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A SBPT realizara em 2024 o seu 41° Congresso de Pneumologia e Tisiologia,
que ocorrera em Florianopolis, Santa Catarina, de 8 a 12 de outubro,
simultaneamente com o 17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
e o 13° Congresso Luso Brasileiro de Pneumologia.

O maior evento de Medicina Respiratdria de todo hemisfério sul e um dos maiores
do mundo volta mantendo a tradicional qualidade dos eventos cientificos da
SBPT, e agregando inovacbes para atender as necessidades dos novos tempos.
A programacdo cientifica levou em consideracdo os desafios da pratica médica
didria; os avancos do conhecimento cientifico na drea da Medicina Respiratoria;
a exceléncia e diversidade dos palestrantes e congressistas; as demandas
dos jovens pneumologistas; o estimulo a pesquisa, ensino e aprendizado e as
necessdrias interac@o e congregac@o entre os pares.

Além de ofertar conteudo de alta qualidade, o Congresso terd espacos para
discussdo em praticamente todas as atividades, permitindo o debate de ideias
entre todos. Teremos 8 cursos pré-congressos, sendo 4 com estacées praticas,
onde os participantes terdo a oportunidade de vivenciar situacées reais, e
refletir a teoria discutida.

Teremos ainda um curso intensivo inteiramente voltado para médicos da atencao
primdria, honrando nosso compromisso de formar o ndo especialista no cuidado
dos pacientes com doencas pulmonares prevalentes.

Floripa tem a infraestrutura e condicbées ideais para sediar este excelente
evento, o que inclui o entusiasmo e a receptividade dos catarinenses.

Tudo esta sendo preparado com muito cuidado, esperamos todos com muita
alegria.

Dé-nos a honra da sua presenca.
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MEDIDA DE PICO DE FLUXO EXPIRATORIO E UM
TESTE SENSIVEL PARA DETECTAR LIMITAGAO DE FLUXO
AEREO EM PACIENTES COM ASMA NAO CONTROLADA NA
ATENGAO PRIMARIA.

ANA PAULA TUSSI LEITE'; FREDERICO ORLANDO FRIEDRICH?;
FERNANDO ROVEDDER BOITA'; BRUNA SILVEIRA DA ROSA;
MARCUS HERBERT JONES?; ALVARO AUGUSTO SOUZA DA CRUZ
FILHO®; PAULO MARCIO CONDESSA PITREZ'.

1. HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, PORTO ALEGRE
- RS - BRASIL; 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE
- RS - BRASIL,; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducdo: O medidor de pico de fluxo (MPFE) &
uma alternativa a espirometria para monitorar doencas
pulmonares obstrutivas. Devido ao dificil acesso a
espirometria na atencao primaria, ha interesse crescente
em avaliar o papel do MPFE no diagnostico de asma.
Objetivos: Avaliar, na pratica de vida real, a acuracia e a
concordancia do MPFE para detectar limitagao de fluxo
aéreo (LFA), identificado por espirometria convencional,
em um ambiente de Atencao Primaria a Satde (APS) no
Brasil. Métodos: O estudo transversal, aninhado em
um ensaio clinico, inclui participantes de 6 a 65 anos
com asma nao controlada. O diagnostico médico foi
confirmado por espirometria, considerando LFA quando
VEF1 < 80% do previsto para criancas e adultos, FEV1/
FVC < 80% para adultos e < 90% para menores de 12
anos. O MPFE definiu LFA com PFE < 80% do previsto.
Equacoes de GLI foram usadas para parametrizacao.
A acuracia do MPFE para detectar LFA foi analisada,
descrevendo sensibilidade, especificidade, VPP e VPN. A
concordancia das medidas dos dispositivos foi estimada
com ICC e Bland-Altman. O estudo aprovado pelo comite
de etica do Hospital Moinhos de Vento, parecer 5.706.877
e CAAE: 61054222.3.0000.5330. Resultados: Foram
selecionados 189 pacientes. A sensibilidade do MPFE foi
de 85,71% [80,72; 90,71, e a especificidade foi de 41,07 %
[34,06; 48,08], com VPP de 50% [42,87; 57,13] e VPN de
80,70% [75,07; 86,33]. A analise de concordancia entre
o PFE% do MPFE e o VEF1% da espirometria mostrou
melhor precisao para determinar participantes sem a
presenca de LFA (ICC 0,38 [0,21; 0,53], p < 0,001). O
MPFE mostrou ser uma ferramenta sensivel para deteccao
objetiva de limitacao do fluxo aéreo na pratica clinica da
vida real em pacientes com asma na atengao primaria,
quando o exame de espirometria nao estiver disponivel.
Conclusao: O MPFE mostrou ser uma ferramenta
sensivel para deteccao objetiva de limitacao do fluxo aereo
na pratica clinica da vida real em pacientes com asma na
atencao primaria, quando o exame de espirometria nao
estiver disponivel.

Suporte Financeiro: Os dados foram obtidos em parceria
com o Ministério da Saude do Brasil, através do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS.
Palavras-chave: Asma; Atentcao Primaria a Salde; Pico do
Fluxo Expiratorio.
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13° CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

TEMA LIVRE

ASMA E POLIPOSE NASAL: CARACTERISTICAS
CLINICAS E FENOTIPICAS

ADALBERTO SPERB RUBIN; MANUELA ARAUJO DE NOBREGA
CAVALCANTI; FERNANDA BRUM SPILIMBERGO; SOFIA DE OLIVEIRA
BELARDINELLI; MARIA PAULA COSTAMILAN DA CUNHA; LEONARDO
PFEIFER RUBIN.

SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL.

Introducao: A coexistencia entre asma e polipose nasal
apresenta desafios clinicos singulares, exigindo uma
abordagem integrada para compreender as caracteristicas
clinicas e realizar a fenotipagem desses pacientes, em
grande parte portadores de asma grave. Objetivos: A
melhor compreensao da associacao entre asma e polipose
nasal pode ajudar a identificar estratégias para melhorar
manejo e reduzir o impacto que esta associacao determina
na vida destes pacientes trazendo informagcodes pertinentes
a populacao avaliada. O objetivo principal do estudo &
identificar aspectos fenotipicos especificas de pacientes
com asma e polipose nasal atendidos na Santa Casa de
Porto Alegre, permitindo identificar qual o manejo mais
apropriado e acessivel para esta populacao. Métodos:
Foram analisados retrospectivamente os dados referentes
ao atendimento de uma coorte de pacientes portadores
de asma brdonquica e polipose nasal atendidos no Servigo
de Pneumologia da Santa Casa de Porto Alegre a partir do
ano 2020, sendo as informacoes anotadas em questionario
padronizado. Os dados foram coletados através do acesso
a plataforma de atendimento da instituicao, sendo que
todos os pacientes assinaram o termo de consentimento.
A analise estatistica foi realizada atraves de meétodo de
analise descritiva, com média, mediana, moda, desvio
padrao e percentis. O estudo foi aprovado pelo CEP da
Santa Casa de Porto Alegre. Resultados: Foram 28 (58
%) mulheres com idade média de 54,3 anos. A idade
meédia do diagnobstico da asma foi 33,1 anos e da polipose
43,5. A média da fungao pulmonar 3,42 ml (86 %) da
CVF, 2,38 ml (74,8 %) do VEF1 com variagao média ao
bd 163 ml (8,7 %). A média de eosinofilos foi de 860 cels,
sendo que 44 (91,7 %) casos apresentavam 150 ou mais
células. A média de IgE sérica foi de 363 Ul, sendo que 34
pacientes (71 %) apresentavam valores igual ou superior
a 30 Ul. O fenotipo T2 alto estava presente em todos os
casos, sendo 2 pacientes com fenotipo apenas alérgico e 2
apenas eosinofilico. O uso de imunobiologicos foi iniciado
em 36 (75 %): dupilumabe em 12, mepolizumabe 22 e
benralizumabe 2 casos. Conclusao: Amaioriados pacientes
apresentaram idade mais avancada, fungdo pulmonar
mais reduzida e menor resposta ao broncodilatador que
asmaticos em geral, com necessidade de uso de Cl +
LABA continuo e polipectomia prévia. O fenotipo de asma
eosinofilico esteve presente em 95,8 % dos casos, sendo
considerados T2 alto 92 % da amostra estudada. Por nao
apresentar controle da doenga, 75 % necessitaram iniciar
imunobiologico, sendo incluidos na etapa 5 de manejo da
asma da GINA. O presente estudo trouxe informacoes
relevantes sobre as caracteristicas clinicas e fenotipicas
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41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

de pacientes portadores da associacao asma e polipose
nasal, contribuindo para melhor manejo e prognostico
desta populagao

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: asma; polipose nasal; imunobiologicos.

@EIED MANIFESTACOES CLINICAS E GRAVIDADE DA
COVID-19 EM PACIENTES ASMATICOS E PNEUMOPATAS
HOSPITALIZADOS

PAULO CESAR ESTEFANO; MARCELA ALLES; GUSTAVO OLSZANSKI
ACRANI; SHANA GINAR DA SILVA; JOSSIMARA POLETTINI; RENATA
DOS SANTOS RABELLO; IVANA LORAINE LINDEMANN.
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
- CAMPUS PASSO FUNDO, PASSO FUNDO - RS -
BRASIL.

Introducao: A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
originou-se na China em 2019 e tornou-se uma pandemia
global em 2020. As manifestacoes clinicas da doenca
podem ser leves, como febre, tosse e mialgias, até quadros
graves de insuficiencia respiratoria. Objetivos: Descrever
sinais e sintomas (SS) da COVID-19 em pacientes asmaticos
ou pneumopatas internados em hospital terciario e avaliar
sua relacao com a gravidade e a evolugao da doenca.
Métodos: Coorte retrospectiva com dados do Sistema de
Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe de Passo
Fundo, RS, fornecidos pela Secretaria Municipal de Satude.
A amostra incluiu pacientes com asma ou pneumopatia
hospitalizados por COVID-19 em 2020/21. Analisaram-
se os desfechos: internacao >7 dias, necessidade de
unidade de terapia intensiva (UTI), uso de ventilacao
invasiva e evolugcao ao oObito. Consideraram-se os SS
como exposicao, determinando a frequéncia de cada um.
Estimou-se a incidencia dos desfechos com IC95% e sua
distribuicao conforme a exposicao, usando o teste de qui-
quadrado com 5% de significancia. O estudo foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa (parecer n° 4.405.773).
Resultados: A amostra foi de 460 participantes,
majoritariamente homens (53,5%), brancos (94,1%), de
60-69 anos (19,3%), com ensino fundamental (52,4%)
e com comorbidade (66,5%). Desconforto respiratorio
(86,3%), dispneia (85,9%) e Sp02<95% (84,6%) foram
o0s SS mais comuns. Tempo de internacao >7 dias ocorreu
em 62,2% (IC95 57,4-66,7); UTI em 40,2% (IC95 35,7-
44.,7); suporte ventilatorio invasivo em 30,6% (IC95 26,2-
35,2); e bbito em 41,2% (IC95 36,5-45,9). Relacionou-se:
dispneia ao tempo de internacao (p=0,006), UTI (p=0,008)
e obito (p=0,048); suporte ventilatorio invasivo a presenca
de desconforto respiratorio (p=0,039) e a fadiga (p=0,012);
UTI (p=0,006) e letalidade (p=0,001) naqueles com
Sp02<95%. Conclusao: Observou-se alta frequéncia de
manifestacbes como desconforto respiratorio, dispneia
e baixos niveis de saturagao de oxigénio, o0s quais
relacionara-se significativamente a desfechos adversos
como internacao prolongada, necessidade de terapia
intensiva, uso de ventilacao invasiva e taxa de letalidade.
Destaca-se, assim, esses sinais e sintomas como
indicadores importantes de desfechos graves em casos
de COVID-19 em pacientes com asma ou pneumopatias.
Suporte Financeiro: Estudo realizado sem Suporte
Financeiro: Palavras-chave: SARS-CoV-2; sinais e sintomas;
pneumopatias.

