar-se
mais frequente.

DESCRIGAO: Relata-se o caso de uma mulher de 78 anos,
nao fumadora, com antecedentes de neoplasia da mama
em vigilancia desde 2011, apresentando dois nodulos
pulmonares contralaterais em vidro despolido, de 8 e 6
mm, conhecidos desde 2019, mantendo estabilidade em
reavaliacdes imagioldgicas. Em 2023, um dos nddulos
localizado no lobo superior direito apresentou aumento
dimensional. Apos dois resultados inconclusivos, uma
terceira bidpsia pulmonar transtoracica (BTT) confirmou
a presenca de um adenocarcinoma pulmonar lepidico.
Foi submetida a lobectomia superior direita e a peca
cirlrgica confirmou um adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, pT1bNORO, PD-L1 negativo. Durante o
periodo de seguimento posterior, observou-se igualmente
crescimento do nodulo no lobo superior esquerdo.
Embora sem capatacao significativa de 18F-FDG na
PET-TC, foi efetuada BTT que confirmou a presenca
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de um novo adenocarcinoma pulmonar. Foi realizada
lobectomia superior esquerda, confirmando-se um tumor
minimamente invasivo (pT1miNORO), com mutacao no
EGFR (exao 21, L858R). Atualmente encontra-se em
vigilancia, sem sinais de recidiva ou novas lesdes.

CONCLUSAO: Este caso sublinha a importancia da
vigilancia rigorosa de nédulos em vidro despolido, ja que
podem evoluir para adenocarcinomas pulmonares em
estadios iniciais. Apesar do comportamento indolente,
o crescimento progressivo justifica intervencao precoce,
como ressecao cirlrgica, que é geralmente curativa
nestes casos.

Palavras-Chave: Vidro Despolido, Adenocarcinoma Pulmonar, EGFR

125. Tumor Fibroso Solitario Maligno do Pulmao
Metastatico - um caso raro
A Andrade, AC Silva, A Martinez, M Ferreira, V Fernandes

ULS Regié@o de Aveiro

INTRODUCAO: Os tumores fibrosos solitarios (TFS) sdo
neoplasias de origem mesenquimatosa, a maioria com
localizacdo toracica, mas que podem ter localizacao
extratoracica. Sao neoplasias de crescimento lento,
geralmente assintomaticas, pelo que a maioria sao
incidentalomas, identificados em radiografia toracica de
rotina. Podem ser classificados em benignos ou malignos,
dependendo das caracteristicas histologicas.

CASO CLINICO: Mulher de 65 anos, sem habitos tabagicos
ou outros antecedentes pessoais de relevo. Antecedentes
familiares conhecidos de neoplasia gastrica no pai e
neoplasia de localizacdo desconhecida na avo materna.
Referenciada por nédulo solitario do pulmao direito com
18x15x10 cm, de contornos regulares.

Realizou bidpsia cir(rgica que diagnosticou tumor fibroso
solitario do pulmao de risco intermédio. Discutido caso
em reuniao de decisdo terapéutica, tendo sido decidida
realizacdo de radioterapia externa neoadjuvante e
posterior lobectomia superior direita. No follow-up,
desenvolveu sequelas de pneumonite radica.

Apds 5 anos de seguimento, objetivado aparecimento
de nodulo “de novo” com 10 mm na lingula, sugestivo
de lesao secundaria. Realizada ressecao em cunha, cujo
estudo histoldgico revelou tumor fibroso do pulmao.

CONCLUSAO: O diagndstico pré-operatério do TFS
€ desafiante, pela baixa incidéncia e auséncia de
caracteristicas imagioldgicas distintivas. A sua ressecdo
completa com margens negativas € recomendada,
de modo a diminuir a recorréncia local. No entanto,
encontra-se descrito na literatura recorréncia de lesdes
benignas apesar de ressecao cirlrgica completa, alguns
apos 20 anos de seguimento.

Com este caso clinico podemos concluir que apesar da
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existéncia de modelos de estratificacdo do risco é dificil
de prever o comportamento desta lesao, devendo o
follow-up destes doentes ser prolongado.

Palavras-Chave: Tumor Fibroso Solitario do Pulmao; Nodulo Solitario
do Pulmao

126. O papel da terapéutica nasal de alto fluxo no
doente respiratoério crénico com bronquiectasias
BF Pereira, DM Rodrigues, TMP Alfaro

Universidade de Coimbra

As bronquiectasias sdo uma patologia respiratoria
heterogénea caracterizada por tosse produtiva crénica
com broncorreia, dispneia, infecées respiratorias de
repeticao e sintomas constitucionais, como consequéncia
da dilatacdo e distorcao irreversivel das vias aéreas. A
Terapéutica Nasal de Alto Fluxo (TNAF) é uma técnica
de suporte respiratorio que surge como uma potencial
abordagem terapéutica adjuvante nestes doentes, ao
fornecer ar aquecido e humidificado em elevadas taxas de
fluxo que promove uma melhor clearance de secrecoes,
reducdo do trabalho respiratorio e efeitos benéficos
a nivel das trocas gasosas, apresentando também uma
elevada tolerancia e conforto.

Esta revisao narrativa tem como objetivo consolidar o
conhecimento existente sobre a aplicacdo desta técnica
em doentes cronicos com bronquiectasias, explorando
0s seus potenciais beneficios e a sua eficacia na gestao
da doenca. Os estudos selecionados analisam o impacto
da TNAF na gestdao dos sintomas, desfechos clinicos e
qualidade de vida dos doentes, debrucando-se também
sobre a viabilidade econémica da sua implementacao,
assim como sobre os impactos da monitorizacao remota
no seguimento clinico.

A evidéncia sugere que a utilizacdo da TNAF por periodos
prolongados em doentes respiratorios cronicos com
bronquiectasias esta associada a um melhor controlo
sintomatico, melhor qualidade de vida e menor frequéncia
de exacerbacdes agudas e hospitalizacoes associadas.
Observou-se também um maior conforto e melhor adesao
terapéutica em comparacdo com a oxigenoterapia
convencional e VNI. A telemonitorizacao pode otimizar a
adesao e individualizacao da terapéutica, permitindo um
acompanhamento mais rigoroso dos doentes. A técnica
demonstrou-se custo-efetiva em alguns paises ao reduzir
a frequéncia de exacerbacdes agudas e hospitalizacoesem
doentes respiratorios cronicos, sendo ainda necessaria
analise do seu real impacto econdémico no caso de
Portugal. Apesar dos achados positivos, o volume de
estudos existentes sobre o tema é ainda reduzido, sendo
necessarios ensaios clinicos de larga escala para reforcar
as diretrizes existentes e estabelecer protocolos

padronizados de aplicacdo desta técnica,que maximizem
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a sua eficacia.

Palavras-Chave: Terapéutica nasal de alto fluxo, bronquiectasias,
suporte respiratorio, insuficiéncia respiratoria

127. Para la do dreno: outra perspetiva na

abordagem de pneumotérax espontaneo
secundario

CA Martinho, M Afonso, C Cortesao, C Maricoto

ULS Coimbra

INTRODUGCAO: Os pneumotoérax espontaneos (PE)
constituem uma patologia comum no servico de

urgéncia. Nos ultimos anos, as recomendacdes para
a sua abordagem tém evoluido significativamente, o
que tem levantado discussdo sobre a melhor estratégia
terapéutica, especialmente tendo em conta a etiologia.
Atualmente, existe consenso quanto a possibilidade
de optar por tratamento conservador nos casos de PE
primario. Em contrapartida, nos casos de PE secundario,
a insercao de um dreno toracico intercostal €, na maioria
das situacdes, necessaria, devido ao maior risco de
deterioracao clinica, ainda que existam excecbes em
casos selecionados. Neste contexto, apresenta-se o
caso clinico de um PE secundario em que se optou por
tratamento conservador, por escolha do doente.

DESCRICAO: Doente do sexo masculino, 82 anos, com
antecedentes de insuficiéncia cardiaca e sem histoéria
conhecida de patologia pulmonar estrutural, recorreu
ao servico de urgéncia por queixas de cansaco facil com
varios dias de evolucdo e tosse produtiva. Ao exame
objetivo, encontrava-se eupneico em ar ambiente,
hemodinamicamente estavel, normocardico e apirético.
A radiografia toracica revelou um pneumotorax
volumoso a esquerda, sem evidéncia de hipoxemia na
gasometria arterial. Concomitantemente, apresentava
uma infecao respiratoéria viral por Rinovirus e sinais de
descompensacao da insuficiéncia cardiaca. Perante este
quadro, foi assumido o diagnostico de PE secundario a
infecao viral. Face ao contexto clinico e aos antecedentes
do doente, foi proposta a colocacao de dreno toracico,
abordagem que o doente recusou de forma informada.
Optou-se, assim, por tratamento conservador, tendo
o doente permanecido assintomatico ao longo de duas
semanas, com evidéncia de melhoria progressiva do
quadro imagioldgico. As seis semanas, verificou-se a
reexpansao completa do pulmao.

CONCLUSAOQ: Tem-se verificado um interesse crescente
numa abordagem conservadora e nao invasiva do
pneumotorax espontaneo. Embora existam alguns relatos
de sucesso com tratamento conservador em casos de
pneumotoérax espontaneo secundario, como o aqui
descrito, a evidéncia disponivel é ainda limitada, baseada
em dados observacionais e nao randomizados. Estes
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factos reforcam a necessidade de estudos prospetivos que
permitam avaliar a nao inferioridade desta abordagem
neste contexto clinico.

Palavras-Chave: pneumotorax espontaneo secundario, conservador

128. Tumor fibroso solitario pleural: diagnéstico
tardio y desenlace fatal

C Llamas, A Gonzalez, P Torres, A Rios, EA Pérez, | Jiménez, D Puertas,
JA Santos

Hospital Universitario Clinico de Salamanca

INTRODUCCION: El tumor fibroso solitario (TFS) es una
neoplasia mesenquimal poco frecuente, de crecimiento
lento y comportamiento clinico variable. Su diagndstico
suele ser tardio debido a la escasa especificidad de los
sintomas y hallazgos radiologicos.

CASO CLINICO: Varon de 37 afios, exfumador (IPA 15), que
acudié a atencion primaria por malestar general, disnea
progresiva y dolor costal izquierdo. Referia una caida en
bicicleta diez anos antes, con dolor intenso en la misma
region toracica, donde posteriormente comenz6 a notar
una masa de crecimiento progresivo. En la exploracion
fisica destacaba una lesion palpable en el hemitorax
izquierdo, circulacion venosa colateral extensay abolicion
del murmullo vesicular. La radiografia de torax evidencio
una gran masa ocupante en el hemitorax izquierdo con
desplazamiento mediastinico contralateral. La tomografia
computarizada mostréo una lesion de gran tamano,
heterogénea, con areas quisticas y calcificaciones, con
invasion de la pared toracica adyacente. La biopsia guiada
por TC fue compatible con tumor fibroso solitario (STAT6
+). Ante la avanzada extension locorregional del tumor, la
reseccion quirdrgica completa no fue posible. El paciente
fallecio en el postoperatorio como consecuencia de
complicaciones derivadas de la intervencion. El estudio
anatomopatologico confirmé el diagnostico de tumor
fibroso solitario pleural.

CONCLUSIONES: El TFS es una neoplasia mesenquimal
rara, habitualmente benigna, pero potencialmente grave
si no se diagnostica a tiempo. Su tratamiento se basa
en la reseccién quirirgica completa, que condiciona el
pronostico. Aunque la mayoria son lesiones localizadas,
la tasa de recurrencia es del 8 % en formas benignas y
superior al 60 % en casos malignos. La supervivencia a
10 ahos puede superar el 90 % si se consigue reseccion
completa. Es fundamental un seguimiento prolongado
debido al riesgo de recurrencia tardia, incluso en las
variantes benignas y tras una cirugia aparentemente
curativa.

Palavras-Chave: Tumor fibroso solitario, masa toracica, neoplasia
mesenquimal.
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129. Drenagem percutdnea de abcesso pulmonar
guiada por ecografia toracica

CL Rodrigues, M Baptista, J Barata, | Vicente, E Magalhaes, A Craveiro,
MJ Valente, MS Valente

ULS Cova da Beira

INTRODUCAO: O abcesso pulmonar define-se como uma
area circunscrita de pus ou necrose do parénquima
pulmonar causada por infecao microbiana, podendo
classificar-se em primario ou secundario. Cerca de 80%
dos abcessos resultam de aspiracao de contetdo oral ou
gastrico, pelo que a sua etiologia € polimicrobiana.

CASO CLINICO: Mulher, 80 anos, parcialmente
dependente, antecedentes pessoais de hipertensao
arterial e dislipidemia medicada. Trazida ao Servico de
Urgéncia por quadro de prostracao e tosse produtiva com
expetoracdo mucopurulenta com 1 més de evolucao,
mas substancial agravamento na Ultima semana. Relato
de episddios de engasgamento frequentes. Ao exame
objetivo, apresentava-se subfebril, com mucosas
descoradas e desidratadas, polipneica, saturacao de
oxigénio de 90% e a auscultacdo pulmonar com diminuicdo
do murmuario vesicular no hemitérax esquerdo.
Analiticamente, com 18.300/pL leucocitos com 15.700/pL
neutrdéfilos e aumento da PCR de 20.10 U/L. A radiografia
do torax revelava uma hipotransparéncia mal definida
do campo pulmonar esquerdo. Iniciou-se oxigenoterapia
e antibioterapia empirica com Amoxicilina/Acido
Clavulanico, sendo assumido diagnéstico de pneumonia
lobar esquerda sem agente etioldgico identificado. No
entanto, a doente nao apresentou melhoria clinica e
analitica significativa. O controlo radiografico mostrou
agravamento com opacidade dos 2/3 inferiores do campo
pulmonar esquerdo com nivel hidroaéreo. A tomografia
computorizada do torax evidenciou volumoso abcesso
pulmonar do lobo inferior esquerdo, medindo 15 x 8 cm.
Escalou-se antibioterapia para Piperacilina/Tazobactam
e Metronidazol, que cumpriu durante 28 dias e 10 dias,
respetivamente. Sob controlo ecografico, foi realizada
drenagem percutanea transtoracica com colocacdo de
dreno de tamanho 8 French, com drenagem total de 1000
mL de liquido purulento. O rastreio séptico e estudo do
liquido nao permitiram a determinacdo de um agente
microbiano, sendo a aspiracao a etiologia mais provavel.
A doente apresentou evolucdo clinica, imagioldgica e
analitica favoravel.

CONCLUSAO: Este relato alerta para a necessidade de
monitorizacao da resposta a antibioterapia empirica e
terapéutica de suporte, de modo a detetar precocemente
possiveis complicacdes, como abcesso ou derrame
pleural.

Palavras-Chave: Abcesso pulmonar; drenagem percutanea ecoguiada.
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130. Metastizacdo explosiva em largada de baldes:
apresentacéo fatal de adenocarcinoma

C Durao, L Lopes Mendes, P Santos, R Freire Silva, J Rodrigues Barbosa,
A Almendra, P Esteves

ULS Santa Maria

0 adenocarcinoma do pulméao é a neoplasia maligna mais
frequente em fumadores e ex-fumadores. A apresentacao
em estadio avancado é frequente, sendo a metastizacao
pulmonar em “largada de balées” uma forma rara
de disseminacdo hematogénea, com implicacoes
prognosticas desfavoraveis.

Apresentamos o caso de um homem de 69 anos, fumador
(70 UMA), ex-toxicodependente, com infecao cronica por
hepatite C, querecorreu ao Servico de Urgéncia por quadro
de dispneia e edema facial progressivos com cerca de um
més de evolucdo. A admissdo, apresentava insuficiéncia
respiratoria parcial e parametros inflamatorios elevados.
A TC toracica evidenciou volumosa massa no lobo
superior direito com extensao transcisural, obliteracao
do bronquio lobar, invasao mediastinica e padrdao de
metastizacao pulmonar bilateral em “largada de baldes”.
Neste contexto, foi internado no Servico de Pneumologia
para investigacao da massa pulmonar. Realizou exames
de estadiamento, nomeadamente, TC cranio, abdomen
e pélvica, salientando-se secundarizacao suprarrenal. A
broncofibroscopia com biopsia da lesao, revelou tratar-se
de um adenocarcinoma extensamente necrosado, PDL-1
negativo, em estadio IV. Pela presenca de sindrome da
veia cava superior, foi submetido a radioterapia paliativa,
com ligeira melhoria clinica. No entanto, dada a auséncia
de performance status, nao foi possivel iniciar terapéutica
sistémica dirigida. Evoluiu desfavoravelmente até ao
obito no 16.° dia de internamento.

Este caso evidencia a apresentacao fulminante e
agressiva do adenocarcinoma pulmonar estadio IV, com
padrao raro de metastizacao em “largada de baldes” e
sindrome da veia cava superior. A rapida evolucao clinica
sublinha a importancia da vigilancia clinica de doentes
com multiplos fatores de risco e detecao precoce de
sinais de alarme, bem como a necessidade urgente
de circuitos de referenciacao eficazes que permitam
um diagnostico atempado e a articulacdo com equipas
multidisciplinares. Uma abordagem integrada e precoce
amplia as opg¢oes terapéuticas e melhora o prognostico.

Palavras-Chave: neoplasia do pulmao, adenocarcinoma, largada de
baldes, metastases pulmonares

131. Pneumonia por Staphylococcus aureus em
utilizador de testosterona: relato de um caso
E Paiva, D Madama, A Cunha, M Lagarto, T Pais

ULS Coimbra

A pneumonia por Staphylococcus aureus é incomum,
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mas com uma alta taxa de mortalidade. A bactéria pode
originar na pele ou nariz do doente, sendo que a infecao
pulmonar é muitas vezes precedida de bacteriémia.