Q(IYYP PERFIL DE RESPOSTA CLINICA DE PACIENTES
COM ASMA GRAVE USUARIOS DE IMUNOBIOLOGICO EM UM
HOSPITAL TERCIARIO EM SAO PAULO-SP
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RICELLI LAIS SIMONGINI'; YUKA TSUCHIYAMA?; ANGELINE DA
SILVA LOPES BAPTISTA?; LUANA CABRAL LUZ?; YURI ARAUJO DE
SOUZA?; LARA LUIZA SILVELLO PEREIRA?; FLAVIA DE ALMEIDA
FILARDO VIANNA',

1. IAMSPE, SAO PAULO - SP- BRASIL; 2. IAMPSE, SAO
PAULO - SP - BRASIL.

Introducédo: A asma grave possui perfil heterogeneo
e alta morbimortalidade, correspondendo cerca de
3-5% de todos os casos. O uso de imunobiologico tem
demonstrado beneficio na sobrevida e funcao pulmonar,
alem de reducao de exacerbacoes e dose corticoide
oral. Objetivos: Avaliar o padrao de resposta clinica
dos pacientes com asma grave em relacao a terapia
com imunobiologico. Métodos: Estudo retrospectivo,
observacional e unicéntrico, realizado no ambulatorio
de asma do HSPE-SP, com pacientes que iniciaram
tratamento com imunobiologico entre janeiro de 2019 a
junho de 2023. Aprovado pelo Comité de ética e pesquisa
do HSPE/SP (n° 6.428.892). Resultados: 25 pacientes
foram estudados, sendo 18 (72%) do sexo feminino, média
de idade 59,36 anos, 18 (72%) nao tabagistas, mediana
do IMC 30,70. O inicio dos sintomas da asma foi precoce
(n 14; 61%), mediana de eosinofilos 275 cels/mm3, IgE
total 214 Ul/ml e IgE especifica (RAST) foi positiva em
76%. Antes do tratamento, a mediana da relacdo VEF1/
CVF foi de 0,65L, o VEF1 teve como mediana 55,21% do
predito e a CVF 64,78% do predito. 20 pacientes (80%)
usavam LABA + LAMA + Cl. Omalizumabe (n 15; 60%) e
os outros 10 pacientes (40%) Mepolizumabe. Em relacao
a resposta clinica ao imunobiologico,10 (40%) eram nao
respondedores, 8 (32%) respondedores e outros 7 (28%)
super respondedores. Conclusao: Os pacientes asmaticos
graves do HSPE sao predominantemente mulheres,
obesas, nao fumantes e com asma de inicio precoce. A
maioria apresentou resposta clinica satisfatoria apos o uso
de terapia imunobiologica para tratamento de asma grave.
Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Asma; Asma grave; Imunobiologico.

L) DOSAGEM SERICA DE LINFOPOETINA ESTROMAL
TIMICA (TSLP) E COMPORTAMENTO DA ASMA EM GESTANTES
ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE ASMA - UERJ
BARBARA BEATRIZ GARCIA RASKOVISCH BARTHOLQ'; THIAGO
PRUDENTE BARTHOLO?; LUIS CRISTOVAO DE MORAES SOBRINO
PORTO"; JEANE DE SOUZA NOGUEIRA'; CAMILA OLIVEIRA
DA SILVA MEIRA'; CLAUDIA HENRIQUE DA COSTA'; PATRICIA
CRISTINA CELESTINO".

1. UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL, 2.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: O TSLP (linfopoietina estromal timica) & uma
alarmina que desencadeia os processos inflamatorios
na asma T2 e nao-T2, produzida pelas células do epitélio
respiratorio. Objetivos: O TSLP esta associado a
adaptacao trofoblastica na gestacao.Durante a gestacao
40% das pacientes pioram da asma enquanto 60% se
mantém estaveis .Nao ha definicao dos fatores associados
a estes diferentes comportamentos e nao ha estudos
correlacionando com TSLP sérico. Objetivos: Avaliar o
comportamento da asma em gestantes e correlacionar com
o nivel sérico de TSLP. Métodos: Estudo observacional
que avaliou gestantes asmaticas, acompanhadas no
ambulatorio de asma da UERJ. Amostra de sangue
periferico das pacientes foi coletada e submetida ao
ELISA sanduiche de fase solida de TSLP Humano (ensaio
imunossorvente ligado a enzima). As gestantes com
controle parcial ou auséncia de controle da asma apenas
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na gestacao ou com necessidade de progressao de
tratamento de acordo com o GINA foram consideradas
grupo de piora da asma na gestagao. Aprovacao pelo
CEP institucional sob CAAE: 64185122500005259.
Resultados: Foram avaliadas 11 gestantes asmaticas,
das quais 9 (81,82%) pioraram os sintomas durante a
gestacao, enquanto 2 (18,18%) se mantiveram estaveis. A
média do nivel de TSLP naquelas que pioraram foi superior
as que se mantiveram estaveis 73,90 pg/mL vs 54,5 pg/
mL. Conclusao: Os dados encontrados nesta amostra
com avaliagao de niveis de TSLP sérico sugerem que
esta alarmina possa estar relacionada com a piora dos
sintomas em gestantes asmaticas. Nesse contexto, faz-se
necessario ampliar a amostra para avaliacao do TSLP como
fator prognostico de piora da asma na gestagao.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte finaceiro para este
trabalho.

Palavras-chave: TSLP
comportamento gestacional.

sérico; gestante asmatica;

REMISSAO CLINICA E PERFIL DOS PACIENTES
COM ASMA GRAVE EM USO DE BIOLOGICOS: ANALISE DO
ESTUDO REBRAG

PAULO MARCIO CONDESSA PITREZ'; ADELMIR SOUZA MACHADO?;
FARADIBA SARQUIS SERPA?; ADALBERTO SPERB RUBIN?; AMANDA
DA ROCHA OLIVEIRA CARDOSO*; MARCIA MARGARET MENEZES
PIZZICHINI®>; MARCOS OTAVIO BRUM ANTUNES®.

1. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL, 2. INSTITUTO
DE CIENCIAS DA SAUDE - UFBA, SALVADOR - BA
- BRASIL; 3. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE
- RS - BRASIL, 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS,
GOIANIA - GO - BRASIL; 5. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, SANTA CATARINA - SC -
BRASIL; 6. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
RIO GRANDE DO SUL, SAO BORJA - RS - BRASIL.
Introducao: A terapia com biologicos vem modificando o
manejo e impacto da asma grave (AG) no mundo. O acesso
aos imunobiologicos para AG aumentaram muito no Brasil,
auxiliando no melhor entendimento do perfil e resposta
clinica desse grupo de pacientes. Objetivos: Avaliar o
perfil de pacientes que alcangcaram remissao clinica com o
uso de biologicos para o manejo da asma grave, incluindo
caracteristicas demograficas, clinicas e de qualidade de
vida. Métodos: O Registro Brasileiro de Asma Grave
(REBRAG) & uma coorte multicéntrica de pacientes com
AG, conduzida em 18 centros brasileiros. Para analise,
foram incluidos pacientes > 18 anos que estavam utilizando
algum imunobiologico por mais de 12 meses, avaliando
pacientes que apresentaram remissao clinica, incluindo
fungao pulmonar e qualidade de vida (AQLQ). A remissao
clinica foi definida como: 1) nao ocorréncia de exacerbacao
nos Ultimos 12 meses, 2) nao utilizacao de corticoide oral
nos Ultimos 12 meses, e 3) ACT > 20 no momento da
visita do estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa de todas as instituicoes participantes.
Resultados: Foram incluidos 80 pacientes que utilizaram
biologicos (omalizumabe e mepolizumabe) por um periodo
> 12 meses. Destes, 29% (18/62) apresentaram remissao
clinica. Pacientes que alcangcaram remissao clinica
apresentaram as seguintes caracteristicas significativas:
predominio do sexo masculino, menor indice de massa
corporea, e menor indice de historia de hospitalizacoes.
Na visita do estudo, os pacientes com remissao clinica
apresentaram melhores taxas (leve, moderada e grave)
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de limitagao de fluxo aéreo (p=0,03) e melhores escores
de qualidade de vida (p<0,01). Conclusao: Nosso estudo
demonstrou que 1/3 dos pacientes atinge remissao clinica
com uso de imunobiologicos no Brasil, com melhor funcao
pulmonar e qualidade de vida que pacientes sem remissao
clinica, mostrando que biologicos podem modificar
substancialmente a vida de muitos pacientes com asma
grave no Brasil.

Suporte Financeiro: Suporte Financeiro: AstraZeneca,
Sanofi, GSK, Novartis

Palavras-chave: Asma grave; Biologicos; Estudo de
registro.

PREVALENCIA DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
(AOS) EM PACIENTES COM ASMA GRAVE

ANA VITORIA ROCHA ELIAS DIB'; PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA
ALCANTARA PANIAGO'; MATHEUS RABAHI'; RAFAELLA OLIVEIRA
CURTI PIMENTEL'; AMANDA DA ROCHA OLIVEIRA CARDOSO';
ANNA CAROLINA GALVAO FERREIRAZ; MARCELO FOUAD RABAHIZ,

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL; 2.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.
Introducado: A asma grave & um importante problema
de salde publica e a apneia obstrutiva do sono (AOS) &
uma das principais comorbidades associadas, sendo
considerada um fator de risco independente para pior
controle dos sintomas e declinio da fungcao pulmonar.
Objetivos: Avaliar a prevalencia de AOS nos pacientes com
asma grave do ambulatorio de pneumologia do Hospital
das Clinicas da UFG em Goiania-Goias. Alem disso, avaliar
a prevalencia de outras comorbidades associadas, bem
como realizada a correlagao entre questionarios de triagem
e diagnostico confirmado de AOS. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal e descritivo realizado em hospital
terciario do estado de Goias no periodo de maio a outubro
de 2023. Foram incluidos pacientes com diagnostico
de asma grave. Os dados foram coletados a partir de
questionario estruturado com informacoes sobre variaveis
demograficos, sociais, bem como foi aplicado screening
para AOS atravées dos questionarios STOP-BANG, escore
NoSAS, escore GOAL, questionario de Berlim e escala
de sonolencia Epworth. O exame de polissonografia tipo
3 foi executado em internacao eletiva no hospital. Este
estudo & um subprojeto do projeto “OPENASMA", em
andamento desde 2020 aprovado pelo comite de ética
pesquisa da Universidade Federal de Goias. Resultados:
Foram incluidos 16 pacientes com diagnostico de asma
grave, sendo a prevalencia de AOS de 68,5% da amostra.
O Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) dos pacientes
diagnosticados com AOS teve um padrao de distribuicao
consideravelmente uniforme, sendo classificados 3
pacientes como leve, 5 como moderados e 3 como graves.
Da amostra analisada, 68,8% dos pacientes tinham
diagnostico de doenca do refluxo gastroesofagico e 87,5%
tinham diagnostico de hipertensao arterial sistemica. Em
relacao aos valores dos questionarios, houve relevancia
estatistica nos resultados do questionario NoSAS
(p=0,049) e GOAL (p=0,029). Conclusao: Paciente com
asma grave tem prevaléncia elevada de apneia do sono.
Os usos de questionarios de triagem sao importantes para
avaliar a chance prée-teste de pacientes asmaticos graves
apresentarem apneia do sono, principalmente os escores
NoSAS e GOAL.

Suporte Financeiro: AROC e ACGF - Receberam apoio
como Bolsistas - Pesquisadoras da Fundacao de Amparo a
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Pesquisa do Estado de Goias, durante a execugao desse
projeto.
Palavras-chave: Asma grave; Apneia do sono; Diagnostico.

LIS SAZONALIDADE E COMPORTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DAS HOSPITALIZAGOES POR ASMA NO
BRASIL: UM ESTUDO DE BASE DE DADOS ABERTOS.
MARCOS QTAVIO BRUM ANTUNES'; AMANDA PAZ SANTOS?;
PAULO MARCIO CONDESSA PITREZ3; FREDERICO FRIEDRICH?.
1. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO
GRANDE DO SUL, SAO BORJA - RS - BRASIL; 2.
PONTIFICIA  UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO
GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 3.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE,
PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: A sazonalidade da asma & um fenomeno bem
documentado. No entanto, as medidas nao farmacologicas
implementadas para conter a COVID-19 podem ter alterado
o0 curso epidemiologico das hospitalizacoes por asma.
Objetivos: Este trabalho busca avaliar a sazonalidade da
asma entre 2010 e 2023. Métodos: Este &€ um estudo
observacional que analisou dados de hospitalizacdes por
asma entre janeiro de 2010 e dezembro de 2023. Os dados
foram extraidos do sistema DATASUS e ajustados pela
populacao conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a remocao da
parcela de individuos que nao utilizam o Sistema Unico de
Salde (dados da Agéencia Nacional de Satde Suplementar
- ANS). A analise foi dividida em tres periodos: antes,
durante e apbds a pandemia de COVID-19. Resultados:
Foram analisadas 931.500 hospitalizagdes. Entre 2010
e 2019, observou-se um comportamento sazonal, com
picos de hospitalizagao ocorrendo entre abril e junho (p <
0,01). No entanto, entre 2020 e 2021, essa caracteristica
foi perdida, com picos em margo e abril (2020) e setembro
(2021) (p = 0,44). O mesmo foi observado entre 2022-
2023 (p = 0,47), com picos de hospitalizagoes distribuidos
em marco e setembro. Ainda, entre janeiro de 2010
e dezembro de 2019, houve uma reducao anual de
0,48/100.000 hospitalizacoes por ano (IC 95% -0,46 -
-0,54, p < 0,01), enquanto no periodo pos-pandemia, esse
valor passou a um aumento anual de 20/100.000 (IC 95%
15,84 - 24,12, p < 0,01). Conclusao: A sazonalidade nas
hospitalizacdes por asma, observada entre 2010 e 2019, foi
alterada durante e apos a pandemia de COVID-19. Picos de
hospitalizacbes ocorreram em meses diferentes nos anos
afetados pela pandemia, e uma tendéncia de aumento nas
hospitalizacoes foi identificada no periodo pos-pandemia.
Esses achados sugerem os desfechos relacionados a
COVID-19 podem ter afetado a comportamento das
hospitalizacoes por asma.

Suporte Financeiro: Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

Palavras-chave: Epidemiologia; Asma; Salde pUblica.

TESTE DE PROVOCAGAO COM AAS -
IMPORTANCIA NO DIAGNOSTICO EM PACIENTES COM ASMA
E POLIPOSE NASAL

SERGIO DUARTE DORTAS JUNIOR'; CHRISTIANO COLUCCI DE
MELLO VILLELA"; PRISCILLA NQVAES FERRAIOLO'; MARISE DA
PENHA COSTA MARQUES'; CLAUDIA MARIA VﬁLETEz; ROGER
PIRATH RODRIGUES?; LUCAS ANTONIO JORDAO*.

1. HUCFF-UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;
2. UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 3. HU-
UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 4. UFSC,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
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Introducéo: A doenca respiratoria exacerbada por anti-
inflamatorios nao esteroidais (DREA) & uma sindrome
que inclui asma, rinossinusite cronica com polipos
nasais (RSCcPN) e intolerancia aos anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINES). Objetivos: O objetivo deste
estudo & determinar a prevaléencia da positividade do
teste de provocacao oral com AAS (TPO) em pacientes
com RSCcPN e dlvidas quanto ao diagnostico de DREA,
bem como a sua seguranga e associacao da positividade
desse teste com dados clinicos relacionados a RSCcPN
e a asma. Métodos: Estudo transversal retrospectivo
com pacientes atendidos nos ambulatorios de rinologia e
imunologia de um hospital universitario. Foram incluidos
pacientes com diagnostico de RSCcPN, com idade maior
que 18 anos, nos quais havia suspeita DREA. Foram
excluidos pacientes sem condicoes clinicas de realizar
o teste de provocagao. Foram considerados tolerantes
os pacientes sem nenhuma manifestacao no periodo
observado; o teste foi considerado positivo na presenca
de sintomas nasais; oculares; gastrointestinais e/ou
pulmonares. Foram descritas as frequéncias das variaveis
categoricas e as medidas de tendéncia central e dispersao
das variaveis continuas. Resultados: Foram incluidos
12 pacientes com RSCcPN e suspeita de DREA. Apos a
realizacao do TPO diagnosticamos DREA em 5 (41,67 %)
pacientes. Dentre os pacientes avaliados, houve maior
frequéncia de positividade em homens, brancos, com
asma moderada-grave, e com menor tempo de recidiva
pos-cirrgica dos polipos. Dentre os 9 pacientes com
asma, quatro (44,4%) apresentaram teste de provocacao
positivo. Observamos também 66,7% de positividade no
teste de provocacao entre os casos de asma moderada-
grave. Nos pacientes que tiveram TPO positivo, todos
tiveram sintomas nasais, 2 (40%) sintomas pulmonares,
1 (20%) sintomas cutaneos e 1 (20%) sintomas oculares.
Dois (20%) pacientes apresentaram anafilaxia. Todos os
sintomas revertidos prontamente. Observamos a idade
de diagnostico de DREA entre 4%-57 decadas de vida,
com média de 2 cirurgias de revisao por paciente. O TPO
permitiu o diagnostico de DREA em 41,67% dos pacientes
com RSCcPN e duvida diagnostica, sendo mais prevalente
em casos de asma grave e recidiva rapida de polipos nasais
apos cirurgia. Foi um teste seguro e alterou o manejo dos
pacientes, indicando cirurgia seguida de dessensibilizacao
ou tratamento com biologico. Deste modo, deve ser
realizado ativamente em pacientes com asma e RSCcPN.
Suporte Financeiro: Financiamento proprio dos autores.
Palavras-chave: Asma Induzida por Aspirina; Doencas
Respiratorias; Qualidade de Vida.

(I[P CARACTERISTICAS  CLINICAS, FUNCIONAIS
E DE IMAGEM EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
PNEUMOLOGIA DE UM HOSPITAL PUBLICO.
MOYSES DE CAMPOS JUNIOR; MARTA ELIZABETH KALIL; SONIA
FERRARI PERON; THAYS BRUNELLI PUGLIESI; FERNANDA
FURUKAWA PEDRINI; ANA PAULA MALUF DIAS; DEBORA
CAVALCANTI DE ARRUDA.
PONTIFICIA  UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO (PUC-SP), SOROCABA - SP - BRASIL.
Introducéao: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
tem sido a causa de morbidade e mortalidade importante
no pais, portanto o diagnostico e a estratificacao de sua
gravidade permitem a tomada de medidas que podem
mudar o curso da doenca. Objetivos: Avaliar a clinica e o
rendimentodos exames de espirometria, tomografiae RXde
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torax como ferramentas diagnosticas da DPOC. Relacionar
a carga tabagista em anos-maco (AM) c/ a gravidade da
obstrucao (GR) GOLD avaliando o volume expiratorio
forcado no primeiro segundo pos-broncodilatador
(VEF1PO) e a presenca de enfisema na tomografia.
Analisar o perfil dos pacientes com e sem diagnostico de
DPOC. Métodos: Estudo aprovado pelo comite de ética e
pesquisa (CAAE n°74791923.6.0000.5373), retrospectivo
de pacientes de em ambulatorio plUblico de pneumologia
¢/ clinica de DPOC, periodo 03/03/2015 a 31/07/2023,
¢/ criterios de inclusao: ter um ou mais fatores de risco,
espirometria qualidade (A ou B) e tomografia de torax.
Utilizamos a classificagao GOLD p/ mais sintomaticos
(SINT) e exacerbadores (EXAC). Métodos diagnosticos:
radiografia de torax; tomografia de torax avaliada por
radiologista; na espirometria ¢/ valores convertidos p/
previstos Pereira 2007 /GLI 2012 aferindo VEF1PO, p/
diagnostico de pacientes ¢/ DPOC utilizamos o critério
GOLD (GO) e s/ DPOC (SD) na auséncia deste critério.
Resultados: Foram selecionados 407 pacientes (217
masculino, 190 feminino), idade media 64,4 anos, SINT
82,1% e EXAC 42,4%. O diagnostico na espirometria: GO
238 (568,5%) e SD 169 (41,5%). As comorbidades em GO
(SD): hipertensao arterial 40,7 % (45,5%), diabetes mellitus
21,4% (30,1%), cardiopatia 28,1% (37,8%) e indice de
massa corporal (IMC)>30 18,4% (33,1%). Os fatores de
risco em GO (SD): tabagismo 88,6% (85,7%), irritantes
quimicos 23,1% (23,6%), poeiras 21,8% (20,7%), fogao
de lenha 7,1% (9,4%) e asma bronquica na infancia 8,4%
(2,3%). Os achados na tomografia em GO (SD): enfisema
(ENF) 56,7% (46,1%), bronquiectasias (BQC) 11,7%
(18,9%) e diminuicao do volume pulmonar 8,8% (21,3%).
Os achados no RX torax em GO (SD): retificacao de clpulas
frenicas 38,1% (15,3%) e hiperinsuflacao pulmonar 9%
(5%). Achados em 76 ¢/ AM<10 (331 ¢/ AM>=10): ENF
21,0% (69,5%), BQC 26,3% (12,0%), GO 50,0% (60,4%),
VEF1PO>50% 65,7% (70,6%), VEF1PO<50% 34,2%
(29,3%), cardiopatia 52,6% (38,0%) e IMC>30 35,5%
(22,0%). Conclusao: O tabagismo e a hipertensao arterial
foram o fator de risco e a comorbidade prevalentes. O
rendimento diagnostico de DPOC foi: a espirometria a mais
sensivel, seguida pela tomografia e o RX de torax o menos
sensivel. A carga tabagica >=10 AM nao foi associada a
GR GOLD, e teve maior prevaléencia de enfisema. Os
pacientes ¢/ DPOC tiveram maior prevalencia de enfisema
e hiperinsuflacao, e os sem DPOC de IMC maior que 30,
tomografia ¢/ diminuicao do volume pulmonar, cardiopatia
e diabetes mellitus.

Suporte Financeiro: Os recursos para pesquisa sao
proprios.

Palavras-chave: DPOC; Espirometria; Tomografia.

UTILIDADE DA MENSURAGAO DOS VOLUMES
PULMONARES NA PREDIGAO DE DESFECHOS CLINICOS EM
PACIENTES COM DPOC

DAVI RODRIGUES MARTINS'; FERNANDA OLIVEIRA BAPTISTA DA
SILVA'; CECILIA DE BARROS RODENBUSCH?; ARTUR ZANELATTO
SANTOS2; MARLI MARIA KNORST'; JOSE ALBERTO NEDERS;
DANILO CORTOZI BERTON'.

1. HCPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2. UFRGS,
PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;, 3. QUEEN'S
UNIVERSITY, KINGSTON - CANADA.

Introducéao: Limites reduzidos para expansao do VT (Cl
}) & um importante marcador de dispneia ao esforco na
DPOC. Mesmo pacientes com hiperinsuflacao pulmonar
(t CRF), entretanto, podem apresentar Cl « na presenca
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de um “teto” elevado (CPT?). Objetivos: Objetivamos
investigar se a capacidade pulmonar (CPT) elevada (1) esta
associada com piores desfechos clinicos em pacientes
com DPOC levando em consideracao a presenca de
capacidade inspiratoria (Cl) preservada («) ou reduzida ().
Métodos: Estudo observacional com inicio em marco de
2023 recrutando participantes em um centro Unico terciario
(aprovacao CEP: CAAE n. 64954322.3.0000.5327). Foram
incluidos pacientes com sintomas cardinais respiratorios
persistentes  (tosse, expectoracao e/ou dispneia),
exposicao a fatores de risco para DPOC (especialmente
tabagismo) e VEF1/CVF<0,70. Individuos com CPT |
foram excluidos. Esta & uma analise transversal interina
dos dados coletados na visita de inclusao: espirometria,
pletismografia corporea, dispneia pela escala modificada
do Medical Research Council (ImMMRC), COPD assessment
test (CAT) e teste de caminhada dos seis minutos (TC6).
Resultados: 126 pacientes (54% Q; 65+8 anos; IMC=
25+5kg/m?) com VEF1 variando de 17-97 %prev foram
analisados. Considerando somente pacientes com Cl
< (n=33), CPT 1t (n=12) identificou individuos com
menor SpO2 ao exercicio (p=0,057) e mais sintomas
respiratorios (CAT= 25+8 vs 19+9; p=0,053). Ainda, CPT
1 (n=31) identificou menor distancia (p=0,03) e SpO2
noTC6 (p=0,07) entre os pacientes com Cl | (n=93). Por
fim, a concomitancia de Cl | e CPT 1 (n=30) identificou
os individuos com piores desfechos clinicos em relacao
aqueles com CI&CPTe (n=21) MMRC=31[2-4]vs 2 [2 -
2,5], p<0,01); distancia no TC6= 53 vs 67 %prev, p=0.03;
e SpO2 durante TC6= 92 vs 88%; p=0,01). Conclusao: A
utilidade clinica da mensuragao dos volumes pulmonares
estaticos na abordagem inicial da DPOC & incerta. A
presenca de CPT1 foi um marcador de piores desfechos
clinicos mesmo em individuos com ClI <. Hiperinsuflacao
toracica (CPT1) na presenca de Cl| identificou o grupo com
desfechos mais desfavoraveis entre todas as possiveis
combinacodes. A caracterizacao de fenotipos intermediarios
pode ser Util na identificacao de subgrupos com desfechos
clinicos progressivamente piores.

Suporte Financeiro: FIPE-HCPA; CAPES; CNPq.
Palavras-chave: DPOC; Fenotipos Funcionais; Dispnéia.

FRAGILIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA
MORTALIDADE EM PACIENTES COM DPOC. ANALISE DE UMA
COORTE PROSPECTIVA.

ANA VITORIA ROCHA ELIAS DIB'; THAIS DE ANDRADE PAULA';
PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA ALCANTARA PANIAGO'; ANA
CAROLINE FREITAS DE MELO'; ANNA CAROLINA GALVAO
FERREIRAZ; AMANDA DA ROCHA OLIVEIRA CARDOSO'; MARCELO
FOUAD RABAHI2.