Os autores descrevem o caso de um doente do sexo
masculino, de 48 anos, culturista, com historia de
suplementacao com testosterona sem prescricao médica
desde ha 5 anos. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
febre, dor toracica a esquerda e anorexia com 4 dias de
evolucao. Apresentava exame objetivo sem alteracoées.
No estudo analitico com aumento dos parametros
inflamatorios e radiografia de torax com reforco
broncovascular bilateral marcado. Teve alta medicado
com Amoxicilina+Acido clavulanico e Azitromicina.

Retorna 4 dias depois por dispneia e agravamento da
toracalgia. Objetivamente com taquicardia e crepitacoes
bibaisais a auscultacao. Com insuficiéncia respiratoria
parcial em gasometria. Realizou nova radiografia a
demonstrar derrame pleural bilateral, maior a esquerda.
Colheu hemoculturas, que positivaram para MSSA. Dada
a taquicardia, realizou AngioTC. Nesta identificaram-
se varios nodulos dispersos, um deles cavitado no lobo
superior esquerdo, e derrame pleural bilateral, de maior
volume a esquerda.

Assumidainfecao supurativa pulmonar por MSSA, associada
as administracdes de testosterona. Foi internado sob
dose elevada de Amoxicilina+Acido clavulénico, que
cumpriu 4 semanas. Realizou toracocentese diagnostica
e posterior colocacao de dreno toracico a esquerda. Sem
isolamentos no liquido pleural. Realizou ecocardiograma
transesofagico e posteriormente angioTAC coronaria,
sendo que nestas foi identificada dilatacdo aneurismatica
do tronco comum, com fistula coronaria entre este e a
auricula direita. Apos discussao com a Cardiologia o
doente realizou cateterismo e prova de esforco que se
revelaram negativas para doenca coronaria. O doente foi
orientado a data de alta para consulta de Cardiologia, e
de Endocrinologia dado uso cronico de testosterona.

Desta forma, podemos concluir que a pneumonia por
Staphylococcus aureus apresenta alta gravidade e
potencial mortalidade, especialmente em contexto de
fatores de risco como uso de substancias endovenosas. A
associacao do MSSA com complicacoes tanto pulmonares
como cardiacas, evidencia a necessidade de diagnostico
precoce e tratamento agressivo.

Palavras-Chave: Bacteriémia; Staphylococcus aureus; MSSA; Pneumonia

132. Bolha pulmonar - caso atipico
FM Freitas, R Branquinho, FC Lima, V. Teixeira

Hospital Central do Funchal

Uma bolha pulmonar define-se como uma estrutura
contendo ar que ocupa mais de 1cm do parénquima
pulmonar, considerando-se bolha gigante quando ocupa

O Pulmie ve Qentre

pelo menos 1/3 do hemitoérax. Este achado estd mais
frequentemente associado a enfisema pulmonar e a
doentes fumadores.

Salienta-se o caso de uma mulher de 37 anos, sem
antecedentes pessoais relevantes, nao fumadora,
seguida na consulta de Pneumologia apos internamento
ha 8 anos por pneumotérax espontaneo primario a
direita com necessidade de colocacao de dreno toracico,
com expansao pulmonar completa. A tomografia
computorizada (TC) de torax apds resolucao, identificou

“(...)bolha enfisematosa a direita (8x11x7cm)(...)”.
Avaliacao analitica sem alteracdes, excluindo-se défice
de alfa1 antitripsina. Foi avaliada pela Cirurgia Toracica
decidindo-se manter vigilancia e intervencao em caso de
recidiva.

A doente manteve-se clinicamente estavel, sem novos
episodios, até que cerca de 8 anos depois refere infecoes
respiratorias recorrentes e dispneia de agravamento
progressivo. Realizou nova TC torax que revelou “(...)
agravamento das dimensbes da bolha a direita face ao
descrito anteriormente. Desvio do mediastino.(...)”. As
provas de funcao respiratéria demonstraram restricao
complexa grave. Apos nova discussao com a Cirurgia
Toracica, optou-se pela intervencao cirurgica, tendo sido
submetida a ressecao segmentar atipica do lobo superior
e lobo médio direitos por toracotomia, sem qualquer
intercorréncia. Em reavaliacao 7 meses ap0ds a cirurgia,
a doente apresentava resolucao da sintomatologia,
expansao pulmonar em TC torax sem evidéncia de novas
bolhas e provas de funcdo respiratéria com restricao
pulmonar ligeira.

Apesar das bolhas pulmonares serem mais frequentes em
grandes fumadores, uma bolha pulmonar gigante numa
mulher jovem nao fumadora, sem doenca pulmonar
associada, € um caso relativamente raro. Devemos estar
alerta para as patologias menos frequentes, tentar definir
a etiologia ou associacoes e planear a melhor abordagem.
No caso apresentado, verificou-se resolucao dos sintomas
com melhoria da qualidade de vida e da funcao pulmonar,
mantendo-se a doente em estudo e seguimento.

Palavras-Chave: bolha pulmonar gigante, restricao complexa grave,
ressecao segmentar atipica

133. Sarcoidose: um caso de envolvimento
palpebral

F Modesto, CS Moura, S Guimaraes, A Carvalho, A Alexandre, D Coelho,
N Melo, HN Bastos, PC Mota, A Morais

Centro Hospitalar de Setubal

A sarcoidose é uma doenca inflamatoria sistémica
idiopatica, que se caracteriza pela formacdo de
granulomas nao caseosos e que pode afetar qualquer
orgao. Apesar do envolvimento ocular ser frequente, o
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envolvimento palpebral é raro, encontrando-se descritos
nalguns casos. As lesdes palpebrais incluem edema ou
nodulos e, em casos mais graves, podem causar alteracoes
estruturais significativas.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 55 anos, nao
fumadora, sem antecedentes relevantes além de
blefaroplastia em 2015, referenciada do médico de
familia por lesoes palpebrais bilaterais eritematosas e
com relevo, em crescimento progressivo com cerca de
um ano de evolucao, associadas a xerose ocular e astenia.
Realizou bidpsia da lesao cutanea que revelou granulomas
epitelioides com células gigantes multinucleadas e estudo
microbioldgico negativo, pelo que foi referenciada para
a consulta de Pneumologia. Referia ainda artralgias
de ritmo mecanico com 5 anos de evolucdo. Do estudo
analitico realizado destaca-se ANA 1/100 com padrao
nucleolar e anti-SCL-70 positivo, sem outras alteracoes
de relevo. Tomografia Computorizada toracoabdominal
e PET com identificacdo de micronodulos e nodulos
do parénquima pulmonar dispersos, com predominio
nos lobos superiores, e adenopatias mediastinohilares
bilaterais, com atividade metabolica. Estudo funcional
respiratorio normal. Foi referenciada a consulta de
reumatologia, dermatologia e oftalmologia. Assumiu-
se o diagndstico de sarcoidose toracica estadio Il com
envolvimento cutaneo palpebral e sem envolvimento
ocular, sem critérios de diagnodstico para esclerose
sistémica. Iniciou terapéutica topica com corticoide
e lubrificante ocular. Manteve-se sob vigilancia, com
evolucdo favoravel da doenca e regressao das lesoes
cutaneas, sem necessidade de terapéutica sistémica.

Com este caso, os autores destacam a relevancia do
reconhecimento precoce das manifestacdes cutaneas
da sarcoidose e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para o melhor controlo e tratamento
destes doentes.

Palavras-Chave: Sarcoidose, extrapulmonar

134. Um Local Improvavel para Metastizacdo do
Cancro do Pulmao
FM Henriques, F Barbosa, PS Teles, S Semedo, JO Pereira

ULS Regiéo de Leiria

INTRODUGAO: A metastizacdo mamaria de neoplasia
maligna extramamaria é bastante rara. Na literatura, a
sua incidéncia varia entre 0,5% e 3%, com predominio
no sexo feminino. O diagnostico definitivo faz-se através
de exame histopatolégico, sendo fundamental para o
tratamento subsequente.

CASO CLINICO: Os autores apresentam o caso de um
doente do sexo masculino, 74 anos, PS 0, ex-fumador
com carga tabagica de 26 UMA e antecedentes de artrite
reumatoide, insuficiéncia cardiaca e dislipidemia.
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Diagnosticado com adenocarcinoma do pulmao do
LSD em estadio pT1cNOMO apos resseccao atipica de
nodulo Unico periférico e hipermetabdlico (seguida
de exame extemporaneo e lobectomia). O estudo
anatomopatologico revelou ressecao completa com
margens livres, PD-L1<1% e a mutacao NRAS Gé61L.

Cinco meses depois, objetivada massa da regiao mamaria
esquerda, com discreto rubor, consisténcia pétrea e
dor a palpacdo. Sem adenopatias axilares palpaveis.
Realizada bidpsia mamaria, que demonstrou carcinoma
indiferenciado anatomopatologicamente definido como
secundario, o que viria a ser corroborado pela presenca
da mutacao NRAS G61L na amostra. Pela auséncia de
outras lesoes em PET-FDG e RMN-CE de reestadiamento,
foi assumido o diagnostico de oligorecidiva. Por contra-
indicacao para ressecao da lesao, devido ao seu tamanho,
foi iniciada terapéutica com carboplatino/paclitaxel e
pembrolizumab, verificando-se progressao clinica local
por aumento dimensional significativo apos 2 ciclos.

Foi proposto para radioterapia, tendo sido administrada
uma dose de 13Gray em duas fracdes em dias alternados,
com técnica de 3D-CRT a lesao de 883,8 cm3. Verificou-
se resposta franca, mas ndo completa da lesdo, um més
apos o tratamento. De seguida, foi proposto e aceite
para uma segunda administracao, da mesma dose, com a
mesma técnica, ao novo volume de doenca de 402,1cm3.

CONCLUSAO: Metastases mamarias de cancro do
pulmao sao raras e, tal como neste caso, podem evoluir
rapidamente até atingirem um tamanho consideravel.
Assim, devem ser consideradas, de forma a permitir
um diagnostico precoce e uma terapéutica adequada.
A excisao cirlrgica nao foi possivel devido ao tamanho.
Neste sentido os autores ddo relevo a resposta inicial
observada com radioterapia hipofracionada em esquema
de “flash mamario”, que permitiu reduzir o volume da
lesdao para metade.

Palavras-Chave: Metastase mamaria, Adenocarcinoma do pulmao,
Radioterapia

135. Carcinoma do pulmao nao pequenas células
com compressdao medular: Um caso clinico de
sucesso terapéutico

F Guimaraes, D Hasmucrai, F Ferro, AS Vilarica, A Machado, P Alves

Hospital Vila Franca de Xira

O carcinoma do pulméao nao pequenas células (CPNPC)
com invasdao vertebral e compressao medular esta
associado a mau prognostico e elevada morbilidade.
O tratamento exige uma abordagem multimodal, com
0 objetivo de aliviar sintomas, preservar a funcao
neuroldgica e controlar a progressao da doenca.

Homem de 44 anos, previamente saudavel, fumador (25
UMAs), recorreu ao SU em dezembro de 2018 por omalgia
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direita com 6 meses de evolucao. Posteriormente
desenvolveu sindrome de Horner, parestesias nos membros
inferiores (MI) e retencao urinaria subita. A TC toracica
evidenciou uma massa pulmonar no lobo superior direito
(LSD) de 96x66x73 mm com invasao de D2-D5, compressao
medular, envolvimento dos 1° e 4° arcos costais e nodulos
pulmonares contralaterais. RM cervico-lombar com
obliteracao dos canais de conjugacao direitos entre D1-
D5. APET-TC demonstrou uma massa hipermetabolica no
LSD (SUVmax. 15.5) e nodulos pulmonares (SUVmax. 4).
RM cranio-encefalica sem metastases. Foi diagnosticado
com CPNPC pouco diferenciado estadio IVA (T4NOM1a),
PD-L1 90%, NGS negativo por biopsia transtoracica.

Iniciou terapéutica antialgica, corticoterapia e uma sessao
de radioterapia (66 Gy), verificando-se agravamento
clinico com paraparésia. Foi submetido a laminectomia
descompressiva de D3-D6 e excisao da lesao epidural,
com melhoria parcial do défice sensitivo, mantendo
défice motor e necessidade de algaliacdo. Realizou
radioterapia descompressiva sobre a massa pulmonar (30
Gy/10 Fr) em janeiro de 2019. Iniciou pembrolizumab
em fevereiro e fisioterapia, com recuperacao gradual do
controlo urinario e da forca e sensibilidade dos MI.

Em outubro de 2019, apresentou gastroduodenite
secundaria a imunoterapia, sendo esta suspensa.
Em fevereiro de 2020, verificou-se perda da marcha
autonoma por fratura de D2-D3 com compressao medular,
tratada com corporectomia. Apds melhoria das queixas
gastricas, reiniciou pembrolizumab em abril de 2020,
suspenso novamente em agosto de 2021 por recorréncia
da toxicidade gastrica. Encontra-se em seguimento
desde entdo, sem evidéncia de progressdo de doenca e
recuperacao dos défices neurologicos.

Este caso destaca-se pela reversibilidade de défices
neuroldgicos apos terapéutica multimodal, pelos desafios
associados a gestao da toxicidade da imunoterapia e pelo
controlo da doenca apos quase 7 anos.

Palavras-Chave: neoplasia, compressao medular

136. Siléncio do Rx e o sussurro do eco:
pneumotdérax minimo, impacto maximo

G Lopes, A Nunes, B Bem, D Mendonca, J Costa, G Samouco, M Oliveira,
M Reis, L Ferreira

ULS Guarda

INTRODUGCAO: A criobiépsia pulmonar transbronquica
(CBPT) é uma técnica amplamente utilizada no estudo
de doencas pulmonares difusas, permitindo a obtencao
de amostras de maior dimensao e qualidade histoldgica,
com menos artefactos de esmagamento em comparacao
com a bidpsia transbronquica convencional. Uma das
complicacdes mais frequentes € o pneumotorax.

DESCRICAO: Apresenta-se o caso de uma doente, 77
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anos, com queixas de tosse cronica e cansaco para
pequenos esforcos com um ano de evolucao. Realizou
tomografia computorizada de térax que identificou fibrose
subpleural, bronquiectasias de tracado, discretas areas
em vidro despolido, com um gradiente apico-caudal.
Analiticamente apresentava aumento de precipitinas
aviarias, sem outras alteracdes. Adicionalmente, foi
colhido lavado bronco-alveolar, com contagem celular
diferencial normal. Apos discussdo do caso em reunido
multidisciplinar foi categorizada em “compativel” com
pneumonite de hipersensibilidade, sendo posteriormente
submetida a CBPT sob controlo fluoroscépico. A CBPT
foi realizada com trés passagens nos segmentos 3 e 8
direitos, com obtencao de fragmentos adequados. Por dor
pleuritica realizou RX Térax que nao revelou alteracoes.
A manutencao das queixas motivou a realizacao de
ecografia toracica, com identificacdo de pneumotérax de
pequeno volume, confirmado pela presenca do sinal de
lung point. Optou-se por uma abordagem conservadora,
com excelente evolucao clinica.

CONCLUSAO: A ecografia toracica tem-se afirmado
como um meétodo sensivel na detecao precoce desta
complicacdo, com maior acuidade diagnostica do que
a radiografia convencional, sobretudo em camaras de
pequeno volume. Este caso ilustra a elevada sensibilidade
da ecografia toracica na detecdao de pneumotorax
pos-criobiopsia, mesmo na auséncia de alteracdes
radiograficas. A literatura descreve uma sensibilidade
até 95% e especificidade superior a 98%, sendo o lung
point um achado altamente especifico. No Servico de
Pneumologia da ULS Guarda, a incidéncia de pneumotoérax
como complicacdo da CBPT é de cerca de 9,6%, e em
casos selecionados poder-se-a justificar a realizacao
de ecografia toracica no tempo pos-procedimento,
contribuindo para um diagnostico precoce, bem como
uma abordagem segura e eficaz.

Palavras-Chave: Criobiopsia, Pneumtorax, Ecografia

137. Entre a suspeita e a confirmacdo, a surpresa
do estadiamento
IL Santos, J Ledo, K Lopes

Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental

INTRODUCAO: O aparecimento concomitante de lesoes
tumorais em diferentes localizacdes anatomicas levanta
frequentemente duvidas quanto a sua natureza e
origem. Quando estas lesdes partilham caracteristicas
morfologicas ou surgem em oOrgaos com potencial
tanto para doenca primaria como para envolvimento
secundario, a distincdo entre processos independentes
e disseminacdo metastatica torna-se particularmente
desafiante.

CASO CLiNICO: Homem de 89 anos, com antecedentes
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de tabagismo pregresso de 15 UMA, hipertensao arterial,
dislipidemia, anemia por perdas e diagndstico recente
de adenocarcinoma invasivo do coélon com suspeita de
metastizacdo dssea multipla. Antecedentes familiares
incluem mae falecida aos 60 anos por neoplasia do célon
e irmao falecido aos 70 anos por neoplasia de origem
primaria desconhecida.

Durante o estadiamento da neoplasia do colon, foi
realizada TC toracica que evidenciou uma massa justa-
hilar esquerda, com cerca de 6,2 x 5 cm, levantando a
hipotese de lesdao metastatica ou de segunda neoplasia
primaria. O doente foi encaminhado para consulta de
Pneumologia para investigacao complementar.

Clinicamente apresentava tosse seca com 3 semanas de
evolucdo. Foi proposta a realizacao de broncofibroscopia
que mostrou sinais diretos de tumor: massa oclusiva e
parcialmente necrosada ao nivel do bronquio lobar
superior esquerdo e estenose parcial do segmento B6L,
com histologia compativel com carcinoma pleomarfico de
origem primaria pulmonar.

CONCLUSAO: Este caso evidencia a importancia de
manter um elevado grau de suspeicdo clinica perante
achados radioldgicos inesperados em doentes oncoldgicos.
A presenca de dois tumores primarios distintos,
adenocarcinoma do colon e carcinoma pleomorfico
pulmonar, conduziu ao diagnostico de neoplasias
sincronas, uma entidade com implicacoes relevantes no
prognostico e na abordagem terapéutica.