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL; 2.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & uma doenga com maior prevalencia em idosos
a partir de 60 anos. A prevaléncia da fragilidade na DPOC
pode chegar a 50% e aumenta vulnerabilidade do individuo
e reduz a capacidade fisiologica e funcional. Objetivos:
Avaliar a fragilidade como fator de risco para exacerbacao,
hospitalizagcao e obito em pacientes com DPOC. Métodos:
Estudo tipo coorte onde os pacientes foram acompanhados
por 5 anos (2018 - 2023). A amostra foi composta por
pacientes com DPOC cadastrados no Centro de Medicacao
de Alto Custo de Goias (CMAC-GO), os mesmos foram
incluidos de forma presencialmente e acompanhamento
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através de contato telefonico. A escala FRAIL-BR foi usada
para avaliar fragilidade e durante o acompanhamento foram
avaliados sobre sintomas (CAT, MRC), exacerbacoes e
hospitalizagoes. O obito foi informado por familiar ou
verificado na CMAC-GO. Este trabalho foi aprovado pelo
Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Goias. Resultados: Foram incluidos 70 pacientes, sendo
55,7% homens e 84,3% idosos. Os participantes frageis
corresponderam a 54,3% da amostra. A auséncia de
fragilidade reduziu a probabilidade de internagao em 87.0%
(HR 0.13[0.03-0.59, P=0.008]). A sobrevida dos pacientes
com DPOC ao longo de 5 anos foi de 76%. Dentre os 17
pacientes que foram a obito, 76,5% eram frageis. O risco
de morte dos frageis foi de 62% maior que o dos nao
frageis (RR=1.62 [IC 95%= 1.09 - 2.39, p-valor < 0.05]).
A auséncia de fragilidade diminuiu o risco de obito em
24.8% (RR = 0.75 [0.57 — 0.97]). Conclusao: O presenca
de fragilidade nos pacientes com DPOC levou a um maior
risco de hospitalizacgao e morte em relagao pacientes com
DPOC sem fragilidade, sinalizando que uma abordagem
holistica e multidimensional com enfoque na fragilidade
nesses pacientes pode ser Util na melhora dos desfechos
clinicos desses pacientes.

Suporte Financeiro: ACGF e AROC - Receberam apoio
como Bolsistas - Pesquisadoras da Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Goias, durante a execugao desse
projeto.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
Fragilidade; Mortalidade.

CLASSIFICAGAO LUNGRADS® DE NODULOS
PULMONARES EM PESSOAS DE ALTO RISCO PARA O CANCER
DE PULMAO, DETECTADOS EM UNIDADE ITINERANTE
DE RASTREAMENTO TOMOGRAFICO:  RESULTADOS
PRELIMINARES DO PROPULMAO MOVEL

RICARDO SALES DOS SANTOS'; JULIANA P. FRANCESCHINI?;
RICABDO GASSMANN FIGUEIREDO?; IGOR BARBOS{\ RIBEIRO%
ALMERIO MACHADO JR®; CESAR AUGUSTO DE ARAUJO NETO®.

1. SENAI-CIMATEC, SALVADOR - BA - BRASIL; 2.
FUNDACAO PROAR, SALVADOR - BA - BRASIL; 3.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA,
FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL; 4. HOSPITAL
INCAR, SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL; 5.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA, SALVADOR -
BA - BRASIL,; 6. DIAGNOSTICO DAS AMERICAS - DASA,
SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducao: O cancer de pulmao (CP) & uma das
principais causas de morte por cancer no mundo, sendo
a detecgao precoce em programas de rastreamento com
tomografia de baixa dose de radiacao (TCBD) crucial
para a melhora do prognostico. Objetivos: Caracterizar o
perfil dos tabagistas e ex-tabagistas em um programa de
rastreamento em unidade movel em municipios do interior
do estado da Bahia e descrever a prevalencia de nodulos
pulmonares de acordo com a classificacao LungRADS.
Métodos: Estudo prospectivo com individuos recrutados
de acordo com critérios de risco para CP pre-estabelecidos
nas recomendacoes das sociedades meédicas de cirurgia
toracica (SBCT), pneumologia (SBPT) e radiologia (CBR).
Foram coletados dados pessoais, clinicos, historia
tabagistica, antecedentes de cancer e DPOC, historia
familiar de CP e teste de Fagerstrom. Os participantes
realizaram TCBD, classificada segundo LungRADS.
Foi calculada predicao de risco de CP em 6 anos pelo
modelo Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer
Screening Trial 2012 (PLCOmM2012). Estudo aprovado
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pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
SENAI-CIMATEC  (CAAE n°67431523.6.0000.9287).
Resultados: Foram incluidos ate o momento 1484
participantes, sendo 748 (50,4%) mulheres, idade média
de 62,1+7 anos, 871 (58,7%) tabagistas atuais e 613 (41,3)
ex-tabagistas, mediana de carga tabagistica de 42,5 [27,5-
62,5] anos-maco. Dependéncia de nicotina elevada ou
muito elevada em 70% dos tabagistas. Historico de cancer
em 40 (273%) participantes e diagnostico préevio de DPOC
em 52 (3,2%). Historia familiar de CP relatada por 296
(20%) participantes. Alto risco de CP foi observado em
64%; risco moderado em 22% e risco baixo em 14% dos
participantes. De acordo com a classificacao Lung RADS,
a distribuicao foi de: 50(3,4%) Lung RADS 0, 398(26,8%)
Lung RADST; 876(58,8%) Lung RADS2; 67(4,5%) Lung
RADSS; 75(5%) Lung RADS4A, 12(0,6%) Lung RADS4B
e 6(0,4%) Lung RADS4X. Classificacao S foi observada
em 92 (6,2%) exames. Os casos classificados como
LungRADS 1 ou 2 sao encaminhados para consulta coletiva
enquanto os 0, 3 ou 4 para consulta individual. Conclusao:
Foi observado alto engajamento da populagao nas areas
visitadas. Historia familiar previa de CP foi frequente
na amostragem e a dependéncia a nicotina se mostrou
elevada ou muito elevada em grande parte dos tabagistas.
A analise dos dados e o posterior acompanhamento das
biopsias indicadas e seus desfechos serao essenciais
para aprimorar as politicas pUblicas de prevengao do CP
e promogao da salde respiratoria em localidades com
recursos limitados de satde.

Suporte Financeiro: Bristol-Myers Squibb, Boehringer
Ingelheim, Diagnosticos da Ameérica SA, AstraZeneca &
Lung Ambition Alliance, Ethicon, Panther

Palavras-chave: rastreamento; cancer de pulmao;
tomografia.
LX) 3 RESULTADOS PRELIMINARES DE UM PROGRAMA

DE RASTREAMENTO NO SUL DO BRASIL.

MANUELA ARAUJO DE NOBREGA CAVALCANTI'; NICOLE DE
MORAES PERTILE'; MAIARA ANSCHAU FLORIANI'; EDUARDA
FERREIRA ZARDIN?; ALAN AUGUSTO DO NASCIMENTO'; ANA
PAULA GARCIA SARTORI'; GISELE ALSINA NADER BASTOS'.

1. SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE
- RS - BRASIL,; 2. UNISINOS, SAO LEOPOLDO - RS -
BRASIL.

Introducdo: O cancer de pulmao & responsavel por
27.000 mortes no Brasil. O diagnostico & tardio em
75% dos casos e a sobrevida global em 5 anos inferior
a 20%. O rastreamento da populacao de risco pode
reduzir em 20% a mortalidade pela doenca. Objetivos:
Descrever o desempenho da implementacao de um
Programa de rastreamento de cancer de pulmao no Sul do
Brasil, alinhado como uma Linha de Cuidado em Cancer
de Pulmao, através dados iniciais de uma coorte de
pacientes oriundos do sistema publico de salde e saude
suplementar. Métodos: Estudo de coorte longitudinal
que avaliou prospectivamente pacientes incluidos no
Programa RastreAR, com realizagao anual de tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD), a partir da
indicacao do médico assistente (salde complementar) ou
das unidades de satde publica (Sistema Unico de Salde-
SUS). Foram incluidos tabagistas e ex-tabagistas, com
idade entre 50 e 80 anos, com carga tabagica superior a 20
macos-ano. A TCBD foi classificada de acordo com o Lung
CT Screening Reporting & Data System (Lung-RADS)
e seguidos de acordo: 1 e 2 - acompanhamento anual, 3
— repetido em 6 meses, 4A - repetido em 3 meses, 4B
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ou 4X - sinalizagao imediata para orientacao diagnostica-
terapeutica. Resultados: Foram incluidos 180 pacientes,
sendo 101 (56%) homens, 85 (47,2%) oriundos do SUS,
91 (52,7%) da satde suplementar. A média etaria foi de
64,2 anos e a carga tabagica média de 56,5 macos-ano.
Apenas 43 pacientes (23,9%) relataram diagnostico prévio
de DPOC. Na primeira rodada foram realizadas 167 TCBD,
com a seguinte distribuicao do Lung-RADS: 0 (n=14, 9%),
1 (n=60, 36%), 2 (n=72, 44%), 3 (n=8, 5%), 4A (n=5, 3%)
e 4B (n=5, 3%). A taxa de deteccao do rastreamento foi de
1,8%, com tres casos de cancer de pulmao diagnosticados
(n=2 IlIA e n=1 IlIB). Outros achados na TCBD: doenca
intersticial pulmonar (=18, 10%), espessamento bronquico
(n=133, 74%), enfisema (n=102,56,7%), -calcificacao
coronariana (n=121, 67,2%) calcificacao aortica (n=82,
45,5%), aneurisma de aorta (n=7, 3,9%). Apenas 42,5%
dos 40 pacientes com achado de enfisema moderado-
grave na TCBD tinham diagnéstico. Achados inesperados:
silicose, histiocitose de ceélulas de Langerhans, lesao
luminal esofagica. Conclusao: Os achados iniciais
confirmam a importancia do rastreamento, com uma taxa
de detecgao comparavel a literatura. Foram 3 diagnosticos
em estadio IlIA-IIIB, e alguns casos com Lung-RADS 3 e
4A e lesoes iniciais, ainda estao em fase de seguimento.
Outros achados frequentes da TCBD como sinais de
DPOC, doenca intersticial e doenca aterosclerotica, estao
de acordo com outros estudos. Treze pacientes aguardam
a realizacao da TCBD inicial, reforcando a importancia da
navegacao adequada.

Suporte Financeiro: A inclusao de pacientes SUS neste
programa & viabilizada através de projetos institucionais para
rastreamento na Linha de Cuidado de Cancer de Pulmao.
Palavras-chave: rastreamento; cancer de pulmao;
tomografia de baixa dose.

I ANALISE DO TEMPO PARA INiCIO DO
TRATAMENTO APOS O DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS

MALIGNAS PULMONARES E BRONQUICAS NO BRASIL
JOAO PEDRO RODRIGUES DAIBES'; MANUELA MENEGOTTO
WERDINE SALOMON?; LEONORA RAMLOW LEODORO DA SILVAZ,

1. CENTRO UNIVERSITARIO ARTHUR SA EARP
NETO/FACULDADE DE MEDICINA DE PETROPOLIS,
PETROPOLIS - RJ-BRASIL; 2. UNISUL PEDRA BRANCA,
PALHOCA - SC - BRASIL.

Introdugao: Em 2012, foi aprovada a lei n° 12.732, a qual
estabelece o direito do paciente oncologico ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Salde, no prazo de até 60
dias a partir de seu diagnostico. Ve-se assim, a importancia
de analisar estes dados. Objetivos: Analisar o tempo
para o inicio de tratamento de neoplasias pulmonares
e de arvore bronquica no periodo de 2013 a 2023 no
Brasil e suas regioes. Métodos: Estudo observacional
de dados referentes ao tempo para o inicio do tratamento
de neoplasias malignas de bronquios e pulmbes apos
diagnostico realizado entre 2013 e 2023 por meio de coleta
de dados de dominio plblico provenientes do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA), do Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagoes de Cancer
(SISCAN), disponibilizados no DATASUS. Resultados:
Entre 2013 a 2023, houve um atraso superior a 60 dias para
o inicio do tratamento apos o diagnostico em 31,88% dos
casos da doenca em estudo, sendo o pior e melhor ano
desse indicador, respectivamente, 2013 (28,8%) e 2022
(35,4%). As regioes com maior e menor atraso do inicio da
terapia foram a Norte (37,15%) e a Sul (27,6%). Notou-se
que, aqueles que realizaram quimioterapia, radioterapia ou
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ambos, comegaram o tratamento apos 60 dias em 33%,
40,7% e 52,61% das vezes, nessa ordem. Alem disso,
individuos em estagio 2 obtiveram o tratamento mais
tardiamente (48,1% apos 60 dias), enquanto aqueles em
estagio 4 conseguiram entrar na terapia mais rapidamente
(32,1% apbs 60 dias). Conclusao: Percebeu-se que,
apesar de haver politicas pUblicas com o objetivo de
iniciar o tratamento em até 60 dias ap0s o diagnostico de
cancer, o Brasil ainda apresenta uma fragilidade desses
indicadores, os quais pioraram com o passar dos anos.
Quanto a localidade, & perceptivel que a regiao Norte foi
mais afetada por esses atrasos, sendo necessaria uma
investigacao mais extensa sobre os motivos para essa
desigualdade no tempo para entrada da terapia. Ressalta-
se que, quando modalidades terapéuticas sao combinadas
ou sao encontrados estadiamentos mais avancados da
doenca, ha um atraso maior para o inicio do tratamento
apos o diagnostico.

Suporte Financeiro: Os autores nao declararam qualquer
apoio financeiro de terceiros.

Palavras-chave: Tempo para o Tratamento; Neoplasias
Pulmonares; Estudo observacional.