Palavras-Chave: Neoplasia; Neoplasias sincronas; Neoplasia do pulméao

138. Um derrame cronico brilhante e inesperado
IL Santos, J Leao, K Lopes

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

INTRODUGCAO: O pseudoquilotérax é uma complicacio
rara caracterizada pela presenca de liquido pleural
com elevado contelGdo de colesterol, podendo ser mais
frequentemente observado em doentes com doencas
inflamatodrias cronicas, como a artrite reumatoide,
ou tuberculose. Surge, geralmente, ap6s quadros
prolongados ou recorrentes de derrame pleural, e
apresenta-se habitualmente com aspeto branco leitoso.

CASO CLINICO: Apresenta-se o caso de uma mulher de
77 anos, com antecedentes de tabagismo pregresso
de 26 UMA, tuberculose latente tratada em 2018 e
artrite reumatoide sob tratamento com metotrexato,
hidroxicloroquina, etanercepte e denosumab.
Encaminhada para consulta de Pneumologia por derrame
pleural crénico a esquerda, identificado ha 12 anos de
forma acidental, de etiologia nao esclarecida, mas
estavel. Negava sintomatologia respiratoria.

Ao exame objetivo apresentava diminuicdo do murmurio
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vesicular na base esquerda, tendo realizado TC toracica
que revelou derrame pleural loculado a esquerda, com
espessura maxima de 4,8 cm, e pleura espessada e
fibrosada. Foi proposta para toracocentese diagndstica
ecoguiada, com colheita de 100mL de liquido quiloso
amarelo brilhante e oleoso (ver imagem). O estudo do
liquido pleural revelou caracteristicas compativeis com
pseudoquilotérax no contexto de artrite reumatéide, com
colesterol 206 mg/dL, triglicéridos 33 mg/dL, pH 7,5,
proteinas totais 4,8 g/dL, glucose 2 mg/dL, LDH 1346 U/L,
ADA 20,1 U/L e citologia com 42 células nucleadas, com
presenca de muitos cristais que nao foram caracterizados.
A microbiologia e micobacteriologia foram negativas, € a
anatomia patoldgica nao revelou células neoplasicas.

CONCLUSAO: O pseudoquilotérax é uma complicacdo
rara em doentes com artrite reumatoide. A historia
clinica detalhada, associada a exames complementares,
é essencial para o diagnéstico diferencial, e o seu
tratamento consiste no tratamento da etiologia
subjacente e controlo sintomatico nos casos que o
justifiquem.

Palavras-Chave: Derrame pleural; Pseudoquilotérax; Artrite reumatoéide

139. Reestenose Traqueal Precoce Apo6s Resseccao
Segmentar: A Propésito de um Caso

IM Julio, D Godinho, MJ Lucio, C Barbara

Unidade Local de Saude de Santa Maria

INTRODUCAO: A reestenose traqueal é a recorréncia da
reducao do calibre da traqueia apos tratamento prévio,
como resseccao cirlrgica. A forma precoce, embora rara,
é potencialmente grave. Entre os fatores envolvidos
estdo a isquemia anastomotica, tensdo na sutura,
resposta inflamatéria exacerbada com formacao de
tecido de granulacdo e infeccdo. O diagnostico baseia-
se em imagem e broncoscopia, sendo o tratamento
individualizado, desde abordagem endoscopica até nova
cirurgia.

CASO CLINICO: Relata-se o caso de uma mulher de 40 anos,
melanodérmica, com historia de malaria grave em junho
de 2023, tratada no Hospital da Praia (Cabo Verde), com
entubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica durante
15 dias. Em julho de 2023 iniciou quadro de dispneia
progressiva e estridor, sendo evacuada para Portugal.
Foi constatada uma estenose traqueal complexa (Cotton-
Meyer II/111) e submetida a colocacao de protese traqueal
a 06/12/2023, a qual foi removida a 10/01/2025. A
broncofibroscopia de reavaliacao a 16/03/2025 revelou
edema da mucosa distal, possivelmente relacionado com
a protese, tendo iniciado prednisolona 0,5 mg/kg/dia,
com desmame até 10 mg/dia. A 26/03/2025 realizou
resseccao segmentar da traqueia com excisao de estenose
subcricoideia. O pés-operatorio imediato decorreu sem
intercorréncias, com alta ao 7° dia e manutencao de
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prednisolona 5 mg/dia. A broncofibroscopia ao 6° dia pos-
operatdrio demonstrou cicatriz a 2 cm das cordas vocais,
sem outras alteracdes. A histologia evidenciou tecido de
granulacao, fibrose, ulceracao da mucosa, hemorragia e
infiltrado inflamatorio cronico moderado. A 09/04/2025,
voltou a apresentar estridor e dispneia para pequenos
esforcos, verificando-se por broncofibroscopia tecido de
granulacao exuberante e reestenose traqueal de 5 mm.
Foi entao transferida para Unidade de Cuidados Intensivos
Médico-Cirlrgicos Respiratorios, sendo submetida a
traqueostomia a 10/04/2025, sem intercorréncias.

CONCLUSAO: Este caso destaca a importancia do
seguimento pos-operatorio rigoroso, sobretudo em
doentes com estenose complexa e uso prolongado de
protese. Aformacao rapida de tecido de granulagao exigiu
traqueostomia precoce. A atuacao imediata foi essencial
para prevenir complicacdes, reforcando a necessidade
de protocolos de vigilancia individualizados.

Palavras-Chave: Reestenose traqueal; Protese traqueal; Traqueostomia.

140. Um pulmao hiperlucente
| Duarte, F Canedo, N Murinello, A Miguel

Hospital de Santa Marta - ULS Sdo José

INTRODUGCAO: O Sindrome de Swyer-James-MacLeod
é um sindrome pulmonar raro, caracterizado
fundamentalmente pela reducao da vasculatura a nivel
pulmonar e enfisema unilateral. Frequentemente,
constitui uma complicacdo poés-infeciosa de uma
bronquiolite obliterante na infancia.

CASO CLINICO: Uma mulher de 21 anos, natural
da Guiné Bissau, foi admitida em Portugal para
tratamento cirlrgico de doenca valvular reumatica,
com necessidade de internamento por descompensacao
da insuficiéncia cardiaca com clinica de dispneia.
Realizou estudo complementar com TC toracica que
revelou uma atelectasia cicatricial com bronquiectasias
quisticas internas na totalidade do lobo superior
esquerdo, hiperinsuflacao e expressao enfisematosa
associadas a bronquiectasias cilindricas do lobo
inferior homolateral e expressao atrofica da artéria
pulmonar principal esquerda. Para esclarecimento das
alteracdes imagiologicas, realizou broncofibroscopia
sem alteracdes de relevo e sem isolamentos no lavado
broncoalveolar. Apo6s otimizacdo da patologia cardiaca
com melhoria clinica, a doente teve alta para a consulta
de Pneumologia. No seguimento, excluiu-se patologia
imunomediada subjacente e realizou provas de funcao
respiratoria com alteracao ventilatoria mista. A doente
manteve-se assintomatica e assumiram-se alteracoes
sequelares compativeis com Sindrome de Swyer-James-
MacLeod com necessidade de vigilancia.

CONCLUSAOQ: Um pulmao hiperlucente pode representar
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um sinal de alerta, pelo que um diagndstico precoce e
preciso € essencial para evitar procedimentos invasivos
desnecessarios. Embora essa condicao seja rara, e nao
existam diretrizes especificas, a complicacdo mais
comum sao infeccoes respiratorias recorrentes. Portanto,
é fundamental manter uma vigilancia constante para
identificar precocemente eventuais complicacoes,
assegurando assim a melhor qualidade de vida para estes
doentes.

Palavras-Chave: Sindrome Swyer-James-MacLeod, raro

141. Carcinoma adenoide quistico da traqueia -
Uma abordagem pouco convencional
J Couto; A Dias; J Pereira; Y Martins

Unidade Local de Saude de Coimbra - S. de Pneumologia

O carcinoma adenoide quistico da traqueia (TACC) é uma
neoplasia rara (0,1-0,26/10000 pessoas), mas a segunda
mais comum da traqueia. Caracteriza-se por crescimento
indolente com aparecimento tardio de sintomas como
dispneia, tosse, estridor e/ou hemoptises, dificultando o
seu diagnostico precoce.

Sexo masculino, 62 anos, nao fumador, sem antecedentes
de relevo, recorreu ao servico de urgéncia por tosse e
expetoracao hemoptoica com 2 meses de evolucao.
Neste contexto realizou em ambulatorio, tomografia
computorizada toracica (TC-Toérax) que revelou uma
lesao polipoide do 1/3 médio da traqueia com 15mm de
maior eixo.

A admissdo, hemodinamicamente estavel, sem sinais
de dificuldade respiratoria, SpO2 (ar ambiente)
de 97%. Sem alteracbes ao exame objetivo.
Radiografia Toracica sem alteracdes a nivel traqueal
ou do parénquima pulmonar. Na inspecao por
videobroncofibroscopia, observou-se lesao polipoide
na parede lateral esquerda do 1/3 médio da
traqueia. Programada abordagem por broncoscopia
rigida (BR), realizou-se extensa cauterizacao a laser,
seguida de desbridamento mecanico, com excisao
total da lesdo. Avaliacao histopatologica compativel
com carcinoma adenoide quistico da traqueia, Ki67
15%, sem mutacao do gene MDM2. Estadiamento
pos-procedimento sem lesdes loco-regionais ou a
distancia sugestivas de doenca neoplasica ativa.

Em discussdo multidisciplinar entre a Cirurgia Toracica
e Oncologia Pneumolégica, considerando a excisao total
da lesdo por BR, auséncia de doenca ativa em PET-CT
e elevada morbilidade associada a ressecao cirlrgica
com anastomose traqueal, optou-se por uma abordagem
conservadora de vigilancia imagiolégica com TC-Térax e
inspecao endoscopica regular.
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O doente mantém-se assintomatico, sem evidéncia
clinica ou imagioldgica de recidiva tumoral aos 12 meses
de follow-up.

Apesar da ressecdo cirurgica com anastomose “topo-
a-topo” ser recomendada no TACC nao metastizado, a
excisao completa so é atingida em 42 a 57% dos casos.
A raridade da doenca e auséncia de guidelines para uma
orientacdo uniformizada reforcam a importancia da
discussao multidisciplinar, ponderando comorbilidades
do doente, morbilidade do procedimento e a experiéncia
do centro.

Palavras-Chave: Tracheal Neoplasms; Adenoid Cystic Carcinoma;
Minimally Invasive Surgical Procedures; Bronchoscopy

142. Pneumonite de Hipersensibilidade:
diagnoéstico em construcao

JM Bento, J Barata, CL Rodrigues, S Lopes, DM Sousa, AP Craveiro, M
Martins, M Baptista, E Magalhaes, | Vicente, MJ Valente, MS Valente

ULS da Cova da Beira

INTRODUCAO: A Pneumonite de Hipersensibilidade (PH)
€ uma sindrome mediada imunologicamente, que resulta
da inflamacao do parénquima pulmonar e das vias aéreas
de pequeno calibre. Esta reacdo é secundaria a uma
inalacao repetida e prolongada de antigénios, para a qual
o individuo esta sensibilizado. Na Europa, a incidéncia de
PH varia entre 0.3-0.9/100.000 habitantes.

CASO CLINICO: Mulher, 66 anos, auténoma, empregada
doméstica, seguida previamente em consulta de
Reumatologia, por antecedentes de fendémeno de
Raynaud desde os 60 anos. Referenciada a consulta de
Doencas do Intersticio Pulmonar, por quadro clinico com
cerca de 2 anos de evolucao, caracterizada por dispneia
de esforco (MMRC1), tosse seca de predominio matinal,
perda ponderal de 6kg em 5 meses (que associa a dieta),
anorexia e queixas de pirose. Apresentava exposicao a
galinhas, pombos, caes e gatos, bem como humidade no
interior da sua habitacao. Ao exame objetivo, destaca-
se crepitacdes bibasais. A tomografia computorizada
de térax mostrou “Padrao reticular de predominio
subpleural com vidro despolido difuso mais evidente e
exuberante nos lobos inferiores, lobo médio e lingula”.
Do estudo realizado destacam-se precipitinas negativas
e lavado broncoalveolar com linfocitose de 25%. O
painel de autoimunidade evidenciou ANA positivo e ENA
positivo fraco. As provas de funcdo respiratoria (PFR)
eram normais. O caso clinico foi discutido em reunido
multidisciplinar de intersticio, tendo-se decidido propor
a doente para criobiopsia pulmonar transbrénquica,
que evidenciou “Parénquima pulmonar com pneumonia
intersticial fibrosante com alguns aspetos de PH fibrotica
provavel”. Foi assumido o diagndstico de PH fibrotica
provavel e iniciado o tratamento com Micofenolato de
Mofetil. Doente mantém seguimento em consulta de

um
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Pneumologia, mantendo-se estavel, sem agravamento da
sintomatologia e com melhoria imagiolégica do padrao
de vidro despolido.

CONCLUSAO: Neste caso, a suspeita inicial de alteracdes
pulmonares secundarias a patologia reumatoldgica
de base nao se confirmou. A colheita de uma boa
anamnese, enaltecendo a historia de exposicoes, e os
exames complementares de diagnostico realizados foram
fundamentais para o diagnostico de PH, uma patologia
bastante rara.

Palavras-Chave: Pneumonite de Hipersensibilidade; Fenémeno de
Raynaud; Dispneia

143. Hidden cause of Hypoxemia - A two case
insight

J. Montés; B. Maio; MO. Ramos; M. Grafino; S. Madeira; ST. Furtado
Hospital da Luz Lisboa

The management of hypoxemic patients requires a
structured clinical thought, as multiple etiologies may be
involved. In some cases, hypoxemia is not fully explained
by the initial findings. We present two cases of a usually
overlooked and undertreated cause of hypoxemia,
underlining the importance of a thorough workup

1-74-year-old non-smoking woman with history of obesity
and hypothyroidism reported fatigue and dyspnea over the
past 2-3 years. Physical examination was unremarkable.
Laboratory tests were normal. Arterial blood gases (ABG)
showed isolated severe hypoxemia (partial pressure of
oxygen (Pa02) of 60mmHg) with maintained desaturation
on 6-minute walk test (6MWT). Pulmonary function tests
(PFT) had weak collaboration but showed a mild diminished
DLCO and TLC. Chest CT-scan showed basal-predominant
ground-glass opacities with pulmonary trunk ectasia. The
baseline echocardiogram was normal. Considering that
the severity of hypoxemia was disproportional to the
findings, further investigation with echocardiogram with
agitated saline solution was done and revealed a patent
foramen ovale (PFO) with right to left shunt.

2-66-year-old woman, former smoker (40 pack-years),
reported fatigue with moderate exertion and occasional
productivecough. Physicalexaminationwasunremarkable.
ABG showed severe isolated hypoxemia (PaO2 58mmHg)
and PFTs revealed mild airway obstruction without other
alterations (FEV1/FVC post-bronchodilation 65,2%; FEV1
post-bronchodilation 75%; DLCO 89%). Chest CT-scan was
innocent. 6MWT showed a low mean oxygen saturation
(90,8%) without other alterations Again, the severity of
hypoxemia seemed disproportionate to the mild COPD
and an echocardiogram with agitated saline showed a
PFO with severe right to left shunt.

Both patients underwent PFO percutaneous closure and
had clear and sustained improvement of symptoms, ABG
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and 6MWT results. Post-intervention echocardiogram on
both cases revealed a well-positioned PFO closure device
with vestigial shunt.

These cases highlight the importance of a comprehensive
evaluation in patients with unexplained isolated
hypoxemia, particularly the role of agitated saline
echocardiogram for identification of significant right to
left shunt through a PFO which can be masked by other
causes. Percutaneous closure resolves PFO associated
hypoxemia.

Palavras-Chave: Hypoxemia; Patent foramen ovale;

144. Metastase pulmonar de neoplasia mamaria
oculta: quando o pulmao revela o inesperado
J Freitas, A Monteiro, C Jardim, | Torres, M Emiliano, A Miguel

Hospital Santa Marta

INTRODUCAO: O envolvimento pulmonar esta presente
em cerca de 60% dos tumores metastaticos da mama.
Embora incomum, quando ha uma regressao da neoplasia
primaria, este pode ter uma forma de apresentacdo
atipica e desafiadora.

CASO CLINICO: Mulher de 67 anos, previamente auténoma,
reformada de professora universitaria, fumadora de 80
unidades maco-ano, sem outros antecedentes pessoais
ou medicacao habitual.

Foi levada ao servico de urgéncia por alteracoes
comportamentais e perda progressiva de autonomia.
Apurou-se, também, perda ponderal nao quantificada,
desequilibrios frequentes e diminuicdo da forca muscular
dos 4 membros, sem qualquer sintomatologia do foro
respiratorio. Ao exame objetivo destacavam-se uma
hemiparésia grau IV/V dos 4 membros e um murmurio
vesicular globalmente diminuido a auscultacao.
Analiticamente, apresentava anemia normocitica
normocromica e elevacdo dos parametros inflamatorios.
Realizou uma TC e RM cranioencefalicas que identificaram
uma lesdo no hemisfério cerebeloso direito a condicionar
efeito de massa locorregional. Face a elevada carga
tabagica, pediu-se uma TC-toracica que documentou a
presenca de uma volumosa massa, com 13,5 x 10,6cm,
que ocupava todo o lobo superior do pulmao esquerdo
e que invadia as primeiras sete costelas e a crossa da
aorta. Realizou uma PET-CT que nao identificou outras
lesdes suspeitas, para além das ja mencionadas. Optou-
se por realizar uma BATT da lesao pulmonar previamente
referida, cujo resultado histologico revelou tratar-se
de uma metastase de um carcinoma da mama HER2+
e com recetores estrogénios e progesterona negativos.
Efetuamos uma revisao das laminas e confirmou-se
o resultado. Face ao exposto, prosseguiu-se com a
realizacdo de uma mamografia e ecografia que nao
identificaram quaisquer lesdes. A doente apresentou uma
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deterioracao significativa do estado geral, acabando por
falecer no decurso do internamento.

CONCLUSAO: Apesar dos avancos na deteccdo e
tratamento do cancro da mama, esta continua a ser
das neoplasias com maior taxa de mortalidade entre as
mulheres. Arapida progressao da doenca e o desfecho fatal
sublinham a necessidade de uma maior consciencializacao
sobre as apresentacoes atipicas do cancro da mama e a
importancia da investigacao minuciosa e da colaboracao
multidisciplinar para otimizar o tratamento e melhorar
os resultados.

Palavras-Chave: Neoplasia primaria oculta; Cancro da mama; Metastase
pulmonar;

145. Mudanca de Direcao: O Nodulo Muscular que
Levou ao Pulméo
JS Guerreiro, A Soveral, JM Correia

Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental - Hospital Egas Moniz

INTRODUCAO: A investigacdo de lesdes musculares
em doentes com antecedentes de neoplasias deve ser
feita de forma meticulosa, dado que, embora pouco
frequentes, podem revelar tumores primarios em locais
inesperados. O diagndstico de metastases musculares
exige uma abordagem diagnodstica multidisciplinar para
uma correta avaliacao da origem da lesao.

CASO CLINICO: Homem de 76 anos, com historia de
adenocarcinoma do recto alto ressecado em outubro
de 2023, e com diversas comorbilidades incluindo
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e cirrose hepatica.
Apresenta-se no servico de urgéncia com queixas
neurologicas e de marcha, com hemiparesia esquerda e
quedas associadas, levando a uma investigacao focada na
progressao da sua neoplasia rectal. No entanto, durante
a avaliacao, foi identificado um nédulo muscular e a sua
excisao confirmou a metastizacao por adenocarcinoma
pulmonar. Esta descoberta é particular, dado que o
doente nao apresentava sintomatologia respiratoria
significativa, o que desafiou a linha diagnostica inicial
que estava orientada para a recidiva do adenocarcinoma
do recto. A biopsia revelou um adenocarcinoma pulmonar
com PD-L1 positivo, com mutacdes negativas e o restante
estudo desmascarou uma doenca metastatica extensiva,
incluindo lesdes cutaneas, adenopaticas e cerebrais
multiplas.

CONCLUSOES: Este caso ilustra a complexidade do
diagnostico diferencial em doentes com antecedentes de
neoplasias, onde a evolucao de sintomas neuroldgicos e
musculares pode mascarar a presenca de uma neoplasia
pulmonar. A descoberta de metastizacao muscular como
primeiro indicio de adenocarcinoma pulmonar destaca
a importancia de manter uma abordagem diagnostica
ampla, mesmo em doentes com historico de neoplasia,
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para evitar atrasos na identificacao de patologias raras
e evolutivas.

Palavras-Chave: Neoplasia Pulmonar, Diagnostico Diferencial,

Metastase Muscular, Marcha Diagnostica

146.Aspergiloma: umcasocomabordagemcirurgica
L Mendes; C Durao; P Santos; J Nascimento; P Pinto

ULS Santa Maria

INTRODUGCAO: A Aspergilose Pulmonar Crénica ¢
uma infecdo pulmonar causada por fungos do género
Aspergillus, sendo a espécie Aspergillus fumigatus a mais
frequentemente envolvida. Esta condicao manifesta-se
predominantemente em individuos imunossuprimidos
ou com patologias pulmonares pré-existentes, como a
Tuberculose, na qual a presenca de cavidades pulmonares
pode favorecer a colonizacao pelo fungo. As hemoptises
constituem um dos sintomas mais caracteristicos da
doenca.

DESCRICAO: Mulher, 26 anos, melanodérmica. A destacar
de antecedentes pessoais, tuberculose pulmonar
diagnosticada em 2020, tratada com terapéutica
antibacilar, e infecdo crénica a virus da Hepatite B.
Recorreu ao servico de urgéncia por historia de hemoptises
em abundante quantidade, tendo relatado episodios
semelhantes com alguns meses de evolucao, apesar de em
menor volume. Analiticamente apenas a destacar anemia
ligeira de 11,1 g/dL. Gasometricamente sem insuficiéncia
respiratoria. Realizada Tomografia Computadorizada do
torax com protocolo de angiografia, tendo-se evidenciado,
no segmento apico posterior do lobo superior esquerdo,
imagem cavitada, parcialmente preenchida, com 18 mm,
e outra menor, com 12 mm, no segmento posterior do lobo
superior direito, sugerindo diagnostico de aspergiloma. As
hemoptises foram controladas com terapéutica médica.
Realizada broncofibroscopia com lavado broncoalveolar,
evidenciando-se resultado positivo para Galactomanan.
Assumida Aspergilose Pulmonar Cronica tendo iniciado
terapéutica com Voriconazol. Proposta para embolizacdo
da artéria bronquica esquerda que decorreu sem
intercorréncias, mantendo-se a data atual sem novos
episodios de hemoptises.

CONCLUSAO: Com este caso clinico destaca-se a
necessidade de uma vigilancia e grau de suspeicao maior
para infecbes oportunistas em doentes com patologia
pulmonar prévia. Para além disso, pretende-se evidenciar
a relevancia de uma abordagem diagnostica precisa em
pacientes com hemoptises, de forma a direcionar o
tratamento e prevenir desfechos negativos. A abordagem
principal desta condicao baseia-se no uso de antiflingicos,
contudo, em casos mais graves e/ou recorrentes e com
o objetivo de evitar hemorragias fatais, a embolizacao
das artérias bronquicas surge como uma estratégia
terapéutica de grande importancia.
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Palavras-Chave: Aspergiloma; Embolizacao; Hemoptises; Voriconazol

147. O pulmaéo hiperlucente - um caso raro de
Sindrome de Swyer-James-MacLeod
L Lopes, LV Rodrigues, P Matos, M Santis, L Barradas

ULS Coimbra, IPO Coimbra

INTRODUCAO: A sindrome de Swyer-James-MacLeod
é uma entidade rara, caracterizada por hiperlucéncia
unilateral pulmonar. Embora a sua patogénese nao esteja
completamente esclarecida, acredita-se que esteja
associada a infecdes respiratdrias na infancia que levam
a alteracdes vasculares e parenquimatosas. O diagndstico
¢é desafiante devido a apresentacéo clinica inespecifica,
podendo mimetizar outras doencas respiratorias comuns,
como DPOC, asma, pneumotorax ou TEP.

CASO: Apresenta-se o caso de uma mulher de 26 anos,
ndo fumadora, com exposicao passiva cronica ao fumo
do tabaco no domicilio. Foi encaminhada para consulta
de Pneumologia devido a achados incidentais em TC
toracica, realizada durante a investigacdo de um
nodulo na regido clavicular direita. Nos antecedentes
pessoais destaca-se uma hérnia diafragmatica congénita
esquerda, corrigida no periodo perinatal. Sem historia
de infecbes respiratorias recorrentes na infancia. Ao
exame fisico, encontrava-se eupneica em repouso e em
ar ambiente. A auscultacao pulmonar revelou discreta
diminuicdo do murmurio vesicular bilateralmente. As
provas de funcdo respiratéria evidenciaram mecanica
ventilatéria e capacidade de difusdao preservadas.
O doseamento sérico de alfa-1-antitripsina estava
dentro dos valores normais. A analise detalhada da TC
toracica revelou hiperlucéncia do parénquima pulmonar
esquerdo, com marcada assimetria em relacao ao pulmao
contralateral. A integracao dos dados imagiologicos com
os antecedentes clinicos da doente levantou a suspeita
de uma malformacao congénita de origem vascular
pulmonar, compativel com sindrome de Swyer-James-
MacLeod. Esta hipotese diagnodstica tornou-se a mais
provavel, praticamente excluindo etiologia de natureza
oncologica.

CONCLUSAO: Este caso ilustra uma apresentacdo
assintomatica da sindrome de Swyer-James-MaclLeod
em adulto jovem, sublinhando a raridade e o interesse
clinico do diagnéstico. A identificacdo incidental reforca
a importancia da correlacao clinica e imagioldgica para
evitar diagnosticos errados e intervencoes desnecessarias.

Palavras-Chave: Swyer-James-MacLeod, hiperlucéncia, imagem, raro
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148. Tic coughin pediatrics: achallenging diagnosis
L Balanco, C Loureiro

ULS Coimbra

BACKGROUND: Chronic cough in children can be very
disturbing, negatively impacting family life, school
performance and social interactions. It can also lead to
excessive medical care resources, costly diagnostic tests
and even overdiagnosis and unnecessary therapeutics.
Herein, we describe a case of tic cough that was
misdiagnosed for 4 years.

CLINICAL CASE: 8 year-old-male patient was referred
to pediatrics allergology appointment for debilitating
chronic cough. The patients symptoms had begun 4 years
before and were characterized by insidious onset of
cough that changed over the years: occasionally, when
the patient had other symptoms like fever and coryza
it was bitonal and worse at night, but usually it was
monotonal and resolved during night time, when the
patient was sleeping. There was no wheezing or sputum.
There were no other vocal or motor tics. The cough
was worse when other family members had a cough and
during stressful situations. Preceding medical history
was unremarkable. Lung function tests were normal.
Allergy screening was negative. Head CT scan was
normal. He was on inhaled corticosteroids, salbutamol
and montelukast for 2 years without improvement. He
was observed at a pedopsychiatry appointment where
he was diagnosed with Tourette syndrome and started
on aripiprazole. Parents dropped out of medication for
fatigue and mood changes. Parents’ divorce and patient
separation from his siblings overlapped the beginning of
symptoms. He was diagnosed with tic cough and started
cognitive behavior therapy strategies with improvement
during appointment.

CONCLUSION: A careful medical history and physical
examination is mandatory for establishing tic cough
diagnosis. Raising awareness in medical professionals
about tic cough is crucial for distinguishing it from other
medical conditions in order to prevent overdiagnosis and
harmful therapeutics.

Palavras-Chave: Tic cough, pediatrics, chronic cough

149. Micobacteriose em doente imunossuprimido.
Um desafio diagnostico e terapéutico.
M d’Almeida, S Ferreira, MP Valério, J Duarte, O Santos

Unidade Local de Satde do Médio Tejo

INTRODUGAO: O desenvolvimento de doenca pulmonar
por micobactérias ndo tuberculosas depende da interacdo
entre o agente, o hospedeiro e o ambiente. As alteracoes
estruturais e o estado de imunossupressao constituem
os principais fatores de risco. E necessaria a existéncia
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de semiologia, alteracdes imagiologicas e isolamento
microbioldgico para o diagnostico.

CASO CLINICO: Apresento o caso de uma mulher
de 76 anos, nao fumadora, funcionaria de limpeza,
referenciada a consulta externa de Pneumologia apos
internamento em Nefrologia por vasculite ANCA-MPO
com apresentacao Sindrome Pulmao-Rim e necessidade
de oxigenoterapia de alto fluxo, hemodialise e
plasmaferese. Tem antecedentes pessoais de asma e
tiroidite autoimune; na medicacao habitual, salienta-
se ciclofosfamida 10mg/kg mensal, prednisolona 5mg
diaria e cotrimoxazol profilatico. Na primeira avaliacao
em ambulatério encontrava-se assintomatica e sem
alteracoes de relevo ao exame objetivo, tendo sido
solicitada TC Torax de reavaliacdo. O exame de imagem
demonstrou resolucao quase total de lesdes nodulares
presentes previamente nos lobos inferiores e lobo médio e
persisténcia de alteracdes fibrocicatriciais nos apices dos
lobos superiores. Contudo, o exame revelou micronodulos
centrilobulares com distribuicdo em arvore em botao
nos lobos inferiores, médio e lingula que nao estavam
presentes previamente. Na segunda consulta, a doente
apresentava tosse nao produtiva e roncos na base direita
na auscultacao pulmonar. Foi medicada com amoxicilina/
acido clavulanico e claritromicina, tendo sido solicitada
broncoscopia flexivel com lavado broncoalveolar e
pesquisa do antigénio de Pneumocystis jirovecii.
Endoscopicamente, identificaram-se secrecoes mucosas
escassas e mucosa friavel; no aspirado traqueobronquico
foi isolado Mycobacterium intracelulare e o Teste
de Sensibilidade aos Antibioticos (TSA) foi sensivel a
claritromicina. Iniciou tratamento com rifampicina,
etambutol e azitromicina; a azatioprina foi suspensa.

CONCLUSAO: No caso apresentado, a imunossupressao
secundaria ao tratamento da vasculite pode ter
contribuido para o desenvolvimento de Micobacteriose.
As alteracdes imagiologicas podem ser inespecificas e,
frequentemente, motivam a realizacao de broncoscopia
flexivel. A decisao de iniciar tratamento nao € linear e o
esquema deve ser guiado pelo TSA.

Palavras-Chave: Micobacteriose. Vasculite. Imunossupressao.

150. Cavidade oral local incomum de
metastizacdo pulmonar

MI Abreu, S Costa, R Pereira, MJ Moura, J Lourenco, D Perez, L Sousa, F
Estevinho, T Amaro, AL Ramos

ULS Matosinhos

um

INTRODUGCAO: A maioria dos doentes apresenta, ao
diagnostico de cancro do pulmao, doenca

em estadio avancado e sao comuns sintomas focais de
doenca metastatica. Os locais mais

comuns de metastizacao do adenocarcinoma sao: pleura,
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pulmao e osso.

DESCRICAO: Homem, 71 anos, ECOG-PS 0, fumador
ativo (CT 150UMA), sem outros antecedentes relevantes,
recorreu ao SU por agravamento da tosse e expetoracao
habituais (agora purulenta), febre, perda de 3kg com 3
meses de evolucao e sem melhoria apo6s antibioterapia.
Aparecimento de lesao na gengiva, com 10 dias,
indolor e com drenagem purulenta. Ao exame objetivo
destacava-se: diminuicao do MV na %2 superior do HT
esquerdo e na cavidade oral lesao ulcero-vegetante,
mole, friavel com exsudado, na arcada inferior, na regiao
dos incisivos a esquerda, com envolvimento da peca
dentaria. Sem adenopatias supraclaviculares, cervicais
ou submandibulares palpaveis. Analiticamente, elevacdo
ligeira dos parametros inflamatorios e na TC toracica
massa no LSE de 7,7cm. O exame anatomo-patoldgico da
BTT revelou adenocarcinoma (TTF1, Napsin-A, CK20 e p40
negativos; PDL-1>50% e NGS sem mutacdes alvo). PET-TC
destaca-se massa LSE (Q.SUVmax 27), adenopatia bronco-
hilar esquerda (Q.SUVmax 2) e na janela aorto-pulmonar.
BFC/EBUS-TBNA lesao nacarada morulada no segmento
medial do BLID, com lavado e escovado bronquico com
caracteristicas de adenocarcinoma e estacoes 11Rs, 7,4L
e 11L (Unica nao puncionada), todas sem malignidade.
RMN-CE sem LOE. TC Maxilo-facial: erosao da cortical
ossea externa e o0sso trabecular, sem evidéncia de realce
apos contraste ou presenca de componente tecidular
na arcada inferior esquerda, ao nivel dos incisivos. O
doente reiniciou antibioterapia admitindo-se granuloma
piogénico, verificou-se apirexia, mas a lesdao aumentou.
Esta foi excisada e o anatomo-patolégico revelou
metastase de adenocarcinoma pulmonar (cT4,NO,M1b-
IVA).

CONCLUSAO: A metastizacdo do adenocarcinoma
pulmonar para a cavidade oral é rara. Alias, as leses
secundarias representam 1% das neoplasias dessa
regidao. Assemelham-se as infecbes odontogénicas e a
tumores benignos o que dificulta o diagnostico. Assim, é
essencial a suspeicao e a biopsia pois, tém implicacoes
no estadiamento/prognodstico e terapéutica, como
enfatizado.

Palavras-Chave: Adenocarcinoma pulmonar; metastase; Cavidade oral;
raro

151. Atoll sign e cavitacdo pulmonar - que doenga
granulomatosa escolher?
MO Ramos; A Alfaiate; J Montés; VS Martins; ST Furtado;

Hospital da Luz Lisboa

INTRODUGCAO: A tuberculose pulmonar (TP) continua
a representar um desafio de salde publica em
Portugal, devido a sua elevada prevaléncia. Embora as
manifestacdes clinicas e radioldgicas classicas sejam
bem descritas, as apresentacdes atipicas podem tornar
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o diagnostico desafiante. Na TC de torax, a presenca do
sinal do halo invertido (“atoll sign”)-opacidade central
em vidro despolido rodeada por anel de consolidacao-
pode estar presente na TP, no entanto, existe uma ampla
variedade de diagnosticos diferenciais como a pneumonia
organizativa, infecoes flngicas, enfarte pulmonar,
sarcoidose e granulomatose com poliangeite.

CASO CLIiNICO: Homem, 44 anos, fumador (18 UMA),
hipertenso e obeso. Internado por quadro de tosse seca,
dispneia (MMRC 2) e febre ha 1 semana, sem resposta
ao antibiotico empirico iniciado em ambulatoério. Negava
perda ponderal, sudorese noturna ou hemoptise. Ao
exame objetivo, destacava-se polipneia e auscultacao
com murmurio vesicular rude. Gasimetria arterial:
insuficiéncia respiratoria parcial. Rx torax: infiltrados
nodulares bilaterais. TC toracica: opacidades bilaterais
em vidro despolido, algumas com sinal do halo invertido,
de predominio nos lobos superiores, cavitacdoes no lobo
superior esquerdo (maior de 23mm) e adenopatias
mediastinais e hilares, a sugerir processo granulomatoso.
Analises sem alteracdes, incluindo serologia HIV,
estudo da autoimunidade, hemoculturas, antigenurias
S. pneumoniae e L. pneumophila e virus respiratorios
negativos. Realizou broncofibroscopia com biopsias
pulmonares transbronquicas e EBUS-TBNA (nas estacoes
4R, 7, 11L e 11R) cuja avaliacao anatomopatolodgica nao
identificou células neoplasicas ou granulomas. No estudo
do LBA, o BAAR, PCR e cultura para Mycobacterium
tuberculosis complex foram positivas. Perante o
diagndstico de TP, iniciou terapéutica antibacilar (HRZE)
em internamento com evolucao favoravel e posterior
seguimento no Centro de Diagnostico Pneumologico.