CARACTERISTICAS CLINICO-RADIOLOGICAS E
FATORES DE INDICAGAO DE BIOPSIA EM CASOS SUSPEITOS
(LUNGRADS®4) NO PROPULMAO MOVEL: PROGRAMA
ITINERANTE DE RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO
NO ESTADO DA BAHIA

AUDREY CABRAL'; RICARDO SALES DOS SANTOS?; DANIEL
AUGUSTO XAVIER CARVALHO?; CAIO SANT,OS HOLANDA?3; FELIPE
PASSOS?; MARINE BARBOSA?; LILA ARAUJO?,

1. FIOCRUZ, SALVADOR - BA - BRASIL; 2. SENAI-
CIMATEC, SALVADOR - BA - BRASIL; 3. PROPULMAO
- PROGRAMA DE RASTREAMENTO DO CANCER DE
PULMAQO, SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducédo: Programas de rastreamento demonstram
resultados positivos na melhora dos desfechos clinicos
e reducao da mortalidade do cancer de pulmao (CP). A
classificagao LungRADS auxilia as tomadas de decisao
de forma objetiva e reprodutivel. Objetivos: Caracterizar
a populacao de alto risco, a prevaléencia e as caracteristicas
dos nodulos pulmonares classificados como LungRADS
4 em programa de rastreamento com com tomografia
computadorizada de baixa dosagem (TCBD) e analisar
as indicacdbes de biopsia nessa amostragem. Métodos:
Estudo prospectivo, com individuos com historico de
tabagismo, residentes em municipios do interior do estado
da Bahia atendidos por unidade movel de rastreamento
(ProPulmao Movel, PPM). Este estudo foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa do SENAI-CIMATEC
(CAAE n° 67431523.6.0000.9287). Foram analisados
os dados clinicos e tomograficos dos participantes com
nodulos classificados como LungRADS 4, aplicado pré-
teste de probabilidade de malignidade de Brock (PMB), e
comparados os grupos com e sem indicacao de biopsia
por time multidisciplinar. Resultados: LungRADS 4 foi
identificado em 78 (6%) TCBD. A idade mediana foi 65
anos, 51,3% homens, 68% fumantes ativos, carga tabagica
mediana 40 anos-maco, 27% historia familiar de CP e
55,1% enfisema. Predominaram nodulos no lobo inferior
(45%), tamanho mediano de 10mm (3-75mm) e densidade
solida (81%). Nodulos multiplos foram observados
em 22% dos casos. A mediana da PMB foi 9,4% (0,1-
69%). As classificacbes LungRADS 4A, 4B e 4X foram
respectivamente 81%, 13% e 6%. Indicacao de biopsia
ocorreu em 16 (20,5%) casos, que apresentam maior
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PMB (12,8x24%; p=0,018), nodulos maiores (22,9x12mm;
p=0,009), contornos espiculados (29x62,5%; p=0,013) e
maior proporgao de nodulos Lung-RADS 4B/4X (50x13%;
p=0,03). Na regressao logistica univariada, influenciaram
a decisao de biopsia PMB (OR:1,04; 1C95%1,01-1,08;
p=0,017), tamanho dos nodulos (OR:1,08; 1C95%1,02-
1,14; p=0,006), contornos irregulares/espiculados
(OR:4,07; 1C95%: 1,29-12,88; p=0,017) e nodulos Lung-
RADS4B/4X  (OR:6,75; 1C95%1,97-23,1; p=0,002).
Conclusao: Maior PMD, tamanho maior e contornos
espiculados foram relacionados as indicacoes de biopsia.
Nodulos Lung-RADS 4B/4X comparados aos 4A possuem
risco aumentado de malignidade, tendo 6 vezes mais
indicacoes de investigacao invasiva. A estratificacao de
risco e na tomada de decisdes clinicas com a classificacao
LungRADS associada ao PMB se mostrou adequada ao
programa de rastreamento. A analise dos resultados de
biopsias e TCBD de seguimento permitirao melhor anélise
das condutas indicadas.

Suporte Financeiro: Bristol-Myers Squibb, Boehringer
Ingelheim, Diagnosticos da Ameérica SA, AstraZeneca &
Lung Ambition Alliance, Ethicon, Panther

Palavras-chave: rastreamento; cancer de pulmao;
tomografia.
LEEFA) ANALISE DO COMPORTAMENTO DOS CASOS DE

NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DOS PULMOES
NOS ANOS DE 2014 E 2023

REJANE MACEDO DE SOUSA'; JAMILE DE ALMEIDA SANTOS?; KAUA
LEMOS DE SOUZA?; LEILA PITANGUEIRA GUEDES MAZARAKIS?.

1. CENTRO  UNIVERSITARIO  UNIDOMPEDRO,
BRASILIA - DF - BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO
UNIDOMPEDRQO, SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducao: A neoplasia maligna dos bronquios e dos
pulmdes, comumente referida como cancer de pulmao,
& uma das principais causas de morte por neoplasia no
mundo, responsavel por mais de 1,7 milhao de mortes, de
acordo com a Organizacao Mundial da Salde. Objetivos:
Este estudo tem como objetivo descrever e comparar o
perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com
neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoes e analisar
seu comportamento a partir das alteracoes entre os
periodos de 2014 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo
ecologico de série temporal, descritivo e retrospectivo. Os
dados foram obtidos pelo SINAN (TABNET/ DATASUS) e
no Instituto Nacional do Cancer, com acessos realizados
em julho de 2024, por meio do CID-10 C34- Neoplasia
maligna dos bronquios e dos pulmdes no Brasil nos anos
de 2014 e 2023. Foram obtidos dados quanto a faixa etaria,
sexo, regiao de residéncia, estadiamento e modalidade
terapéutica. As informacoes foram tabuladas por meio do
Excel® v.2020 da Microsoft®. Dispensou-se a apreciacao
pelo Comite de Etica tendo em vista que foram utilizados
dados publicos disponiveis para acesso. Resultados: Foi
observado um aumento de casos de neoplasia maligna dos
bronquios e dos pulmoes no Brasil em cerca de 68%. Entre
as regioes, o Sudeste continuou com o maior numero de
casos (41,6%) e o Sul com a maior incidencia (14,3/100 mil
hab). Porem, a regiao Norte deteve o maior aumento (1,7
vezes) na incidéncia de 2023 (3,7/100 mil hab) em relacao
a 2014 (1,4/100 mil hab). O plblico masculino continuou
prevalente com 51,2% em 2023, contudo observa-se um
aumento na incidencia de 1,9 vezes no sexo feminino.
A faixa etaria de 50 a 69 anos (77,2%) predominou em
2014, enquanto em 2023, 65 a 79 anos (54,2%), portanto,
0s casos tem ocorrido em idades avangadas. A principal
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modalidade terap&utica identificada foi a quimioterapia
(48,3%), porem a cirurgia (15%) passou a ser o segundo
meétodo mais utilizado, posicao antes ocupada pela
radioterapia. Ja o estadiamento mais prevalente continuou
sendo o 4 (metastase), com 62,01% em 2023, sugerindo
que os diagnosticos ocorreram em um estagio mais
avancado. Conclusao: As mudancas observadas no
perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com
neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoes no periodo
estudado sugerem avangos na deteccao e possiveis
alteracoes nos fatores de risco associados. Esses achados
destacam a importancia de continuar monitorando as
tendéncias epidemiologicas e ajustando as estratégias de
salde publica para o controle do cancer de pulmao.
Suporte Financeiro: A elaboracao deste artigo nao contou
com suporte financeiro.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao; Perfil Epidemiologico;
Neoplasia Maligna .

AVALIAGAO PROGNOSTICA DO DERRAME
PLEURAL MALIGNO NA ERA DOS NOVOS TRATAMENTOS
ONCOLOGICOS SISTEMICOS DIRECIONADOS

RAPHAEL FREITAS JABER DE OLIVEIRA; THIAGO THOMAZ
MAFORT.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: O derrame pleural maligno (DPM) em geral
representa doenca metastéatica historicamente relacionada
a baixa sobrevida. Avangcos nos tratamentos oncologicos
sistemicos direcionados tem contribuido para melhorias
no prognotico e assistencia a satde. Objetivos: Descrever
o impacto dos tratamentos oncologicos sistemicos
direcionados nos cuidados a salde de pacientes com
adenocarcinoma de pulmao e DPM. Bem como, avaliar o
desempenho do esocre LENT na predicao de sobrevida.
Meétodos: Estudo retrospectivo de revisao de prontuario,
incluindo pacientes com adenocarcinoma de pulmao e
DPM (estagio 4) em tratamento oncologico sistemico
e acompanhamento nos Ultimos 48 meses. Os dados
coletados incluiram: sexo, idade, condicao funcional
avaliada pelo ECOG performance status (PS), histologia
tumoral, anélise do liquido pleural (citologia e desidrogenase
lactica), analise molecular, especificacao do tratamento
oncologico sistemico, necessidade e tipo de abordagem
pleural terapeutica. A sobrevida estimada foi predita pelo
escore LENT. A sobrevida real foi considerada a partir do dia
do diagnostico do DPM até data do obito. Foram excluidos
pacientes com PS 3 e 4. Resultados: Foram incluidos 56
participantes, sendo 55,3% do sexo feminino, média de
idade de 62,5 anos (variando de 35 a 74 anos). A maior
parte desses participantes, 42,8% (24/56), apresentava PS
0, seguido por 33,9% (19/56) PS 1 e 23,2% (13/56) PS 2.
A grande maioria, ou seja, 55,3% (31/56), possuia um alvo
molecular terapeutico identificado. Quanto aos tratamentos
realizados, 51,7% (29/56) receberam tratamento
direcionado ao alvo molecular (seja isoladamente ou em
combinagao com outras modalidades terapéuticas) e
48,2% (27/56) exclusivamente quimioterapia. Apdos o
inicio do tratamento, apenas 7,14% (4/56) necessitaram
de intervencdes invasivas para manejo do DPM. A
sobrevida média estimada pelo escore LENT para a coorte
foi de 55,7 dias, enquanto a observada de 212,4 dias. A
analise se subgrupo mostrou que a sobrevida real para os
pacientes que receberam apenas quimioterapia foi de 59,2
dias. Enquanto naqueles que foram tratados com terapia
direcionada de 957,7 dias. Conclusao: Os pacientes
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com adenocarcinoma de pulmao e DPM submetidos ao
tratamento direcionado tiveram maior sobrevida do que
aqueles que foram tratados apenas com quimioterapia. O
escore LENT precisa ser usada com cautela nesse grupo
de pacientes, pois parece subestimar a sua sobrevivéncia.
Logo, o escore LENT deve ser revisado e revalidado para
melhorar sua previsao de sobrevida neste subgrupo.
Suporte Financeiro: Nao se aplica.
Palavras-chave: DERRAME PLEURAL
TRATAMENTO ONCOLOGICO
DIRECIONADO; ESCORE LENT.

MALIGNO;
SISTEMICO

JIIIEY) DIAGNOSTICO DO DERRAME PLEURAL MALIGNO
UTILIZANDO O CANCER RATIO (DHL SERICO/ADA NO LiQUIDO
PLEURAL)

JOAO RICARDO SIGNORETTI ALEXANDRE; ALICE BARBOSA
CARNEIRO A PINHO; MILENA MARQUES PAGLIARELLI ACENCIO;
KARINA ROCHA PEREIRA; ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES;
PHILIPPE DE FIGUEIREDO BRAGA COLARES; LISETE RIBEIRO
TEIXEIRA.

DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO
CORACAO, HOSPITAL DAS CLINICAS HCFMUSP,
FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, SP, BR, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducgao: Encontrar um marcador que possa diferenciar
derrames neoplasicos de outras etiologias precocemente
e fundamental. Com essa premissa foi estabelecido o
Cancer Ratio, relacao entre desidrogenase lactica sérica
e adenosina deaminase do liquido pleural. Objetivos:
Avaliar e validar o Cancer Ratio (CR) em um hospital
terciario para diagnostico de derrame pleural (DP) em um
pais de alta prevaléncia de tuberculose. Métodos: Estudo
retrospectivo em pacientes submetidos a toracocentese
no ambulatorio de Doengas Pleurais, no periodo de
2006-2023, aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa.
Critérios de inclusado: >18 anos com exsudato pleural e
etiologia definida. O CR foi obtido através da relacao de
DHL sérico/ADA pleural. Utilizamos inicialmente o valor
corte do escore de CR>20 para neoplasia (Verma A et al.
2015). Posteriormente realizamos a anélise com novos
pontos de corte através de simulacao iterativa variando
de 1 a 50 e reclassificamos como neoplasia ou benigno.
Os diagnosticos obtidos pelo CR foram comparados
com os diagnosticos reais e calculados sensibilidade,
especificidade e acuracia. Resultados: Foram atendidos
neste periodo 1539 pacientes sendo incluidos no estudo
502 casos cujos diagnosticos eram neoplasia, tuberculose,
colagenosas e parapneumodnico. O CR com valor de 20
apresentou sensibilidade, especificidade e acuracia de
49,8%, 99,5% e 71,3%, respectivamente. Na reavaliacao
dos novos pontos de cor, o melhor valor do CR, obtido
na simulacao iterativa, foi 8 com sensibilidade de 90,5%,
especificidade de 92,2% e acuréacia 91,2%. Conclusao: O
Cancer Ratio com valor de 20, apesar de boa especificidade
nao conseguiu reproduzir valores de sensibilidade do
trabalho original, enquanto na nossa amostra o valor
de corte de 8 apresentou uma melhor sensibilidade e
acuracia diagnostica. Esses achados podem ser Uteis no
diagnostico precoce de pacientes com derrame pleural
maligno de uma forma simples e sem custos adicionais.
Pacientes com baixos escores de CR (<8) sem condicoes
clinicas de realizacao de biopsia pleural poderiam ser
elegiveis para tratamento de um derrame benigno.
Suporte Financeiro: PIBIC CNPq

Palavras-chave: derrame pleural; Cancer Ratio; neoplasia.