CONCLUSAO: O diagndstico diferencial de lesdes
cavitadas e sinal do halo invertido é amplo,
especialmente em doentes jovens, imunocompetentes
e com sintomas respiratorios agudos inespecificos. As
doencas granulomatosas constituem uma das principais
etiologias, e, considerando o contexto epidemiologico
nacional, a TP deve ser considerada, a fim de garantir o
diagnostico e intervencdes precoces.

Palavras-Chave: tuberculose pulmonar. Sinal do halo invertido.

152. Aspergilose invasiva pulmonar num doente
imunocompetente
M Almeida, D Canhoto, L Lopes, M Afonso

ULS Coimbra

INTRODUGCAO: A aspergilose pulmonar é uma doenca
causada por invasao das vias aéreas ou pulmao ou
disseminacao extrapulmonar de fungos do género
Aspergillus, mais comummente Aspergillus fumigatus.
Ocorre habitualmente em contexto de imunosupressao
associado a neoplasias hematologicas e transplantacao,
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sendo raro em doentes imunocompetentes.

CASO CLINICO: Homem de 39 anos, construtor civil,
fumador com antecedentes de asma e consumos toxifilicos
inalados, com quadro em agravamento de dispneia
para pequenos-médios esforcos, pieira, febre e tosse
produtiva com 15 dias de evolucao. Cumpriu amoxicilina
e acido clavulanico durante 7 dias, com resolucao isolada
da febre. Posteriormente, em TC toracica identificaram-
se 4 nodulos nos lobos superiores (diametro 1-2 cm),
trés dos quais cavitados. A baciloscopia e pesquisa
de micobactérias por PCR da expetoracao foram
negativas.Para investigacao e estabilizacao adicional foi
internado, sob levofloxacina e corticoterapia sistémica
por exacerbacdo sintomatica da patologia de base. Do
estudo complementar destaca-se, estudo autoimune,
marcadores tumorais e HIV negativos e IgE aumentada
(261 Ul/ml). Submetido a videobroncoscopia, verificou-
se o isolamento em aspirado bronquico e lavado
broncoalveolar de Aspergilus Fumigatus, assim como
positividade para antigénio Galactomannan sérico ,
pelo que iniciou subsequentemente terapéutica com
voriconazol 300 mg 2 id, com boa resposta clinica e
analitica.

CONCLUSAO: Imagens nodulares cavitadas em TC toracica
em doentes imunocompetentes, impdem diagnostico
diferencial entre processos infecciosos, tumorais e
vasculiticos. O diagnostico precoce e confirmado com
inicio de terapéutica dirigida com voriconazol foram
determinantes na evolucao clinica favoravel.

Palavras-Chave: Aspergilose, Aspergillus fumigatus, imunocompetente

153. Colangite biliar primaria - um caso de
envolvimento pulmonar
M Almeida, M Afonso

ULS Coimbra

INTRODUGAO: A colangite biliar primaria (CBP) é uma
doenca colestasica cronica progressiva. A doente
tipica € mulher de meia-idade, com fadiga e prurido ou
assintomatica com hepatomegalia ou elevacao sérica
da fosfatase alcalina. Os anticorpos anti-mitocondriais
(AMAs) sao detectados em mais de 95% dos casos e
sdo considerados patognomdnicos da doenca. Embora
o envolvimento pulmonar seja reconhecido como
manifestacdo extra- hepatica da CBP, a frequéncia
de doenca pulmonar intersticial (DPl) nestes doentes
permanece desconhecida. Apresenta-se um caso de
doenca pulmonar difusa numa doente com CBP.

CASO CLINICO: Mulher de 78 anos, com antecedentes
de CBP com AMA positivos e de polisserosite (derrame
pleural e pericardico), apresentava quadro de astenia,
dor pleuritica e mialgias com 2 dias de evolucao, sem
tosse ou febre. Foi diagnosticada com pneumonia
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adquirida na comunidade, tendo realizado dois ciclos
de antibioterapia (amoxicilina + acido clavulanico e
levofloxacina) em ambulatério, sem melhoria clinica.
Por persisténcia do quadro com tosse seca e astenia,
o estudo foi complementado com TC toracica que
demonstrou areas de densificacdo parenquimatosa
pulmonar de predominio subpleural, sugestivas de
pneumonia organizativa. A pesquisa de micobactérias
na expectoracdo e aspirado bronquico foi negativa.
Submetida a broncofibroscopia, que nao detectou
alteracbes anatomicas; o lavado broncoalveolar revelou
predominio de linfécitos com relacao CD4/CD8 de 2,1;
abundantes histidcitos e auséncia de células neoplasicas
no exame citologico. Assumindo-se contexto secundario
iniciou corticoterapia com melhoria clinica e radioldgica.

DISCUSSAO: As doencas pulmonares intersticiais, como a
pneumonia organizativa, devem ser consideradas como
diagnédstico diferencial de pneumonia nao resolvida
em doentes com CBP e sintomatologia respiratéria
persistente. A realizacao de TC de alta resolucao e
provas de funcdo respiratoria para pesquisa de DPI,
deve ser regularmente considerada em doentes CBP,
principalmente naqueles que apresentam fatores de
risco.

Palavras-Chave: Colangite biliar primaria, pneumonia organizativa,
doenca intersticial pulmonar

154. Dispneia e infiltrados pulmonares pos-
radioterapia - nem tudo é pneumonite radica
MI Pereira, C Alves, V Figueiredo, M Anciaes, C Pardal

ULS Amadora Sintra

INTRODUCAO: A pneumonia organizativa (PO) é uma
complicacao rara (<3%) da radioterapia (RT) para o
cancro da mama. E diagnosticada em doentes que
fizeram RT nos ultimos 12 meses, que desenvolveram
sintomas respiratérios ha pelo menos duas semanas, com
aparecimento de infiltrados pulmonares fora da area
irradiada (por oposicdo a pneumonite radica).

A hormonoterapia foi reportada como fator de risco para
PO p6s-RT, mas o tamoxifeno ainda nao foi claramente
comprovado como causa de PO.

CASO CLINICO: Sexo feminino, 56 anos, nao fumadora,
com carcinoma invasivo das duas mamas, submetida a
tumorectomia mamaria bilateral seguida de RT mamaria
bilateral e hormonoterapia com tamoxifeno. Cerca de
trés meses apds CONCLUSAO: da RT, iniciou quadro de
tosse seca e cansaco facil. As alteracbes imagioldgicas
(padrao em vidro despolido anterior nos lobos superiores,
lobo médio e lingula) eram compativeis com pneumonite
radica. Analiticamente, nao apresentava leucocitose,
mas tinha PCR 8,5mg/dL. Foi assumida pneumonite
radica e iniciou corticoterapia (CT). Cumpriu curso de
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levofloxacina por possivel sobreinfecdo bacteriana.
Houve melhoria clinica e radiolégica inicial. Com o
desmame da CT, ocorreu recidiva das queixas com
dispneia mMRC3. A reavaliacdo imagioldgica mostrou
quase resolucao das alteracdes iniciais e aparecimento
de consolidacoes bilaterais, algumas com broncograma
aéreo, com opacidades subpleurais em banda, sugestivas
de pneumonia organizativa. Realizou LBA que documentou
linfocitose (44%) e criobiopsias pulmonares que nao
documentaram alteracdes valorizaveis. Reiniciou CT com
melhoria clinica e imagioldgica das lesdes iniciais, mas
surgimento de novas consolidacoes. A doente iniciou
micofenolato mofetil como poupador de corticdide e, se
tolerar, iniciara nova tentativa de desmame de CT.

CONCLUSAO: A PO p6s-RT é uma complicacao rara da RT
para o cancro da mama habitualmente com boa resposta
a CT, porém a recidiva € comum com o desmame da CT.
Na auséncia de resposta a CT, deve considerar-se biopsia
pulmonar para confirmar o diagndstico de PO.

Palavras-Chave: Radioterapia, pneumonia organizativa, intersticio

155. O papel da bidopsia pulmonar na doenca
pulmonar quistica

M Tavares, S Ferreira, A Paiva, R Costa, P Fernandes, A Vasconcelos, C
Souto-Moura,

ULS Guarda

INTRODUGAO: Asdoencaspulmonaresquisticasconstituem
um grupo de doencas raras que pode representar um
desafio diagnodstico. Uma abordagem multidisciplinar
que tenha em conta os achados clinicos, laboratoriais
e imagiologicos, permite um diagnostico na maioria dos
casos. Contudo, quando a divida diagnostica se mantém
e a confirmacao é essencial, a avaliacao histopatologica
é fundamental. CASO CLINICO: Doente do sexo feminino,
47 anos, nao fumadora, assistente dentaria, foi
referenciada a consulta de Doencas Pulmonares Difusas
por quadro de perda ponderal e dispneia com 3 meses
de evolucao, associados a uma TC Térax com quistos
pulmonares sugestivos de Linfangioleiomiomatose (LAM).
Como antecedentes respiratorios destaca-se exposicdo
passiva ao tabaco e periquitos na infancia. Nega
historia de pneumotoérax ou derrame pleural. Do estudo
analitico, autoimunidade negativa e VEGF-D<800pg/
mL; funcionalmente com diminuicao da DLCO (71% do
previsto). Imagiologicamente a TC-TAP confirmou suspeita
de LAM e excluiu angiomiolipomas. Apos discussao do
caso em RMD, foi decidido realizar bidpsia pulmonar,
tendo a doente optado pela abordagem cirurgica por
VATS uniportal, onde foram ressecados 2 fragmentos
pulmonares. O resultado histologico nao identificou
achados morfoldgicos que confirmassem o diagnostico
de LAM, mas sim aspetos compativeis com Pneumonite
de Hipersensibilidade (PH). Dada a disparidade entre
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os achados, realizou-se broncofibroscopia com LBA e
doseamento de precipitinas. Nao foram identificadas
alteracoes na contagem celular do LBA, contudo,
as precipitinas de periquito apresentaram resultado
positivo. Tendo em conta a dificuldade em estabelecer um
diagnostico definitivo, este caso sera novamente discutido
em RMD. CONCLUSAO: Devido ao numero crescente de
patologias que se apresentam sob a forma de doenca
pulmonar quistica, estabelecer um diagnostico definitivo
é, por vezes, uma tarefa ardua. Nestes casos, em que
existe uma extensa sobreposicao entre as carateristicas
clinicas e imagioldgicas, a bidpsia pulmonar e a avaliacao
histopatoldgica podem ser cruciais para estabelecer um
diagnostico fiavel.

Palavras-Chave: Doencas pulmonaresquisticas; Linfangioleiomiomatose;
Pneumonite de Hipersensibilidade; Biopsia pulmonar

156. Tuberculose ganglionar com apresentacao
atipica: a proposito de um caso clinico
M Tavares, | Junqueiro, M Junqueiro, M Seabra, R Reis

ULS Guarda

INTRODUCAO: A tuberculose ganglionar é a forma mais
frequente de tuberculose extrapulmonar, representando
um desafio diagnoéstico, sobretudo em jovens
imunocompetentes com quadro atipico. A apresentacao
sob a forma de parotidite com fistulizacdo cutdnea é
rara e pode atrasar o diagnostico. Este caso realca a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e de um
elevado indice de suspeicdo clinica, especialmente em
doentes oriundos de areas endémicas.

CASO CLINICO: Homem, 20 anos, angolano, estudante,
a residir em Portugal ha 1 ano, avaliado por ORL por
tumefacdo parotidea direita de crescimento indolente
com drenagem cutanea purulenta intermitente
com 8 meses de evolucdao. Sem clinica respiratdria
ou antecedentes relevantes. Ecografia mostrou
globosidade da parotida direita, adenopatias cervicais
e intraparotideas heterogéneas, trajecto fistuloso entre
a adenopatia intraparotidea mais superficial e a pele, e
coleccao abcedada envolvendo o masseter direito. TC
e RM cervicotoracicos confirmaram estes achados, bem
como o conteldo necrotico das adenopatias. Parénquima
pulmonar sem alteracoes. Bidpsia de adenopatia
cervical revelou linfadenite granulomatosa necrotizante
e plasmocitose sugestiva de etiologia infeciosa/
autoimune mas com pesquisa de DNA de Mycobacterium
Tuberculosis Complex (MTC) negativa. Realizou exame
micobacterioldgico de expetoracado, serologias e IGRA,
sendo este Ultimo o Unico positivo. A excisdao ganglionar
foi evitada por risco de fistula; realizou-se zaragatoa do
exsudato, com exame direto e PCR negativos, mas com
cultura positiva para MTC, confirmando o diagnostico
de tuberculose ganglionar. No CDP iniciou esquema
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com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol.
TSA confirmou tuberculose multissensivel. Atualmente,
encontra-se em fase de manutencdo, com boa tolerancia
a medicacdo, regressao da tumefacdo parotidea e
encerramento da fistula.

CONCLUSAO: Este caso ilustra uma apresentacao rara de
tuberculose, reforcando a importancia de considerar esta
etiologia perante tumefacoes cervicofaciais persistentes,
mesmo na auséncia de sintomas respiratorios/sistémicos,
particularmente em individuos provenientes de
zonas endémicas. A terapéutica antituberculostatica
levou a resolucdo progressiva das lesdes e auséncia
de complicacdes, sublinhando a importancia de uma
abordagem diagndstica precoce.

Palavras-Chave: tuberculose ganglionar; parotidite; fistula cutanea

157. Achromobacter Xylosoxidans - uma
causa improvavel de infecao num doente
imunocompetente

ML Silva, JM Macedo, LFS Silva, AL Trigueira, C Cruz, J Ferreira

ULS Entre Douro e Vouga

INTRODUGAO: Achromobacter xylosoxidans € um
bacilo Gram negativo que esta associado a infecdo em
individuos com imunodepressao e fibrose quistica (FQ).
Em doentes com FQ, tem uma prevaléncia entre 2-11%,
sendo rara em imunocompetentes sem FQ. O seguinte
caso detalha o isolamento desta bactéria num individuo
imunocompetente com bronquiectasias nao FQ.

CASO CLINICO: Mulher, 64 anos, seguida na consulta de
Pneumologia por bronquiectasias. O estudo etioldgico
das bronquiectasias, incluindo  imunoglobulinas,
anticorpos especificos para pneumococo e tétano, e
teste VIH, foi normal. Apresentou agravamento clinico
com aumento do volume e puruléncia da expetoracao.
0 exame bacteriologico da expetoracao identificou A.
xylosoxidans. Tratando-se de um isolamento atipico, foi
contactado o Centro de Referéncia de FQ que sugeriu
esclarecimento com colheita por broncofibroscopia, que
confirmou este isolamento.

Sendo este tipo de microrganismo atipico em doentes
imunocompetentes, sem FQ, opta-se por aprofundar
o estudo. Para exclusao de FQ, fez teste do suor por
método de condutividade com valor intermédio. Realizou
teste genético, nao tendo sido detetadas variantes
potencialmente causadoras de doenca no gene CFTR.
Realizou também microscopia eletronica de transmissao
do escovado nasal que foi sugestiva de discinesia ciliar
primaria (DCP), tendo-se assumido este diagndstico como
provavel, apesar do teste genético para ciliopatias ndo
ter revelado alteracdes associadas a esta patologia.

Realizou antibioterapia com sulfametoxazol-trimetoprim
durante 21 dias, com melhoria clinica, mantendo
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seguimento na consulta de Pneumologia, com mucolitico,
broncodilatador em SOS e reabilitacdo respiratoria.
Ultima identificacdo de A. xylosoxidans em exame
cultural de expetoracao cerca de 2 anos apds isolamento
inicial, tendo-se assumido colonizacao, uma vez que se
encontrava clinicamente estavel, sem exacerbacao, pelo
que se optou por vigilancia.

CONCLUSOES: O isolamento de A. xylosoxidans em
doentes com bronquiectasias de etiologia nao conhecida
deve motivar a exclusao de patologias que afetam
o sistema mucociliar, como a FQ e a DCP, bem como
outros estados de imunossupressao. Este caso ilustra a
importancia de um diagnostico etiologico aprofundado
perante infecdes respiratérias recorrentes com agentes
oportunistas raros.

Palavras-Chave: Achromobacter xylosoxidans, bronquiectasias

158. Linfoma de MALT: uma causa rara de nédulo
pulmonar solitario
MG Ribeiro, Ml Gomes, AL Pinto

Unidade Local de Saude de Séao Jodo

INTRODUGCAO: O nddulo pulmonar solitario é uma
alteracao tipicamente descoberta como achado incidental
em exames de rastreio. A maioria é de etiologia benigna,
mas pode ser indicativo de condicoes potencialmente
graves.

DESCRIGCAO DE CASO CLINICO: Doente do sexo feminino,
69 anos, antecedentes de asma controlada, rinossinusite
cronica, bronquiectasias e SAOS com hipoventilacao
noturna sob VNI. Realizou TC toracica de vigilancia
que revelou nédulo sélido subpleural no lobo inferior
esquerdo com 11x7 mm de novo. ATC de reavaliacao aos
3 meses mostrou persisténcia do nédulo com contornos
ligeiramente irregulares e ténue halo em vidro despolido,
suspeito. Foi submetida a bidpsia pulmonar transtoracica
e o resultado anatomopatologico revelou tratar-se de
linfoma B periférico com caracteristicas de linfoma MALT
pulmonar. A PET apresentou captacao de 18-FDG (SUV
maximo 2.6) no nodulo pulmonar. A TC de estadiamento
revelou, além do nddulo pulmonar ja conhecido,
adenomegalias até 15 mm de eixo curto no hilo hepatico e
espessamento da mucosa de revestimento das cavidades
perinasais. Foi avaliada em consulta de Hematologia
Oncologica, apresentando-se assintomatica e sem
alteracdes relevantes no exame fisico. O estudo analitico
efetuado estava normal (hemograma, funcao renal e
hepatica, DHL, beta-2 microglobulina, proteinograma
sérico e imunofenotipagem de sangue periférico).
Realizou biopsia medular 6ssea de estadiamento que
revelou apenas alteracdes reativas, sem sinais de
envolvimento pelo linfoma. Apds discussao em reuniao
multidisciplinar, e perante auséncia de sintomas, foi
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decidida vigilancia.

CONCLUSAO: Ao contrario de outros subtipos de linfoma
de MALT, o primario do pulmao nado esta tipicamente
associado a agentes infeciosos. Contudo, tém sido
descritos casos associados a doencas inflamatodrias do
pulméo ou a doenca pulmonar crénica, como no caso
desta doente.

Pretendemos realcar a importancia de considerar o
linfoma de MALT pulmonar como uma causa rara, mas
potencial para um nddulo pulmonar solitario, sobretudo
em doentes assintomaticos. A detecdo precoce com
doenca localizada ao pulmao associa-se a bom prognostico
e elevadas taxas de sobrevida.

Palavras-Chave: Linfoma de MALT; Nodulo pulmonar solitario

159.Transudadomaligno:umdiagnésticodesafiante
M Hipolito-Reis, FS Correia, B Ferraz, SX Azevedo, MI Costa, T Oliveira
ULS Santo Anténio

Os critérios de Light foram pensados para maximizar
a detecao de exsudados, apresentando sensibilidade
de 98% mas especificidade de 75%, de tal forma que
estao descritos varios casos de verdadeiros transudados
classificados como exsudados. No entanto, o inverso
€ muito raro. Apresentamos um caso de um derrame
transudativo que, na verdade, se tratava de um derrame
maligno.

CASO CLINICO: Mulher, 80 anos, auténoma, nao fumadora,
antecedentes de hipertensao, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2 e doenca renal crénica estadio G3b.
Referenciada a consulta de Patologia Pleural por Medicina
Geral e Familiar por derrame pleural direito e nodulos
pulmonares bilaterais identificados incidentalmente em
TC de torax realizada ap6s infecao respiratdria baixa. O
estudo revelou derrame pleural transudativo e citologia
negativa para células malignas, tendo sido assumido
derrame pleural em provavel contexto de doenca renal
cronica. Requisitou-se ecocardiograma, reorientou-se
para consulta de nefrologia e iniciou-se vigilancia dos
nodulos pulmonares. Cerca de 3 meses depois, admitida
no servico de urgéncia por dispneia, agravamento
de funcao renal e recidiva de derrame pleural a
direita. Submetida a toracocentese evacuadora, com
drenagem de liquido transudativo, tendo tido alta com
otimizacdo de terapéutica médica, a aguardar consulta
de nefrologia. Posteriormente, episodios recorrentes
de admissao hospitalar por recidiva sintomatica de
derrame pleural, com necessidade de toracocenteses
evacuadoras, mantendo caracteristicas de transudado.
Decidido pedir novamente estudo citolégico do liquido
pleural que demonstrou, desta vez, positividade para
malignidade. Apds investigacao adicional, diagnosticado
adenocarcinoma pulmonar com metastizacao pulmonar
bilateral, pleural, pericardica e cerebral, com mutacdo
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EGFR Del 19, T790M. Submetida a pleurodese quimica
com talco, com sucesso, e iniciada terapéutica com
osimertinib, com resposta parcial, sem recorréncia de
derrame pleural até ao momento.

Este caso clinico mostra que a categorizacao do derrame
pleural como transudado ou exsudado tem limitacoes
clinicamente relevantes; por exemplo, um derrame
pleural com caracteristicas de transudado, mesmo
num doente com doenca renal cronica, se unilateral e
recidivante deve levar a consideracdo de diagnosticos
alternativos.

Palavras-Chave: transudado, adenocarcinoma, metastizacao pleural

160. Metastase Gastrica de Cancro do Pulmao:
Relato de um Caso Raro
MM Castro, D Ferreira, A Fonseca, A Alves, E Silva, A Barroso

ULSGE

0 cancro do pulmao é frequentemente diagnosticado em
estadios avancados, sendo a metastizacao gastrointestinal
uma apresentacao rara (incidéncia de 0,3-1,77%).
Apresenta-se o caso clinico de um homem de 83 anos,
ECOG 0, nao fumador, com hipertensao arterial. Foi
encaminhado para consulta por suspeita de neoplasia
pulmonar, identificada apds admissdo no SU por SVCS
(tratado posteriormente com colocacao de stent).
O diagnodstico de adenocarcinoma do pulméo (PD-L1
negativo, com mutacao no exao 21 do EGFR e mutacao de
significadoincerto no exao 9 do gene FGFR3) foi confirmado
por BTT de lesdo nodular de 37mm no LSD. Foram excluidas
metastases cerebrais. A PET-CT FDG revelou captacao na
lesdo do LSD, metastases ganglionares e dsseas, além de
intensa captacéao difusa na parede gastrica. Foi realizada
uma EDA que revelou lesao infiltrativa neoplasica no
corpo gastrico, confirmada por bidpsia como carcinoma
pouco diferenciado de origem pulmonar. Assim, foi
definido o diagnostico de adenocarcinoma do pulmao
CT2N3M1c - estadio IVb. Apos discussao em RMD, iniciou-
se tratamento com osimertinib. Durante o seguimento, a
epigastralgia foi o principal sintoma apresentado. Apos 5
meses de tratamento, verificou-se progressao da doenca,
com derrame pericardico e pleural direito sintomaticos,
com necessidade de internamento. Apos nova RMD, optou-
se por iniciar carboplatina e pemetrexedo em 2° linha,
com boa tolerancia e doenca estavel, tendo passado a
manutencdo com pemetrexedo que ainda mantém (8
ciclos). Por reagravamento de epigastralgia, foi realizada
nova endoscopia, que evidenciou achados semelhantes
aos prévios, mas sem infiltracao neoplasica confirmada
na biopsia. Considerando o impacto da epigastralgia na
qualidade de vida do doente, foi proposta a realizacao
de bloqueio do plexo celiaco que aguarda.

Este casodestaca um local de metastizacao raro, associado
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a uma gestdo sintomatica desafiante, sublinhando
a importancia de abordagens multidisciplinares
individualizadas. Levanta ainda a questao do impacto da
presenca de comutacoes na resposta ao TKI.

Palavras-Chave: Cancro Pulmao, Metastase

161. O que esconde uma pneumonia?
M Antunes; R Flores; M Seixas; G Lérias; | Madruga

ULSLO

INTRODUGAO: A tuberculose é uma infeccao respiratoria
bacteriana, clinicamente heterogénea, o que contribui
para o seu subdiagnostico ou diagnostico tardio.
Apresentamos um caso de uma pneumonia adquirida
da comunidade, refrataria a antibioterapia instituida,
evidenciando o desafio diagnostico.

CASO CLINICO: Homem, 62 anos, trabalhador da
construcao civil, com antecedentes de hipertensao
arterial, nao medicada. Recorreu ao servico de urgéncia
por quadro com um més de evolucao de astenia, dispneia,
tosse seca, mialgias e febre, com sudorese associada.
Analiticamente a destacar, glicose 417 mg/dl, HbA1c
15.3%, hiponatrémia 128 mmol/L, PCR 12.2 mg/dl e
VIH negativo. Pesquisa de virus respiratorios, Legionella
e Streptococcus pneumoniae negativo. Radiografia do
torax com extensa condensacdo do hemitorax superior
direito, a condicionar insuficiéncia respiratoria parcial.
Foi assumido pneumonia adquirida na comunidade sem
agente etiologico e diabetes mellitus inaugural, pelo que
iniciou antibioterapia empirica com amoxicilina + acido
clavulanico 1200 mg 8/8h + azitromicina 500 mg/dia e
esquema de insulina.

Ao terceiro dia de internamento, por persisténcia
dos picos febris, com agravamento da insuficiéncia
respiratoria, associada a maior astenia, a tosse produtiva
com expetoracao mucopurulenta, com agravamento
progressivo dos parametros inflamatorios (PCR maxima
de 19.2 mg/dl), realizou tomografia computorizada
toracica que evidenciou agravamento imagioldgico,
com consolidacao do lobo superior direito, extensa, ao
lobo médio e inferior direito, com pequenas areas de
cavitacao e nodulos centrolobulares. Face a este quadro
clinico, foi escalada antibioterapia para piperacilina +
tazobactam 4,5 mg 8/8h.

Realizou reabilitacdo respiratoria que permitiu colheita
de expectoracdo para estudo bacterioldgico, com
baciloscopias positivas para BK (exame directo), com
PCR positivo para Mycobacterium tuberculosis complex.
O doente foi transferido para o servico de Infeciologia
para cumprimento de isolamento respiratorio e iniciou
terapéutica antibacilar.

CONCLUSAO: Este caso reforca a necessidade de um alto
grau de suspeita para tuberculose, além da importancia
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de uma investigacao ativa dos fatores de risco, como ma
nutricao, tabagismo, diabetes, VIH e o contexto social e
epidemioldgico.

Palavras-Chave: Tuberculose; Pneumonia; HIV;

162. Entre o coracdao e o pulmao: um derrame
pleural como apresentacao
MS Alves , G Sacramento, A Castanheira, M Antunes

ULSLO

Post-cardiac injury syndrome é caracterizada por
inflamacdo do pulmao, pleura e pericardio apds
intervencao ou lesao cardiaca. O derrame pleural pode
ser unilateral ou bilateral, normalmente exsudado
com predominio de linfocitos, pode apresentar-se com
eritrocitos e eosinofilia. A abordagem passa por anti-
inflamatorios ou corticoterapia, e toracocentese para
alivio sintomatico.

Homem, 92 anos, com antecedentes de exposicao a
amianto e colocacao de pacemaker recente. Recorreu
ao servico de urgéncia por cansaco, sem febre, dor
toracica ou edema dos membros, sem dispneia ou
perda ponderal.A avaliacio encontrava-se apirético
e eupneico em ar ambiente; a nivel analitico sem
leucocitose ou neutrofilia com Proteina C reativa 14.6
mg/dL e Procalcitonina negativa.Radiograficamente com
derrame pleural na metade inferior do hemitérax direito,
ndo presente previamente a colocacdao do pacemaker.
Realizou toracocentese com liquido sero-hematico a
evidenciar um exsudado com 51% eosinofilos e eritrocitos
394 847 /mcL, microbiologia negativa e relatorio
anatomopatologico a descrever células inflamatorias
com componente eosinofilico significativo, negativo para
células neoplasicas e ecocardiograma sem alteracoes.
Regressou uma semana depois por quadro sobreponivel
com toracalgia ficando internado para estudo.

Realizou TC toracica com derrame pleural, alteracoes
intersticiais bilateralmente difusas e coexisténcia
de imagens quisticas com padrao em favo de mel.
Para estudo de derrame exsudativo eosinofilico foram
pedidos exames complementares. Analiticamente sem
leucocitose, neutrofilia ou eosinofilia, com aumento da
velocidade de sedimentacao e IgE total, pesquisa de
anticorpos antinucleares, anticitoplasma do neutrofilo,
anti-MPO e anti PR3 negativos.Realizou biopsia pleural e
toracocentese com predominio de linfocitos e eritrocitos,
sem eosinofilia, imunofenotipagem sem deteccao de
populacoes linféides anormais nem células a expressar
marcador CD324/EpCAM. Teve alta com resultado posterior
da biopsia a relatar alteracdes reativas/inflamatorias
cronicas e inespecificas, pesquisa de microorganismos e
infiltracdo neoplasica negativas.

Neste caso pretende-se realcar a importancia de um alto
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grau de suspeicao em doentes com contexto relevante,
sem alteracoes prévias ao procedimento cardiaco e sem
outras causas identificadas.

Palavras-Chave: Post-cardiac injury syndrome

163. Pneumonia criptogénica com uns pozinhos
MS Alves, G Sacramento, A Castanheira, M Antunes
ULSLO

A pneumonia criptogénica € um padrao de Pneumonia
Intersticial Idiopatica, sendo um diagnodstico de exclusao.
Apresenta-se com tosse, expetoracdo, dispneia,
emagrecimento e febre aumento dos parametros
inflamatoérios e radiologicamente com opacidades
alveolares difusas. O diagnodstico definitivo é histologico
e o tratamento tem por base corticoterapia.

Mulher, 81 anos com antecedentes de doenca do
intersticio diagnosticada em 2020; hipotiroidismo;
hepatoesplenomegalia, adenopatias e trombocitose
estudadas em 2020 sem CONCLUSAO: diagndstica.
Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por quadro
respiratorio e febre com prescricio de Amoxicilina/
Acido Clavulanico que cumpriu 7 dias. Em consulta de
reavaliacao iniciou novo ciclo de antibioterapia, por
manutencdo das queixas e agravamento dos parametros
inflamatorios. Mantendo este quadro, recorreu
novamente ao SU, apresentando cansaco para pequenos
esforcos. A avaliacdo eupneica, com sopro sistolico
ndo descrito previamente e com murmurio vesicular
com crepitacdées bilateralmente. Analiticamente com
aumento da Proteina C reativa, radiografia térax com
infiltrados difusos bilateralmente Ficou internada para
estudo e ciclo de levofloxacina.

No internamento por manutencao de febre sem foco,
apos varios ciclos de antibioterapia, perda ponderal,
anemia, adenopatias e hepatoesplenomegalia realizou
ecocardiograma, hemoculturas, esfregaco de sangue
periférico, bidpsia medular e mielograma sem
alteracoes. Realizou ainda TC toracoabdominopélvica
a relatar multiplas areas focais “vidro despolido”,
espessamento septos interlobulares, multifocais sem
fibrose, confirmando-se o diagndstico de pneumonia
organizativa ja conhecida e com evidéncia de lesoes
maiores e mais densas. Foram descritas adenopatias
hilares, mediastinicas, lombo-adrticas e mesentéricas
e esplenomegalia homogénea. Neste sentido iniciou
corticoterapia com melhoria do quadro respiratorio e por
se manter suspeita de doenca linfoproliferativa realizou
posteriormente PET sugestiva deste diagnostico.

Assim, podemos confirmar a importancia no seguimento
do doente com doenca do intersticio e a dificuldade na
pratica clinica em chegar a diagnosticos conclusivos,
dado frequentemente a apresentacdo nao ser a tipica e
muitas vezes diagnosticos diferenciais, ou concomitantes,
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poderem ser fatores confundidores.

Palavras-Chave: Pneumonia Criptogénica; Corticoterapia

164. Diagnéstico inesperado numa apresentacao
multissistémica: Tuberculose miliar com padrao
pseudoneoplasico

MM Guerreiro

ULSLO - Hospital Egas Moniz

INTRODUGCAO: A tuberculose miliar, decorrente
da disseminacdo hematogénica do Mycobacterium
tuberculosis, € uma forma rara da doenca, com
manifestacdes clinicas e imagiologicas frequentemente
inespecificas. A semelhanca com quadros malignos
avancados pode atrasar o diagnostico e comprometer o
progndstico, sobretudo em individuos imunocompetentes.

CASO CLINICO: Mulher de 52 anos, natural de Angolana,
residente em Portugal ha cinco anos, sem comorbilidades,
nao fumadora, recorreu ao SU por mal-estar geral,
anorexia e perda ponderal. Referia dispneia para minimos
esforcos e dor toracica ocasional. Negava febre ou suores
noturnos.

A avaliacdo analitica revelou anemia normocitica,
marcadores inflamatorios elevados e trombocitose. TC
torax identificou multiplos conglomerados adenopaticos
mediastinicos e hiliares, areas sugestivas de linfangite
intersticial, derrame pleural bilateral e discreto derrame
pericardico. Perante a gravidade da apresentacao
sistémica, realizada PET que mostrou hipermetabolismo
em ganglios mediastinicos, abdominais, lesodes
hepatoesplénicas e multiplos focos o6sseos, sugerindo
doenca oncologica disseminada.

O estudo etioldgico inicial, incluindo marcadores
tumorais, serologias virais e pesquisa de micobactérias
em escarro e lavado broncoalveolar (baciloscopia e
MT-PCR), foi inconclusivo. Suspeitas diagnodsticas mais
provaveis de neoplasia pulmonar metastizada e doenca
linfoproliferativa, procedendo-se a broncofibroscopia
com bidpsia da massa mediastinica. A histopatologia
revelou granulomas com necrose caseosa, compativeis
com tuberculose.

A doente iniciou terapéutica antituberculosa com
rapida melhoria clinica. A tomografia de reavaliacao
aos trés meses demonstrou regressao significativa das
lesdes ganglionares e viscerais, bem como resolucao dos
derrames.

CONCLUSAO: Este caso realca a complexidade do
diagnostico da tuberculose miliar, sobretudo quando
mimetiza patologia neoplasica. A persisténcia diagnostica
e a consideracao de tuberculose em doentes provenientes
de areas endémicas, mesmo na auséncia de confirmacao
microbiologica inicial, sdo cruciais para garantir o inicio
precoce do tratamento e a melhoria do prognéstico.
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Palavras-Chave: Tuberculose

diferencial

miliar, mimetizacao, diagnostico

165. Estridor croénico: Quando a traqueia fecha
sem aviso

P Romao, F Guimaraes, M Cunha, R Armindo, B Almeida, A Alves, J
Pimentel, P Rosa

Hospital Vila Franca de Xira | ULS Estudrio do Tejo

A estenose traqueal benigna é uma entidade rara,
habitualmente associada a intubacao orotraqueal (IOT)
prévia ou trauma cervical. Os sintomas sao inespecificos
e insidiosos, podendo simular patologia respiratoria de
outra natureza. O estridor constitui um sinal de alarme
fundamental, devendo motivar investigacao dirigida.