LI\ TORACOSCOPIA SOB ANESTESIA LOCAL:
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EXPERIENCIA DE REGIME HOSPITAL-DIA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

MATEUS FREIRE MORAES; RENATO PRADO ABELHA; MICHELLE
GAMA CABRAL TORRES; RAPHAEL SAMPAIO DOS SANTOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE -
UNIRIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducgao: A toracoscopia sob anestesia local (LAT) &
considerada vital no diagnostico de derrames pleurais.
Realizada por insercao de toracoscopio na parede toracica,
permite coleta e drenagem de fluidos, alem de biopsia
pleural para diagnostico etiologico. Objetivos: Descrever
a experiencia do servico de pneumologia do Hospital
Universitario Gaffree e Guinle (HUGG) ao realizar LAT
em regime de Hospital-Dia, e promover o procedimento
que vem sendo reconhecido em alguns paises devido a
possibilidade de ser realizado ambulatorialmente (defendido
durante a pandemia pela Sociedade Toréacica Britanica),
com menor custo as instituicbes e maior seguranca
ao paciente. Métodos: A partir de um banco de dados
pertencente ao servico de pneumologia do HUGG, foi feita
uma analise retrospectiva de pacientes submetidos a LAT
entre novembro de 2022 e maio de 2024. Foram descritos
a frequéncia de resultados obtidos, anestésicos utilizados,
tamanho de fragmentos biopsiados, alem de complicacoes
no procedimento. Resultados: Foram incluidos 31
pacientes no estudo, de idades e sexos variados. Nao foi
possivel acesso a cavidade pleural em 2 desses pacientes
(6,4%). Dos 29 restantes (93,5%), foi feita analise de
liquido e biopsia pleural, com tamanho médio de amostras
de 2 cm. Os resultados histopatologicos foram: 16 (51,6 %)
pleurites granulomatosas, 6 (19,3%) neoplasias malignas,
4 (12,9%) pleurites nao especificas com fibrose (NSP), 3
(9.7%) Infiltrados linfomononucleares. Do total, houve 2
(6,4%) complicacoes leves (enfisema de partes moles) e
1 (3,2%) complicacao grave (edema de reexpansao, com
necessidade de internacao). Na anéalise microbiologica, 8
pacientes (25,8%) foram confirmados com tuberculose
pleural apos analise de liquido ou bidpsia pleural, nos quais
o teste rapido molecular (TRM-TB) teve melhor eficacia
comparado a cultura para Mycobacterium tuberculosis em
biopsia pleural. Nao houve complicacao infecciosa ou morte
relacionadas ao procedimento. Conclusao: A experiencia
do HUGG na implementacao da LAT destaca a viabilidade
e eficacia desse procedimento na pratica clinica diaria. Os
resultados reforcam a posicao das diretrizes internacionais
sobre os beneficios da LAT, especialmente em um cenario
ambulatorial que oferece maior conforto para os pacientes
e reduz os custos hospitalares, confirmando seu valor
como uma ferramenta diagnostica e terapéutica essencial.
Suporte Financeiro: Nenhum.
Palavras-chave: Toracoscopia sob
Pleuroscopia; LAT.

anestesia local;

LIEPXI) PRE-TRIAGEM: ESTRATEGIA DE RECRUTAMENTO
EM ESTUDO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO E
MULTICENTRICO DE PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE
FIBRQTICA
TAINA MARA BOLSON LISSANDRETTI'; ALANA CARLA BIAZUS';
ANA CLARA FERNANDES MARQUES'; FRANCES KOPPLIN CRESPO';
DANILO CORTOZI BERTON'; LETICIA BARBOSA KAWANO DOURADO?
MARCELO BASSO GAZZANA'.

1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL, 2. HOSPITAL DO CORACAO
(HCOR), SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) &
uma doenca pulmonar intersticial (DPI) ocasionada pela
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exposicao inalatoria a antigenos, que geram inflamacao
pulmonar, com caracteristicas, fenotipos e progressao
variaveis, podendo evoluir para fibrose. Objetivos:
Descrever e analisar o processo de pré-triagem para selecao
de pacientes potencialmente elegiveis para um estudo
observacional, prospectivo, multicentrico e internacional
(estudo EVITA), o qual objetiva caracterizar a progressao
da PH fibrotica e suas associacoes, detalhando os critérios
que excluem os pacientes pré-triados e as caracteristicas
gerais e prognosticas relativas a doenca. Métodos:
Os pacientes com doenca pulmonar intersticial foram
avaliados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre através
de prontuério eletronico no banco de dados assistencial
do Servico para identificar pacientes com diagnostico
provavel de PH. Os dados foram tabulados e avaliados a
fim de determinar os pacientes com diagnostico de PH
(criterios de confiabilidade moderada segundo a diretriz
da American Thoracic Society) e que incluiam os critérios
de elegibilidade pré definidos pelo protocolo do estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa
da Instituicao 2023-0185 (CAAE: 50193421.6.2010.5327).
Resultados: Foram prée-triados 121 pacientes, sendo
11,5% elegiveis e 88,5% nao elegiveis. As principais causas
de nao elegibilidade foram diagnostico de PH ha mais de 5
anos (28%), obito (15%), baixa confianca diagnostica (12%)
e dispneia mmrc 4 ou em uso de oxigenio domiciliar (9,2%).
Dentre as caracteristicas dos pacientes elegiveis tem-se:
predominancia feminina (61%), média de idade de 64 anos,
tempo médio de doenca de 3,1 anos, escore de dispneia
(mMMRC) medio 1,6, média da CVF 63,6% do previsto,
do VEF1 72% e da DLCO 49,8%. A média da distancia
percorrida no TC de 6 minutos foi de 420,4 metros e todos
eles tiveram dessaturagao significativa. Alem disso, 92%
dos pacientes tiveram antigenos potenciais identificados.
Seis pacientes estavam em uso de corticoide sistemico,
6 de imunossupressores e 1 de anti-fibrotico. Conclusao:
A principal causa de exclusao pela pre-triagem foi tempo
de doenca maior que 5 anos, permitindo a inferéncia
que possa haver um subgrupo de pacientes com mais
doenca estavel ou lentamente progressiva. Dentre os
pacientes elegiveis, embora o grau de dispneia nao seja
expressivo, as mensuracoes objetivas de CVF, VEFT,
DLCO e dessaturacao no teste de esforco denotam um
comprometimento funcional importante, que se relaciona
aos fatores prognosticos envolvidos na pneumonite de
hipersensibilidade.

Suporte Financeiro: Estudo academico com suporte
financeiro da Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e
Farmaceutica Ltda.

Palavras-chave: Pneumonite de Hipersensibilidade
Fibrosante; Doenca Pulmonar Intersticial; Fibrose Pulmonar.

FIBROSE PULMONAR INTERSTICIAL CENTRADA
EM VIAS AEREAS (BRONQUIOLOCENTRICA) - ACHADOS
DISTINTIVOS DE OUTRAS DOENCAS PULMONARES
INTERSTICIAIS FIBROSANTES NA TOMOGRAFIA DE ALTA
RESOLUQAQ

MILENA TENORIO CEREZOLI; VANESSA EL MIR ARIDA; RIMARCS
GOMES FERREIRA; ISRAEL MISSRIE; MARIA RAQUEL SOARES;
CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A fibrose pulmonar intersticial centrada
em vias aéreas apresenta um perfil histopatologico
distinto de fibrose ao redor dos bronquiolos e metaplasia
peribronquiolar exuberante, mas nao ha estudos
com tomografia de torax caracterizando esse padrao.
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Objetivos: O presente estudo tem como objetivo
caracterizar um padrao na tomografia computadorizada
de alta resolucao (TCAR) de torax de fibrose pulmonar
intersticial centrada em vias aéreas (FCVA) usando como
comparativo a analise da biopsia pulmonar cirtrgica (BPC)
definida como fibrose bronquiolocéntrica. Métodos:
Estudo retrospectivo com dados de pacientes da UNIFESP
submetidos a BPC, apresentando doenga pulmonar
intersticial fibrotica e padroes histologicos de FCVA,
pneumonia de hipersensibilidade (PH) fibrotica, pneumonia
intersticial usual, pneumonia intersticial nao especifica,
inclassificavel e outras. As BPCs foram revisadas por dois
patologistas. As TCARs de torax, obtidas até 12 meses
apos a BPC, foram avaliadas consensualmente por um
radiologista e um pneumologista experientes, utilizando
ficha padronizada e desconhecimento dos diagnosticos.
Ao final da avaliagao tomografica, o grau de confianga no
diagnostico de FCVA foi classificado como elevado (= 80%)
ou nao elevado (< 80%). Resultados: Foram incluidos 79
pacientes: 50,6% mulheres, média de idade 59,8 anos,
(ex) tabagista 51,9%; exposicao para PH 63,3%; sintomas
de doenca do refluxo gastroesofagico 58,2%. A BPC
revelou FCVA em 72,2% dos casos (26,6% PH classica e
45,6% FCVA). Nagueles com diagnostico de alta confianca
para FCVA na TCAR, houve correspondéncia de 87,2%
com a BPC definida como bronquiolocéntrica. Achados
tomograficos significativos para este padrao incluiram
predominio de distribuigao axial central (91,7%, p<0.01),
sinal das tres densidades (73,3%, p<0.01), sinal do
poliedro (70,6%, p=0.048) e mosaico na fase inspiratoria
(94,1%, p<0.01). A auséncia de predominio peribronquico
foi um achado negativo significativo (p=0.023). Nao foram
observadas diferencas em relacao a: reticulado; nodulos
centrolobulares; faveolamento; cistos; bronquiectasias de
tracao fora de areas de fibrose; bronquiectasias de tracao
predominando em lobo médio e lingula; aprisionamento
de ar; e alteracoes esofageanas. Conclusao: No presente
estudo, foi identificado um padrao tomografico bem
caracterizado de FCVA confirmado por patologia que,
quando identificado com alta confianca diagnostica,
permite distingdo entre as demais doengas fibroticas.
Entretanto, muitos casos de FCVA nao demonstram os
achados sugestivos na TCAR.

Suporte Financeiro: As despesas foram de responsabilidade
exclusiva dos pesquisadores envolvidos.

Palavras-chave: Fibrose centrada em vias aéreas; Fibrose
bronquiolocéntrica; Tomografia de torax.

= 7% SINAIS DA ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR
EM MULHERES COM ESCLEROSE SISTEMICA COM E
SEM DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL: UM ESTUDO
COMPARATIVO ANTES E APOS REABILITAGAO
ANA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA; SAMANTHA GOMES DE
ALEGRIA; ISABELLE DA NOBREGA FERREIRA; IASMIM MARIA
PEREIRA PINTO FONSECA; THIAGO THQMAZ MAFORT; CLAUDIA
HENRIQUE DA COSTA; AGNALDO JOSE LOPES.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Introducao: Esclerose sistemica(ES) causa a importante
limitacao funcional. A doenga pulmonar intersticial(DPI)
& comum. Exercicios sao benéficos na melhora da
capacidade fisica, apesar do pouco conhecimento sobre
o sistema respiratorio nesses pacientes. Objetivos:
Comparar os sinais da ultrassonografia pulmonar (USP)
em mulheres com ES com e sem DPI, antes (T1) e apos
(T2) um programa de reabilitacao domiciliar orientada

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2024



por fisioterapeuta (RDOF). Métodos: Estudo quase-
experimental e longitudinal em mulheres com ES (com
e sem DPI) que submeteram a avaliacao pré e apos
RDOF. Na USP, a aquisicao de imagem foi feita em 6
areas buscando: linhas B >2, linhas B coalescentes e
consolidacoes subpleurais. Em cada uma das 6 areas
foram atribuidos pesos (1=linhas B >2; 2=linhas B
coalescentes; e 3=consolidacoes subpleurais). A RDOF
teve frequéncia de 3 sessbes/semana, com duragao de 60’
cada, por 12 semanas. Cada sessao englobou exercicios
de fortalecimento muscular, resistencia e flexibilidade.
Semanalmente, as pacientes foram contactadas por
um fisioterapeuta, que acompanhou a progressao do
tratamento. Aprovacao: CAAE- 52759521.2.0000.5259 1.
Resultados: Foram avaliadas 33 mulheres, com faixa
etaria media de 48,8+13 anos. A mediana do tempo desde
o diagnostico foi de 8 (3-15) anos, enquanto a média
do IMC foi de 28,1+£4,1 kg/m2. A maioria das mulheres
(n=18) apresentou DPI-ES. Em T1, mulheres com DPI
apresentaram maiores escore de aeracao que mulheres
sem DPI [15,56 (9,5-20,5 vs. 0 (0-2), p<0,0001)]. Em T2,
mulheres com DP| também apresentaram maiores escore
de aeracao que mulheres sem DPI [13,5 (7,5-19,3 vs. 0
(0-3), p=0,0001). Quando comparados os deltas absolutos
(T2-T1), houve queda no escore de aeracao apos RDOF
em mulheres com DPI em relacao as mulheres sem
DPI [-0,50 (-3,3-0) vs. 0 (0-0), p=0,016]. Conclusao:
Nossos achados sugerem que a USP & capaz de detectar
alteracoes antes e apos reabilitagao em pacientes com ES,
com e sem DPI. A RDOF foi capaz de melhorar a aeracao
pulmonar das pacientes com DPI-ES. Apesar destes
achados interessantes, & necessario realizar estudos com
amostras maiores no intuito de corroborar a relevancia
clinica desses achados.