CASO CLINICO: Mulher, 71 anos, auténoma, sem
antecedentes pessoais relevantes, nao fumadora e sem
historia de 10T ou refluxo gastroesofagico. Referenciada
a consulta de Pneumologia por dispneia de agravamento
progressivo com 2 anos de evolucéo, e estridor nos Gltimos
3 meses. Negava tosse, rouquidao ou disfagia. Era ja
portadora de Rx térax e TC de seios perinasais, cervical
e torax sem alteracdes significativas relatadas, exceto
hipertrofia dos cornetos nasais médios e inferiores. As
provas de funcado respiratoria (PFR) mostravam padrdo
sugestivo de obstrucao fixa das vias aéreas centrais.
Solicitada avaliacao por ORL, que nao detetou alteracoes
na orofaringe e laringoscopia indireta, e estudo analitico
e autoimune, também sem alteracdes. Realizou
broncofibroscopia que revelou estenose excéntrica
3cm abaixo das cordas vocais, com reducao do lUmen
traqueal em mais de 50%. Nova TC cervicotoracica
com contraste confirmou reducdo focal subglotica
do lumen traqueal na transicdo cervicotoracica, com
calibre minimo de 3mm, e espessamento endotraqueal
mucoso/submucoso. Encaminhada para o IPO Lisboa,
onde realizou broncoscopia rigida electiva com corte e
dilatacdo, com baldo e broncoscopio, da estenose que
envolvia a cartilagem cricoide (15mm de extensao e 4mm
de diametro inicial, obtendo calibre final de 10-11mm.
No pods-procedimento, registou-se hemoptise ligeira
autolimitada, com franca melhoria clinica e resolucao do
estridor.

A doente mantém seguimento dada a elevada
probabilidade de recorréncia, podendo necessitar de
colocacao de protese até resolucéo cirtrgica definitiva.

Este caso sublinha a importancia de considerar a estenose
traqueal como causa de estridor e dispneia de evolucao
cronica, mesmo na auséncia de fatores de risco habituais.
As PFR e a broncofibroscopia foram determinantes para
o diagnostico. Esta patologia apresenta elevada taxa de
recorréncia, podendo requerer terapéutica endoscopica
repetida ou cirurgia definitiva, exigindo uma abordagem
multidisciplinar e individualizada.
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Palavras-Chave: Estenose traqueal, Estridor, Broncoscopia, Patologia
subglotica

166. Recidiva de linfoma e o papel crucial do
quilotoérax
PG Santos, P Esteves, RP Camara, C Durao, L Mendes, AR Silva, P Pinto

Unidade Local de Saide de Santa Maria - Hospital de Santa
Maria

INTRODUGAO: O quilotérax é uma forma rara de derrame
pleural. O diagnostico é confirmado através da analise
do liquido pleural, tipicamente rico em triglicerideos e o
tratamento deve ser adaptado a causa subjacente, sendo
muitas vezes necessaria uma abordagem multidisciplinar
na gestao destes doentes.

CASO CLINICO: Mulher de 75 anos com diagnostico
de linfoma nao Hodgkin (LNH) folicular em 2022, sob
terapéutica com rituximab, suspenso em 2024 por
neutropenia persistente sem sinais de recidiva em maio
de 2024. Recorre ao Servico de Urgéncia com quadro de
dispneia e cansaco com 3 dias de evolucao. Por derrame
pleural bilateral de novo, foi realizada toracocentese e
colocado dreno toracico, constatando-se liquido pleural
de carateristicas compativeis com quilotérax - aspeto
leitoso, triglicerideos 212 mg/dL e colesterol 106 mg/
dL. A analise citoldgica do liquido pleural foi negativa
para células neoplasicas, foi iniciado octreotido e dieta
hipolipidica. Perante a auséncia de trauma e a associacéao
frequente entre quilotorax e doenca linfoproliferativa,
realizou tomografia computorizada (TC) toraco-
abdomino-pélvica que revelou multiplas adenomegalias
mediastinicas, abdominais e pélvicas, infiltracao
retroperitoneal extensa, esplenomegalia e envolvimento
ureteral bilateral, achados compativeis com progressao
de doenca linfoproliferativa com padrao infiltrativo e
compressivo. Observada pela Hematologia que confirmou
recidiva de linfoma e propos inicio de quimioterapia
(R-mini-CHOP) ainda durante o internamento. A data de
alta, verificou-se resolucao do derrame pleural e auséncia
de sintomas respiratorios. Realizou PET ap6s o término
do 1° ciclo de quimioterapia, com resposta terapéutica
completa.

CONCLUSAO: Embora o trauma e complicacdes cirdrgicas
sejam etiologias frequentes de quilotdrax, as neoplasias
- nomeadamente os linfomas - representam a principal
etiologia nao traumatica. Este caso demonstra que a
identificacdo precoce do quilotérax como recidiva de
linfoma pode ter implicacées progndsticas, tendo sido
fundamental para a reavaliacao imagioldgica antecipada
e inicio precoce da terapéutica. Destaca-se também
a importancia de uma abordagem multidisciplinar na
gestao destes doentes, que pode ter um impacto direto
na evolucao clinica, progndstico e qualidade de vida da
doente.
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167. Quando o culpado ndo é 6bvio: sobre um
caso de hemoptises
PC Varandas, R Oliveira, | Jilio, D Godinho, D Organista

Unidade Local de Saude de Santa Maria

INTRODUCAO: A hemoptise pode variar desde estrias de
sangue na expectoracao até sangue vivo sem expetoracao
acompanhante. Apresenta um amplo diagnostico
diferencial, mas a causa pode ser determinada na
maioria dos casos. E essencial identificar a causa e
a localizacao da hemorragia para iniciar tratamento
dirigido precocemente.

Descricio do CASO CLINICO: Mulher de 74 anos, com
historia de cardiopatia isquémica medicada com
clopidogrel e parestesias nos membros inferiores, que
recorreu ao servico de urgéncia com historia de vomitos
com 2 dias de evolucéo, apds o jantar, relatando expulsdo
de cerca de 200 mL de sangue, nao arejado, nao precedido
de tosse. Mostrou fotografias de copos com sangue,
referindo tosse apenas apos a emissao de sangue. Referia
ainda episddio de melena nos dias seguintes.

Analiticamente com queda de hemoglobina de 3 g/
dL, sem outras alteracoes. Foi realizada angioTC
toracoabdominopélvica sem alteracées no parénquima
pulmonar ou hemorragia identificavel.

Foi avaliada por Otorrinolaringologia, que excluiu
hemorragia das vias aéreas superiores, e foi realizada
endoscopia digestiva alta, que excluiu hemorragia
digestiva alta.

A doente foi internada no servico de pneumologia, onde 5
dias depois foi realizada broncofibroscopia, que permitiu
observar um coagulo a obstruir o subsegmento posterior
do lobo inferior direito (LID), que foi removido.

Foi realizado estudo de autoimunidade com MPO-ANCA
positivo e realizada eletromiografia com padrao de
mononeuropatia multipla.

Verificou-se melhoria clinica durante o internamento,
sem novos episodios de hemoptises. Realizou Angio-TAC
toracica de reavaliacdo que identificou opacidades em
vidro despolido no LID. Alta com reavaliacao em consulta
externa de Reumatologia.

CONCLUSAO: Este caso realca a dificuldade do diagnostico
diferencial de hemoptise. Na auséncia de uma causa
evidente, a pseudo-hemoptise deve ser excluida e as
vasculites devem fazer parte do diagndstico diferencial.

Palavras-Chave: Hemoptise; Vasculite; MPO-ANCA.
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168. Amiloidose Nodular Pulmonar - uma entidade
rara
R Borrego, A Soveral, S André, JM Correia

ULS Lisboa Ocidental

INTRODUGAO: A amiloidose nodular pulmonar é uma
entidade rara que se caracteriza por depositos de
extracelulares de proteina amiloide no pulmao. Em
muitos casos, pode ser um achado em exames de imagem
sendo os doentes assintomaticos. Esta entidade mimetiza
muitas vezes outros diagnosticos como neoplasia, sendo
por isso o seu diagndstico histologico.

CASO CLINICO: Homem de 61 anos com seguimento
habitual em Reumatologia pela Sindrome de Sjogren
realizou TC toracica com identificacdo de multiplos
nodulos pulmonares no pulmao direito com dimensoes
entre os 0.8-2cm. Perante a evidéncia destes nodulos
e tendo como hipotese diagnostica a neoplasia foi
solicitada PET/TC que apresentou discreta marcacao
nestes mesmos nddulos (SUVmax 2.11). Foi ponderada a
realizacdo de biopsia pulmonar por via transtoracica, nao
sendo possivel a sua execucao técnica. Apos discussiao
multidisciplinar o doente foi proposto para cirurgia, tendo
realizado ressecdo atipica dos lobos superior e inferior
direito com sampling ganglionar por VATS. Parénquima
pulmonar analisado revelou nodulos constituidos
por substancia eosinofilica, amorfa, associada
ocasionalmente a calcificacoes, a pesquisa de substancia
amiloide foi positiva (evidenciada pela observacdao de
birrefringéncia verde-maca da coloracao Vermelho do
Congo sob luz polarizada), tendo predominio das cadeias
Kappa no estudo imunohistoquimico. Assumiu-se assim o
diagndstico de amiloidose nodular pulmonar.

CONCLUSAO: Quando pensamos em envolvimento
pulmonar na Sindrome de Sjogren pensamos
principalmente em alteracdoes do intersticio pulmonar,
no entanto existem outras alteracdes que pode ocorrer
emboras mais raras. Os autores apresentam este caso
clinico pela raridade do mesmo. No entanto, a amiloidose
nodular pulmonar é uma hipétese diagnostica que deve
ser considerada na avaliacao do envolvimento pulmonar
na Sindrome de Sjogen.

Palavras-Chave: amiloidose nodular pulmonar; nédulos

169. Pneumonite induzida por Osimertinib: a
propésito de um caso clinico

AR Barreira, A Pina, C Figueiredo, M Cabral, N Murinello, | Moreira, M
Emiliano, A Miguel

ULS Séo José - Hospital Santa Marta

O osimertinib € um inibidor da tirosina cinase (TKI) que
atua sobre o recetor do fator de crescimento epidérmico
(EGFR) com determinadas mutacdes. E utilizado no
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tratamento de doentes com carcinoma do pulmao de
nao pequenas células (NSCLC), quer como prevencdo
de recidiva apos cirurgia, quer como tratamento de
primeira linha em casos metastizados. A pneumonite
associada ao osimertinib é rara, no entanto, tém sido
reportados alguns casos. Apresentamos o caso de um
doente com pneumonite grave associada a terapéutica
com osimertinib.

Apresentamos o caso de um homem de 76 anos,
com habitos tabagicos de 9 UMA, diagnosticado com
adenocarcinoma do pulmao estadio IV com mutacao no
exao 19. Iniciou tratamento com osimertinib em junho
de 2023. Apos 12 semanas de tratamento, verificou-se,
através de TC toracica, o aparecimento de opacidades em
vidro despolido bilaterais de novo, no entanto, o doente
manteve terapéutica diaria com osimertinib. Cerca de
8 semanas depois, desenvolveu quadro de dispneia e
insuficiéncia respiratoria aguda, com necessidade de
internamento e oxigenoterapia suplementar através
de canula nasal de alto fluxo. Uma nova TC toracica
demonstrou agravamento das opacidades previamente
descritas. Perante suspeita de pneumonite a osimertinib,
optou-se pelasuspensaoimediata deste farmacoeiniciode
corticoterapia sistémica com pulso de metilprednisolona
durante 3 dias, seguida de prednisolona com reducao
progressiva da dose ao longo de 8 semanas. Verificou-se
melhoria clinica e radioldgica significativa, sendo que o
doente encontrava-se sem necessidade de oxigenoterapia
suplementar ao fim de 3 semanas.

Este caso ilustra uma possivel manifestacdo pulmonar
adversa associada ao osimertinib. Pretende-se alertar
os clinicos para a importancia do seu reconhecimento
precoce, ja que o quadro pode mimetizar outras
causas de pneumonite. A avaliacdo do risco-beneficio
da continuidade da terapéutica representa ainda um
desafio.

Palavras-Chave: Osimertinib, Pneumonite

170. Streptococcus agalactiae: uma causa pouco
comum de noédulo pulmonar solitario

AR Barreira, S Alfarroba, D Maia, AS Santos, B Mendes, F Oliveira, A
Mineiro, M Pinto, J Rodrigues, A Miguel

ULS Séo José - Hospital de Santa Marta

Os nodulos pulmonares solitarios representam um
achado radiologico desafiante podendo estar associados
a diversas etiologias, nomeadamente neoplasicas,
infecciosas ou inflamatorias. Entre as causas infecciosas,
o Streptococcus agalactiae apresenta-se como um
agente menos comum de lesao pulmonar focal, estando
tipicamente associado a infecdes neonatais ou doenca
invasiva em doentes imunodeprimidos.

Apresentamos o caso de uma mulher de 74 anos, nao
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fumadora, com antecedentes pessoais relevantes de
estenose aortica com colocacdo de prétese adrtica
mecanica. Referenciada a consulta de Pneumologia por
nodulo com 31 mm suspeito no lobo superior direito.
Clinicamente, com quadro de perda de apetite e tosse
produtiva com expectoracao mucopurulenta com
cerca de 1 més de evolucdo. Perante a suspeita de
neoplasia, procedeu-se a estudo adicional com PET-
CT que evidenciou captacdo no nodulo referindo com
SUV maximo de 4,5 e RM-CE sem alteracdes suspeitas
de secundarismo. A broncofibroscopia documentou
mucosa edemaciada e de aspecto irregular no brénquio
segmentar posterior do lobo superior direito, destacando-
se positividade para Streptococcus agalactiae no lavado
bronquico e nas biopsias bronquicas realizadas ao nivel
do lobo superior direito. O ecocardiograma realizado
nao demonstrou alteracées, nomeadamente vegetacoes
valvulares. A doente cumpriu antibioterapia dirigida com
amoxicilina acido-clavulanico, com imediata melhoria
clinica. Repetiu exame de imagem posteriormente, com
reducao significativa do nodulo previamente descrito.

O Streptococcus agalactiae pode manifestar-se como
agente etioldgico de nddulos pulmonares solitarios. O
diagndstico precoce com base em exames de imagem e
colheita de material para microbiologia € fundamental
para o tratamento adequado com antibioterapia dirigida.
Este caso demonstra a importancia da consideracao de
agentes microbioldgicos no diagnostico diferencial de
nodulos pulmonares solitarios.

Palavras-Chave: nodulo pulmonar, infecao pulmonar, streptococcus
agalactiae

171. From suspicion of malighancy to benign
resolution: a case of Organizing Pneumonia
RP Fortes, CF Roquete, C Araujo, C Pardal

ULS Amadora Sintra

INTRODUCTION: Organizing pneumonia (OP) is a
clinicopathologic entity characterized by granulation
tissue within the distal airspaces. It may present with
subacute respiratory symptoms like cough, dyspnea, and
fatigue. OP can be idiopathic or secondary to infection,
autoimmune disease, or drug exposure. Diagnosis
relies on clinical findings, imaging—typically bilateral
patchy consolidations with air bronchograms—and
histopathology. Corticosteroid therapy usually leads to
significant improvement.

CLINICAL CASE: A 62-year-old male with a 30-pack-
year smoking history presented with a 3-week history of
asthenia, anorexia, productive cough, and 15 kg weight
loss. Past medical history included asthma and obesity.
Initial evaluation revealed leukocytosis (22x10¢/L) and
elevated C-reactive protein (13.6 mg/dL); chest X-ray
showed right lower lung hypotransparency. Infection was



J O U R N A L Congresso de Pneumologia do Centro-Ibérico

https://cpciberico.pt
nr'1 [ Junho 2025

assumed, and he started ceftriaxone and azithromycin.

Chest CT revealed a 6.5x6 cm middle lobe mass and
mediastinal lymphadenopathy, raising concern for lung
cancer. Staging abdomino-pelvic and cranial CT scans
showed no signs of malignancy. Bronchoscopy with
radial EBUS and distal bronchial biopsies demonstrated
chronic inflammatory infiltrate. EBUS-guided cytology
of mediastinal lymph nodes showed no malignant cells.
Transthoracic biopsy revealed distorted parenchyma with
fibroblast proliferation in alveolar septae (Masson bodies),
fibrosis, neovascularization, and chronic inflammation
with lymphocytes, plasmocytes, and macrophages—
suggestive of OP.

Cryptogenic organizing pneumonia was diagnosed. The
patient was not treated; follow-up CTs showed reduced
mass size and resolution of consolidation. After one
year, lung function tests showed mild obstruction (FEV,
63%, FVC 83%, FEV,/FVC 0.58, TLC 98%, DLCO 90%) with
bronchodilator response, compatible with asthma/COPD
overlap. The patient’s symptoms remitted. After three
years he remains stable, with unchanged imaging and
lung function.

CONCLUSION: This case highlights the importance
of thorough evaluation in patients with nonspecific
symptoms and apparent malignancy. It also illustrates
the potential for spontaneous remission in OP.

Palavras-Chave: Organizing Pneumonia; Interstitial lung disease

172. Sera biliotérax?
S Costa, M Abreu, R Pereira, MJ Moura, J Lourenco, S Sousa, AP Vaz, |
Neves

Unidade Local de Saude de Matosinhos

INTRODUGAO: O biliotérax é uma causa rara de derrame
pleural exsudativo caracterizado pela presenca de bilis
no espaco pleural. O diagndstico é confirmado pelo racio
bilirrubina total (BT) no liquido pleural (LP) /soro> 1. As
principais causas sao cirurgias abdominais ou infecées do
trato biliar que podem causar fistulas pleurobiliares.

CASO CLIiNICO: Mulher de 72 anos, antecedentes de
fibrilhacao auricular hipocoagulada. Internamento
prévio por trauma toracico com fratura de arcos costais
e hemotodrax volumoso a esquerda, com melhoria apos
drenagem médica. A data de alta realizou radiografia
do torax (RxT) com ligeira hipotransparéncia do 1/3
inferior esquerdo. Recorreu ao Servico Urgéncia, 20 dias
apOs alta, por dispneia para esforcos e ortopneia com
4 dias de evolucdo. Estava febril, hemodinamicamente
estavel, eupneica e com abolicdo do murmurio
vesicular a esquerda. RxT com hipotransparéncia em
todo hemitorax esquerdo a sugerir derrame pleural de
grande volume. Colocado dreno toracico com saida de
LP esverdeado/acastanhado, pH 7.36, hematocrito
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<15%, exsudado e com predominio de mononucleares.
Do estudo realizado destaca-se BT aumentada (6.2 mg/
dL) a custa da bilirrubina indireta, razao BT LP/BT soro
7.73, citologia do liquido pleural sem células malignas
e sem isolamentos microbiologicos. A elevacdao da BT
por elevacao da bilirrubina indireta foi um dado a favor
da hipotese de hemdlise em detrimento de liquido de
origem nas vias biliares. Analiticamente, sem queda de
hemoglobina, sem aumento da BT sérica, esfregaco de
sangue periférico, estudo imune e imunoeletroforese sem
alteracdes. Tomografia computorizada abdomino-pélvica
sem alteracoes das vias biliares. Avaliada por Cirurgia que
considerou nao existir necessidade de estudo adicional
das vias biliares.

Assim, assumido hemotdrax evoluido com hemolise, a
condicionar elevacao da elevacao da bilirrubina indireta.
Apos drenagem toracica durante 4 dias, apresentou boa
evolucao clinica e radiolodgica. Teve alta com reavaliacao
imagiologica 1 més depois, sem recidiva do derrame.

CONCLUSAOQ: Este caso ilustra um derrame pleural cujo
aspeto macroscopico e perfil bioquimico inicial eram
falsamente sugestivos de biliotorax. A histéria clinica e
a quantificacao diferenciada das fracdes de bilirrubina
mostraram ser determinantes na definicao da etiologia
do derrame.

Palavras-Chave: Biliotorax, hemotorax, derrame pleural exsudativo

173. Derrame Pleural como Manifestacdo de
Linfoma: Importancia da Biopsia Pleural
S Fontao, C Silva, S Pimentel, L Mateus, M Cavaco, J Ferra, T Falcao

Unidade Local do Oeste - Hospital de Torres Vedras

O envolvimento pleural por linfomas pode ocorrer
por extensdo direta, disseminacdo hematogénica ou
linfatica, sendo rara a sua forma como apresentacao
inicial. Os autores apresentam dois casos clinicos cujo
derrame pleural foi a apresentacao inicial, destacando
a importancia da bidpsia pleural na confirmacao
diagnéstica.

CASOS CLINICOS:

Homem, 86 anos, nao fumador, com antecedentes de
hipertensao, diabetes e anemia crénica. Recorreu ao
SU por dispneia de esforco, ortopneia edema periférico.
Radiografia toracica com derrame pleural esquerdo. Sem
melhoriado derrame pleural apos optimizacao terapéutica
pelo que foi realizada toracocentese com saida de 1500
mL de liquido pleural seroso; biopsias pleurais: estudo
imunoi-histoquimico da populacéo linfoide com CD20+ e
BCL2+ sobreponiveis e CD3 negativa é compativel com
agregado linfoide suspeito de linfoma B. Realizou TC TAP
com adenopatias supraclaviculares, retroperitoneais e
pélvicas. Foi encaminhado para consulta de Hematologia.

Homem, 71 anos, belga, ex-fumador, recorreu ao SU por
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dispneia, toracalgia direita, anorexia e perda ponderal
com 3 semanas. Radiografia de torax com derrame pleural
direito. Toracocentese com saida de liquido pleural sero-
fibrinoso, teve alta encaminhado para consulta externa.
Nova vinda ao SU por dispneia agravada e evidéncia de
tromboembolismo pulmonar dos, pelo que foi admitido
no Servico de Medicina Intensiva e posteriormente
transferido para a Enfermaria de Pneumologia.
Nova toracocentese com saida de 700cc de liquido
pleural serohematico e bidpsias pleurais, cujo estudo
anatomopatologico foi compativel com linfoma difuso de
grandes células B. TC TAP com ganglios peri-adrticos em
numero superior ao habitual, milimétricos, sem outras
alteracoes. O doente foi transferido para seguimento no
seu pais de origem, a pedido.

CONCLUSAO: Estes casos destacam uma etiologia rara
de derrame pleural unilateral, sendo que a bidpsia
pleural revelou-se crucial no diagnéstico definitivo de
linfoma, permitindo o encaminhamento para tratamento
direcionado o mais precocemente possivel.

Palavras-Chave: Derrame pleural, linfoma, biopsia pleural

174. Quando a Traqueia Surpreende: Uma Causa
rara de Intubacao Dificil
T Belo, T Abrantes, J Correia, A Correia, B Dias , A Reis

CHTV

INTRODUGAO: Alteracdes estruturais da via aérea
superior sao causas raras, mas potencialmente graves,
de dificuldades inesperadas na abordagem anestésica.
Em particular, algumas patologias da traqueia podem
permanecer silenciosas durante anos, manifestando-se
apenas em contextos especificos, como durante uma
intubacao orotraqueal.

CASO CLINICO: Apresentamos o caso de uma paciente
de 68 anos, previamente assintomatica, admitida para
cirurgia ortopédica eletiva. Durante a inducao anestésica,
constadas  protusdes imediatamente  subgloticas,
dificultando a intubacdao orotraqueal. Perante este
achado, foi realizada broncofibroscopia para estudo
complementar, que revelou protuberancias de aspeto
polipoide e consisténcia elastica, dispersas ao longo
de toda a traqueia. Estas lesdes condicionavam uma
estenose com estenose mais marcada no terco superior,
estendendo-se pela arvore bronquica com diminuicdo
gradual até os brénquios segmentares.

Foram feitas bidpsias das referidas lesdes que mostravam
metaplasia epidermoide. Foram isolados agentes
microbiologicos e tratados de acordo com TSA. O estudo
foi negativo amiloidose e etiologia neoplasica. Repetiu
broncofibroscopia, com pesquisa de HPV e microbiologia
na amostra histologica, que revelou células do epitélio
respiratorio, sem atipia. A discussdao multidisciplinar
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concluiu tratar-se provavelmente de traqueopatia
osteocondroplastica, com indicacdo para vigilancia
clinica face a estabilidade.

CONCLUSAO: Este caso ilustra a relevancia da avaliacao
endoscopica sistematica perante dificuldades imprevistas
na via aérea, permitindo a identificacao de uma patologia
traqueal rara e frequentemente subdiagnosticada.

Palavras-Chave: traqueia osteocondroplasia broncoscopia anestesia

175. Biopsia Pleural Cega como Chave Diagnéstica:
Caso Clinico de Adenocarcinoma Pulmonar

T Machado; T S&; N Fernandes; AC Ferreira; C Ribeiro; S Conde, T
Shiang; M Vanzeller; A Oliveira; E Silva

Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

INTRODUGCAO: As bidpsias pleurais as cegas tém sido
progressivamente desvalorizadas na literatura recente
ferramenta diagnodstica, com crescente preferéncia por
técnicas como a toracoscopia médica e a biopsia guiada
por imagem.

DESCRICAO: Doente masculino, 75 anos, com
antecedentes de fibrilacao auricular sob hipocoagulacao,
hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus
tipo 2.

Encaminhado para a consulta de Pneumologia por
agravamento de dispneia aos médios esforcos e
identificacdo de um nddulo pulmonar de 3.5 cm de
contornos irregulares no lobo superior esquerdo.

Realizou tomografia computorizada com PET (18F-FDG)
que revelou hipercaptacao da lesao pulmonar referida,
nas formacoes ganglionares bronco-hilares esquerdas e
mediastinicas, e imagem osteodensa no colo do fémur
direito.

Realizou-se broncofibroscopia com biopsias aspirativas
guiadas por EBUS nas estacoes ganglionares 11R
superior, 4R, 2R, 7, 4L e 11L, com obtencao de material
representativo em todas as puncoes, sendo a anatomia
patologica negativa para células malignas.

Foi efetuada biopsia transtoracica da lesao pulmonar,
com colheita de fragmentos representativos, sendo
novamente a anatomia patoldgica negativa para
malignidade.

Dada a persisténcia da suspeita clinica de malignidade,
foi realizada bidpsia da lesdao ossea no colo do
fémur esquerdo, com anatomia patolégica negativa
para malignidade. Foi solicitada nova tomografia
computorizada para reavaliacao das lesoes e selecao de
novo local para bidpsia.

O doente apresentou-se no servico de urgéncia com
agravamento progressivo da dispneia, sem alteracoes nos
parametros inflamatorios, com derrame pleural esquerdo
de novo, ficando internado. Realizaram-se toracocentese
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e biopsias pleurais cegas, com a anatomia patologica a
revelar adenocarcinoma.

O doente foi referenciado para a consulta de
Pneumologia Oncologica, mas acabou por falecer devido
ao agravamento do estado clinico.

CONCLUSAO: Apesar da menor valorizacdo atual, as
biopsias pleurais cegas mantém um papel diagnostico
importante, como ilustrado neste caso, em que
permitiram o diagnostico definitivo apds varias abordagens
inconclusivas. O caso clinico reforca a importancia da
persisténcia diagnostica e do seguimento clinico em
contextos de forte suspeita de malignidade.

Palavras-Chave: biopsias pleurais, nddulo pulmonar, derrame pleural

176. A Cutaneous Clue to Lung Cancer:
Cervical Metastasis Revealing TTF-1 Negative
Adenocarcinoma

V Maione, T Abreu, A Dias, P Pinto

ULS Santa Maria

INTRODUCTION: Non-small cell lung cancer (NSCLC),
particularly adenocarcinoma, is a leading cause of
cancer-related death and is frequently diagnosed at an
advanced stage. Thyroid transcription factor-1 (TTF-1) is
commonly expressed in lung adenocarcinomas and assists
in confirming pulmonary origin. However, TTF-1 negative
tumors are less common and can complicate diagnosis,
especially when presenting with uncommon metastatic
sites.

CLINICAL CASE: A 48-year-old woman, active smoker (20
pack-year history), with no relevant past medical history,
was referred to our Pulmonology Unit (Hospital Pulido
Valente - ULS Santa Maria, Lisbon) after a chest X-ray—
requested for progressive dyspnea—showed a unilateral
pleural effusion. Bedside thoracic ultrasound confirmed
the effusion, and diagnostic thoracocentesis was planned.
During evaluation, the patient reported a month-long
history of a progressively enlarging cervical skin lesion,
previously assumed to be a sebaceous cyst. Physical
examination revealed a firm, erythematous subcutaneous
nodule. Dermatology consultation and biopsy identified
adenocarcinoma TTF-1 negative, suggesting pulmonary
origin. Cytologic analysis of the pleural fluid confirmed
the same histology. Chest CT revealed a right upper lobe
lung mass. CT-guided biopsy confirmed TTF-1 negative
lung adenocarcinoma. A complete staging work-up (PET-
CT and brain imaging) was conducted. A comprehensive
molecular panel (EGFR, ALK, KRAS, ROS1, among others)
showed no actionable alterations. The patient was
referred to oncology to initiate systemic therapy.

CONCLUSIONS: This case highlights the diagnostic
challenges of TTF-1 negative NSCLC, particularly when
presenting with atypical metastases such as cutaneous
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lesions. A multidisciplinary approach is essential for
early detection and accurate diagnosis. Clinicians should
maintain a high index of suspicion when evaluating
persistent skin lesions, especially in the presence of
respiratory symptoms or abnormal imaging findings.

Palavras-Chave: pleural effusion, cutaneous metastasis, lung cancer,
TTF-1

177. Neoplasia ou Infecdo, Eis a Questao
V Figueiredo, CF Roquete, JP Boléo-Tomé, M Anciades, M Major

Hospital Doutor Professor Fernando Fonseca

Infecbes sao causas benignas que podem mimetizar uma
neoplasia do pulméo, sobretudo infecdes fliingicas ou a
micobactérias granulomatosas.

Homem de 60 anos, internado por sindrome febril
indeterminado com semanas de evolucao.

Apresentava dificuldade respiratoria, febre, mialgias,
artralgias e perda ponderal com 2 meses de evolucao.
Referia ainda queixas urinarias e de obstipacao recentes.

Laboratorialmente com leucocitose 18.600uL, PCR
40.12mg/dL. A imagem toracica mostrava no apex
pulmonar direito e mediastino superior uma estrutura
expansiva hipodensa (9X6x4cm), relativamente definida,
a contactar a pleura.

Admitida provavel neoplasia primaria do pulmao, e
pedidos exames diagnosticos e de estadiamento.

Na TC corpo destaca-se lesao expansiva infiltrativa supra-
clavicular com extensao ao mediastino, heterogénea, a
traduzir conglomerados adenopaticos eventualmente no
contexto de doenca linfoproliferativa; lesoes semelhantes
no musculo psoas, iliaco e piriforme esquerdos com
possivel compromisso do nervo ciatico e ureteres com
dilatacao dos mesmos.

Por manutencdo de febre sob antibioterapia empirica,
realizou estudo etiologico exaustivo: bidpsia ecoguiada
da massa pulmonar, com aspetos sugestivos de necrose;
ecoendoscopia brénquica e esofagica com puncao
aspirativa e criobidpsias com amostras insuficientes;
puncdo de. nddulo retromandibular esquerdo, sugestivo
de lesao benigna.

A data, estudo inconclusivo, exceto hemoculturas
positivas para Staphylococcus aureus meticilina
sensivel (MSSA) e exames micobacterioldgicos e
anatomopatologicos em curso. Assumiu-se como
hipoteses diagnosticas mais provaveis: tuberculose
ganglionar, doenca linfoproliferativa ou infecao
estafilocécica invasiva.

Para continuacao do estudo, optou-se por abordar

colecao do musculo psoas guiado por TC, com drenagem
de pus, com isolamento bacterioldgico de MSSA.
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Admitiu-se assim doenca estafilococica invasiva focalizada
em abcesso pulmonar, dos musculos psoas e piriforme;
artrite séptica, espondilodiscite e bacteriemia. Iniciou
antibioterapia dirigida com flucloxacilina com evolucao
favoravel.

CONCLUSAO: Este caso ilustra a complexidade diagnostica
perante achados clinicos e radioldgicos inespecificos,
justificando multiplos exames invasivos, com diagnostico
definitivo estabelecido apenas um més apos a admissao
hospitalar.

Palavras-Chave: infecdo, neoplasia, diagnostico diferencial

178. Um Caso Raro de Embolizacdo Tumoral
V Figueiredo, CC Couto, RP Fortes, M Anciaes

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

INTRODUGAO: A incidéncia da metastizacdo cardiaca
ndao é verdadeiramente conhecida, sendo muitas
vezes um diagnéstico post mortem. E um local raro de
metastizacao a distancia do cancro do pulméo, associado
a mau prognostico.

CASO CLINICO: Mulher de 62 anos com DPOC GOLD 2E
e tabagismo ativo (20 UMA), internada por suspeita de
pneumonia obstrutiva e provavel neoplasia primaria do
pulmao.

Apresentou-se com clinica de infecao respiratoria e
parametros inflamatorios elevados (leucocitose 17.200
pL e PCR 39.05 mg/dL).

ATC toracica revelou um nodulo suspeito no lobo superior
esquerdo com 22 mm de contornos espiculados e massa
heterodensa no lobo médio (93 x 71 mm) a envolver a
emergéncia do bronquio lobar inferior, com obstrucdo
parcial por eventual envolvimento tumoral. Destacam-se
outras lesoes nodulares de menores dimensdes no lobo
inferior.

A videobroncofibroscopia apresentava sinais diretos com
massa de aspeto necrotico no bronquio intermediario
a condicionar obstrucdo do lobo médio. As bidpsias
bronquicas confirmaram carcinoma de nao pequenas
células do pulmao com padrao imunohistoquimico
inconclusivo (sarcomato6ide/pleomorfico). Oestadiamento
revelou metastases hepaticas, suprarrenais, pleural e
peritoneais (estadio IV T4 N2 M1c).

Durante o internamento, registaram-se  varias
intercorréncias com multiplos eventos isquémicos:
isquemia aguda do membro inferior esquerdo,

submetida a tromboembolectomia, e quadro abdominal
agudo explicado por isquemia mesentérica aguda
com tromboembolectomia por Fogarty e laparotomia
exploradora. Na TC de estadiamento verificaram-se
também enfartes renais e esplénico e na RM-CE lesao
occipital de natureza isquémica subaguda.
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Por suspeita de embolizacao de etiologia cardiaca realizou
ecocardiograma para exclusao de comunicacao inter-
auricular ou Foramen Ovale patente que, ao contrario do
esperado, mostrou massa tumoral no ventriculo esquerdo
(24x14mm), sugestiva de metastizacao, identificada
como provavel foco de embolizacao.

CONCLUSAO: Este caso clinico retrata um digndstico raro
e nao expectavel (in vivo) de metastizacao intra-cardiaca
a condicionar embolizacao tumoral continua para varios
territorios arteriais, a implicar agravamento significativo
da morbimortalidade.

Palavras-Chave: carcinoma de nado pequenas células do pulmao,
embolizacao, morbimortalidade