Suporte Financeiro: CNPq e FAPERJ
Palavras-chave: Esclerodermia;
Reabilitacao.

Ultrassonografia;

(77 COMPRIMENTO CURTO DE  TELOMERO
CONTRIBUI PARA PROGRESSAO DE FIBROSE EM PACIENTES

COM FIBROSE PULMONAR FAMILIAR
DEBORAH DOS REIS ESTRELLA; ELIANE VIANA MANCUZO;
RICARDO DE AMORIM CORREA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducao: Fibrose pulmonar familiar (FPF) & definida
pela presenca de dois ou mais familiares, de primeiro
ou segundo grau de parentesco, com doenga pulmonar
intersticial (DPI) de qualquer etiologia. Alteracoes nos
telomero estao associados a génese da FPF. Objetivos:
Avaliar o impacto da presenca de telomero curto na
manifestacao de fibrose pulmonar progressiva (FPP) em
pacientes brasileiros com FPF. Métodos: Os participantes
foram acompanhados de junho de 2008 a junho de 2022 no
ambulatorio de doencas pulmonares intersticiais do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O comprimento dos telobmeros foi determinado
usando DNA de leucocitos do sangue periférico por
Southern blotting. O comprimento dos telomeros percentil
< 10% foi considerado curto. As variaveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrao ou mediana,
minimo e maximo quando indicado — variaveis categoricas
como proporgoes. O teste de McNemar foi utilizado para
comparar os grupos. O estudo foi aprovado pelo Comite
de Etica e Pesquisa da UFMG (44843215.5.0000.5149).
Resultados: Foram incluidos 56 pacientes com FPF, de 46
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familias. 13 (23.2%) apresentam comprimento telomerico
curto. Ao todo, 18 (32.1%) evoluiram com FPP. Os fenotipos
foram: fibrose pulmonar idiopatica (44.6%), pneumonia
por hipersensibilidade (23.3%), DPl nao classificada
(19.6%),DPI secundaria a doenca refluxo gastroesofagico
(8.9%) e DPI secundaria a doenga do tecido conectivo
(3.6%). Pacientes com telomero curto tiveram maior FPP
que pacientes com comprimento de telomero normal
(p=0.000). Conclusao: Presenca de telbmero curto em
pacientes brasileiros com FPF, independente da etiologia
da DPI, associa-se com FPP.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Fibrose pulmonar familiar; Doengas
pulmonares intersticiais; Telomeropatias.

DADOS PRELIMINARES DE RENDIMENTO DA
CRIOBIOPSIA NO CONTEXTO DE DOENGA PULMONAR
INTERSTICIAL NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
ELISA ANDRIGHETTI BRANDALISE; MARCELO BASSO GAZZANA;
DANILO CORTOZI BERTON; CRISTIANO FEIJO ANDRADE; HUGO
GOULART DE OLIVEIRA; JOSE PEDRO KESSNER PRATES JR;
CAMILA GREGGIANIN.

UFRGS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: Para o diagnostico de DPIs, a criobiopsia se
mostra uma alternativa promissora devido a dimensoes
significativas, taxa diagnostica em torno de 80% e taxa
de complicacoes bastante baixa em comparagao com a
biopsia cirtrgica (0,1% VS 1,7%). Objetivos: O objetivo
primario € determinar o rendimento da criobiopsia pulmonar
na abordagem das DPIs para diagnostico definitivo,
alem de avaliar a taxa de complicacoes associadas ao
procedimento. Os objetivos secundarios sao: determinar
0s principais diagnosticos obtidos e sua comparacao
com as hipoteses pré-procedimento. Métodos: Estudo
transversal ambispectivo, aprovado pelo Comite de Etica
e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no
qual serao incluidos todos os pacientes maiores de 18
anos submetidos a criobiopsia pulmonar por suspeita de
DPI, de janeiro de 2017 a abril de 2024 (retrospectivo) e
entre junho de 2024 e setembro de 2024 (prospectivo).
Considerando um rendimento geral na literatura entre 70 e
85%), poder estatistico de 80% e nivel de significancia de
5% (bicaudal) serao necessarios pelo menos 64 pacientes.
Resultados: Dispomos de 24 pacientes, 12 homens e 12
mulheres, com idade média de 63 anos (+-15) submetidos
a criobiopsia pulmonar predominantemente por suspeita
clinica de doenca pulmonar intersticial idiopatica (75%).
Durante o procedimento a maioria dos pacientes dispunha
de via aérea livre (83%) e a sedacao foi utilizada em 79,2%
dos pacientes. Os locais que mais foram biopsiados foram
o lobo inferior direito (54%) e a lingula (12,5%), sendo que
em 50% mais de um segmento foi biopsiado. As maiores
quantidades de amostras histologicas foram em meédia
4 (+-1,15) e o tamanho meédio dos fragmentos foi de 0,7
cm (+-0,35), sendo que o maior diametro biopsiado foi de
2,0 cm (400mm3). Complicagoes foram encontradas em
metade dos pacientes, que apresentaram: sangramento
em 31,8% (42,8% leve e 57,2% moderado); e pneumotorax
em 4,5%. Obtivemos diagnostico definitivo em 54%, com
20,8% de concordancia clinica-histologica e o principal
diagnostico foi pneumonia intersticial usual. Conclusao:
Concluimos que a criobiopsia tem papel relevante na
avaliacao das DPls, visto que obtivemos diagnostico
definitivo em 54% dos casos. Em 50% mais de uma
amostra foi coletada, como recomendado na literatura, e de
um tamanho adequado (média de 0,7 cm). O procedimento
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também se mostrou seguro, pois a maioria dos pacientes
nao apresentou complicacoes. Dos que apresentaram,
nenhum teve complicacoes graves, apenas sangramento
leve a moderado (31,8%) e pneumotorax (4,5%).

Suporte Financeiro: O custo do projeto sera coberto com
financiamento proprio dos autores.

Palavras-chave: doenga pulmonar intersticial idiopatica;
criobibpsia; pneumonia intersticial usual.

PNEUMONITE POR HIPERSENSIBILIDADE E O
USO DE IMUNOSSUPRESSORES E ANTIFIBROTICOS - A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

CAROLINA WILBERT BAISCH; ISABELA FERREIRA DE SOUZA;
BERNARDO PIRES DE FREITAS; NATALIA GOES BLANCO; NADJA
POLISSENI GRACA.

INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ
- BRASIL.

Introducdo: Pneumonite por hipersensibilidade &
doencga intersticial imunomediada causada por inalacao
de antigenos. Alguns doentes, mesmo afastados da
exposicao e em uso de corticoide, mantem inflamacao,
necessitando de imunossupressores para poupar
corticoide. Objetivos: Atualmente, nao ha evidencias
robustas com relacao a escolha do imunossupressor,
dose e tempo de o uso. O principal objetivo desse estudo
& descrever e analisar a experiencia do ambulatorio de
doencas intersticiais do Instituto de Doencas do Torax
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) com
imunossupressao Nnos pacientes com pneumonite por
hipersensibilidade (PH). Métodos: Estudo longitudinal
observacional realizado com trinta e cinco pacientes
acompanhados no ambulatorio de doencas intersticiais
do IDT-UFRJ no periodo de janeiro de 2016 a maio de
2024, diagnosticados com PH pelos criterios da Chest. Os
pacientes foram avaliados quanto a presenca de fibrose na
tomografia computadorizada do torax (TCT), ao tratamento
instituido, a resposta ou nao ao corticoide, ao uso de
imunossupressor, o uso de antifibrotico (AF) e o desfecho
final. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comite de
Etica e Pesquisa. Resultados: Dos pacientes avaliados
no presente estudo, 75% apresentavam fibrose na (TCT).
83% fizeram uso de corticoide em algum momento do seu
tratamento. Desses, 35% progrediram doenga apesar do
uso de corticoide, 10% mantiveram-se estaveis e 55%
apresentaram alguma melhora sintomatica, funcional
ou tomografica. 51% dos pacientes acompanhados no
ambulatorio de doengas intersticiais fizeram uso de algum
imunossupressor. Desses, 67% dos pacientes fizeram
uso de azatioprina, 22% fizeram uso de micofenolato de
mofetila e 11% fizeram uso de outros imunossupressores.
Quatro pacientes acompanhados no ambulatorio fazem
uso de AF, sendo que 3 deles fizeram uso de azatioprina
e 1 deles nao fez uso de imunossupressor. Durante esse
periodo, 4 pacientes foram a 0bito, sendo 2 pacientes do
grupo que fazia uso de azatioprina e 2 do grupo que faziam
uso AF. Contudo, apenas um paciente no presente estudo
recebeu alta do ambulatorio por cura, apos fazer uso de
imunossupressor por 6 meses. Conclusao: O tratamento
da pneumonite por hipersensibilidade € desafiador. Mesmo
pacientes com fibrose na TCT podem responder ao uso do
corticoide ap0s afastamento da exposicao e a manutencao
de um poupador de corticoide e ou AF & a regra. Estudos
mais robustos para definir a escolha do imunossupressor
mais adequado ou mesmo o momento de suspende-lo e o
melhor momento de inicio do AF faz-se necessario.
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Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Pneumonite por Hipersensibilidade;
Imunossupressor; Azatioprina.

UTILIZANDO A DISTANCIA PERCORRIDA NO
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS PARA PREDIZER
DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL PRE CLINICA EM
PACIENTES COM AR

ELIANE VIANA MANCUZO; ANA LUISA BAGNO~ DE ALMEIDA;
CAROLII:IA MARINHO; MARIA FERNANDA BRANDAO DE RESENDE
GUIMARAES; MARIA DE FATIMA FERREIRA BATISTA; LUIZ FERNANDO
FERREIRA PEREIRA; PATRICIA TOLEDO LUSTOSA DE ANDRADE.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducédo: A doenca pulmonar intersticial relacionada
a artrite reumatoide (DPI-AR) & uma manifestacao extra
articular potencialmente grave relacionada a morbidade
mortalidade alta nesta populacao. O rastreio ainda carece
de evidencias. Objetivos: verificar se alteragcoes na
dosagem do KL6 e alteracoes no teste de caminhada de
6 minutos (TC6M) estavam relacionadas a DPI pré clinica.
Métodos: estudo observacional, maiores de 18 anos com
diagnosticos de AR precoce, assintomaticos respiratorios
e sem evidéencia prévia de DPI. Realizado testes de funcao
pulmonar, teste de caminhada de seis minutos (TC6M),
dosagem de Krebs von den Lungen 6 (KL6) e tomografia de
torax de alta resolucao (TCAR). As analises de associacao
e validade concorrente foram realizadas por meio do teste
de correlacao de Pearson, teste de correlacao ponto-
bisserial e Kappa de Cohen. Projeto aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa da UFMG numero: 6.016.056,
23/04/2023. Resultados: 37 pacientes incluidos, 84%
era do sexo feminino, 54,4 anos e aproximadamente 10
anos de sintomas. Alteracoes intersticiais observadas em
35%, compreendendo reticulacdes, bronquiectasias e
opacidades isoladas em vidro fosco. Maiores niveis séricos
de KL6 se associaram aos achados sugestivos de DPI na
TC (rpb= 0,33; p=0,044). A distancia TC6M (DTC6m)de
462,55m foi capaz de diferenciar pacientes com e sem
alteracoes sugestivas de DPI-AR na TCAR (AUC=0,813;
IC 95%: 0,665 - 0,960; p=0,003). A curva ROC da
DTC6M capaz de discriminar os pacientes com alteracoes
intersticiais na TCAR mostrou um poder estatistico
elevado (K=0,88) e um tamanho de efeito classificado
como excelente (ASC= 0,813). Conclusao: DTC6M pode
auxiliar no diagnostico de DPI pré clinico na AR.

Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Fibrose pulmonar; Artrite reumatoide;
rastreio.

PERFIL DE ATENDIMENTOS POR TELECONSULTA
EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM DOENGAS PULMONARES
INTERSTICIAIS

ALEXANDRA BRAGA FURSTENBERGER GUEDES; MARTINA
RODRIGUES DE OLIVEIRA; ALEXANDRE FRANCO AMARAL;
GABRIELLA FRANCA POGORZELSKI; RONALDO ADIB KAIRALLA;
CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE CARVALHO; BRUNO GUEDES BALDI.

INCOR/HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: Impulsionada pela pandemia de COVID-19,
a telemedicina tornou-se uma alternativa fundamental
para a manutencao do seguimento e tratamento dos
pacientes, inclusive dagueles com doencas respiratorias,
sendo formalmente regulamentada no Brasil em 2022.
Objetivos: Descrever a experiencia da telemedicina
para pacientes do ambulatorio de Doengas Pulmonares
Intersticiais do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP desde sua implementacao ate 2024;
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detalhar a experiencia com teleconsultas, incluindo
volume de atendimentos, adesao dos pacientes em
relacao as consultas presenciais; e caracterizar o
perfil clinico-demografico dos pacientes atendidos.
Métodos: Foi oferecida teleconsulta para pacientes em
seguimento com quadro clinico estavel, necessidade
de avaliacao de exames, ajuste de imunossupressor e/
ou dificuldade de locomocao. As teleconsultas foram
realizadas através da plataforma Iconf, apos assinatura do
termo de consentimento, e conduzidas por residentes e
especializandos, com supervisao de médicos assistentes.
Os dados foram obtidos a partir do prontuario eletronico
e sistema de agendamento, incluindo sexo, idade,
procedéncia, diagnostico, uso de oxigéenio suplementar,
tratamento utilizado, numero de atendimentos realizados e
taxa de absenteismo. O estudo foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa sob o numero 31942020.0.000.0068.
Resultados: De agosto de 2022 a fevereiro de 2024,
foram realizadas 247 teleconsultas com 159 pacientes,
19% com linfangioleiomiomatose e 14% com pneumonite
de hipersensibilidade. Os pacientes tinham idades entre
20 e 87 anos, com idade média de 57 anos, com DP
+- 14 anos, 77% eram do sexo feminino, 28% usavam
oxigenio suplementar e 67% recebiam tratamento
medicamentoso, como corticoide e/ou imunossupressor.
Em relacao a procedéncia, 49% dos pacientes eram do
municipio de Sao Paulo e 51% residiam em outras cidades
e estados. Em 2023, foram realizados 1432 atendimentos
no ambulatorio, dos quais 12,6% foram por teleconsulta.
Neste mesmo periodo, a taxa de absenteismo foi de 6%
para teleconsultas e 14% para atendimentos presenciais.
Conclusao: Teleconsulta pode ser utilizada para facilitar
o cuidado ao paciente em situacoes de dificuldade ao
comparecimento presencial por distancia ou mobilidade,
frequentes no ambulatorio de doencgas intersticiais,
principalmente no contexto de dependéncia de 02 e
dispneia. Com ela foi possivel manter seguimento mais
proximo, principalmente quando ha necessidade de ajustes
de terapia, avaliacao de toxicidade e reavaliacao de exames
complementares, com uma menor taxa de absenteismo.
Suporte Financeiro: Nao houve
Palavras-chave: Teleconsulta;
Telemedicina.

Doencgas Intersticiais;

OCORRENCIA DA PNEUMOCONIOSE ASSOCIADA
AO TRABALHO EM SANTA CATARINA: DADOS DE 2014 A 2023
MANUELA SCHMITT HAMMES; MARIA VITORIA DELLA RIVA; PIETRA
STELLA CARDOSO GOEDERT; GABRIEL LUIZ NICOCHELLI; LUANA
CLARO RAUBER; AMANDA SCHMIDT SCARPINI; ALINNE PETRIS.
FURB, BLUMENAU - SC - BRASIL.

Introducdo: A pneumoconiose & causada pela inalacao
de poeira com substancias toxicas devido a atividade
ocupacional. Avaliar o seu padrao de ocorréncia &
importante para compreender as populacoes mais
vulneraveis e implementar acoes eficazes de prevengao.
Objetivos: Realizar uma abordagem qualitativa e
quantitativa, de carater descritivo e exploratorio sobre
a ocorrencia de pneumoconiose no estado de Santa
Catarina (SC) no periodo de 2014 a 2023. Métodos:
As analises foram realizadas a partir da base de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN). As variaveis selecionadas incluiram sexo, faixa
etaria, raca, macrorregiao de salide de notificacao e CID
de pneumoconiose. Resultados: Foram notificados 32
casos de pneumoconiose associada ao trabalho em SC.
Pessoas do sexo masculino abrangeram 84,38% dos
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casos, e apenas 15,62% ocorreram em mulheres. A faixa
etaria mais afetada foi de 50 a 64 anos, com 50% dos
casos, seguida de 65 e 79 anos, com 31,25% e de 20 a 49
anos por apenas 18,75% das notificacoes. Dessas, a raca
mais afetada foi a branca, com 81,25% dos casos, seguida
por partes iguais das ragas preta e parda, ou quando nao
informada, com 6,25% em cada uma. Em relacao as
macrorregioes de notificacao, o Planalto Norte e Nordeste
lideram com 62,5% dos casos, seguidos pela Grande
Florianopolis com 25%, Grande Oeste com 9,38% e Meio
Oeste e Serra Catarinense com 3,12%. Nas regioes de Foz
do Rio Itajai, Vale do Itajai e Sul nao houveram registros. A
maioria dos casos, 53,12% nao relataram o CID, entretanto,
a contaminacao por silica foi relacionada a 21,87 %, poeira
inorganica em 18,75% e amianto e minérios de carvao
foram observados em 3,13% dos casos. Conclusao: O
género masculino, com faixa etaria de 50 a 64 anos e de
raca branca foram os mais afetados pela pneumoconiose.
A regiao do Planalto Norte e Nordeste de Santa Catarina
foi a mais atingidas pela enfermidade, com silica sendo a
principal causa relatada, porém uma melhor identificacao
dos materiais toxicos precisa ser realizada. Tais dados
demonstram a importancia do acompanhamento de
pacientes vulneraveis a contaminacao e desenvolvimento
de pneumoconiose nas regioes mais suscetiveis de SC.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Pneumoconiose; Doenca Ocupacional;
Epidemiologia.

K] CRIOBIOPSIA  TRANSBRONQUICA  GUIADA
POR EBUS RADIAL PARA O DIAGNOSTICO DE LESOES
PULMONARES PERIFERICAS, SEM FLUOROSCOPIA E SEM
BAINHA GUIA: EXPERIENCIA DO IDT/UFRJ
BIANCA PEIXOTO PINHEIRO LUCENA; AMIR SZKLO; MARCOS
DE CARVALHO BETHLEM; MARIA CI:ARA SIMOES DA MOT:I'A
TELLES RIBEIRO; JESSICA ZANDOMENICO DE SOUZA; JOAO
PEDRO STEINHAUSER MOTTA.

UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: Lesdes pulmonares perifericas sao vistas
em tomografias de torax e necessitam de diagnostico.
Broncoscopia convencional apresenta baixo rendimento,
porém com novas técnicas como ecobroncoscopia radial e
criobiopsia, passaa ser uma abordagem valiosa. Objetivos:
Avaliar o rendimento diagnostico da criobibpsia (CB)
transbronquica (CBT) guiada por ecobroncoscopia radial
(EBUST) na abordagem das lesoes pulmonares periféricas
(LPP). Métodos: A partir de reconstrucoes da tomografia,
foi desenhado o mapa bronquico. Exame sob anestesia
geral, via tubo orotraqueal, com uso de bloqueador
endobronquico (BE). Videobroncoscopio (VB) com canal
de trabalho de 2 mm foi o mais usado. Crioprobes (CP)
utilizados: 1.7 mm e 1.1 mm de diametro. Encontrava-se
a lesao com EBUSr e media-se, com os dedos no probe
do EBUST, a distancia entre ela e a carina mais distal vista
pelo VBC. EBUSr era retirado e introduzido o CP. Uma vez
alcangada a carina mais distal ja identificada, avancava-se
com o CP a mesma distancia medida. CP era congelado
e retirado em bloco com VB, seguido de insuflagao do
BE. Ao final era feito ultrassom para excluir pneumotorax.
Resultados: Analise retrospectiva de dados de prontuéario
dos procedimentos de criobiopsia transbronquica. Todos
0s pacientes assinaram termo de consentimento livre
esclarecido. Foram realizadas 60 CBTB em regime
ambulatorial de abril de 2023 a maio de 2024. A meédia
do tamanho das lesbes foi 36mm. 58% das lesbes eram
nos lobos superiores (LLSS). A lesao encontrada pelo
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EBUSTr era classificada como concéntrica, excéntrica ou
adjacente. Foram identificadas 40 lesdoes concéntricas, 11
excentricas e 6 adjacentes. A maioria foi biopsiada com a
sondade 1.1 mm (75%). Um caso apresentou sangramento
moderado. Nao houve pneumotorax. O rendimento
diagnostico total foi de 72,8%. Em lesdes concéntricas, o
rendimento foi de 85%, excéntricas, 54,5% e adjacentes,
33,3%. Conclusao: CB fornece um fragmento maior e
sem artefato de esmagamento. Com forceps so € possivel
biopsiar o que esta a frente, dificultando quando as lesoes
estao ao lado do bronquio. Na CB, devido a expansao do
gas em 360° ao congelar, & possivel adesao de tecidos
adjacentes, aumentando o rendimento. Destaque para
CP 1.1mm: diametro menor que EBUSr, quase nao altera
a angulacao do VB, sendo interessante para lesbes em
LLSS. Apresentamos a maior coorte do Brasil, realizada no
SUS, em regime ambulatorial.

Suporte Financeiro: Nao possuimos suporte financeiro.
Palavras-chave: criobiopsia; EBUS radial; lesao pulmonar
periféerica.

LIS} ECOBRONCOSCOPIA RADIAL COM USO DE
MEDIDA DE DISTANCIA PARA REALIZAGAO DE BIOPSIAS
TRANSBRONQUICAS NO DIAGNOSTICO DE LESOES
PULMONARES PERIFERICAS
MARIA CLARA SIMOES DA MOTTA TELLES RIBEIRO; JOAO PEDRO
STEINHAUSER MOTTA; AMIR SZKLO; FERNANDA OLIVEIRA
BAPTISTA DA SILVA; MARCOS DE CARVALHO BETHLEM; MANOEL
LUIS CARDOSO VIEIRA.

INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX - UFRJ, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducdo: A ecobroncoscopia radial(EBUS-R) & uma
ferramenta de navegacao na broncoscopia que permite a
localizagcao de lesdoes pulmonares periféricas.A medida de
distancia @ um método simples para definir o sitio da bibpsia
sem custos extras para o procedimento. Objetivos: Avaliar
o rendimento diagnostico das bibpsias transbronquicas
(BTBs) guiadas por EBUS radial e medida de distancia
(EBUS-R-D) para lesoes pulmonares periféricas (LPPs) no
Servico de Broncoscopia do IDT/UFRJ, bem como a taxa de
complicagdes dos procedimentos. Métodos: Foi realizada
uma analise retrospectiva dos procedimentos realizados
entre 2020 e 2024. Os procedimentos foram realizados
por pneumologistas intervencionistas ou residentes sob
supervisao. Uma vez detectada a lesao, determinava-se a
distancia da carina secundaria visivel até o sitio de biopsia
utilizando o comprimento em dedos do examinador. Foram
utilizados forceps convencional (FC-1.8mm) e criosondas
(CS — 1.1mm) para as biopsias. Todas as criobiopsias
foram realizadas sob anestesia geral e a maioria das BTBs
por forceps sob sedagao. Todos os pacientes assinaram
termo de consentimento antes do procedimento. Nao foi
necessaria submissao do projeto ao CEP. Resultados:
Foram analisados dados de 391 procedimentos. A lesao
foi detectada pelo EBUS radial em 83,1% dos casos
(n=324). O rendimento diagnostico geral das biopsias
transbronquicas guiadas por EBUS radial foi 65,2%, com
61,8% de rendimento nos procedimentos por forceps
convencional e 77% para as criobiopsias. O principal
diagnostico foi adenocarcinoma (39,8%) e 62 (20%) dos
pacientes nao tiveram diagnostico final. Complicacoes
foram observadas em 15,1% dos procedimentos (n=45),
principalmente por sangramento moderado (n=39).
Outras complicagoes foram sangramento leve (n=2),
hipoxemia (n=5) e fibrilacao atrial (n=1). Nao foi observado
pneumotorax. Conclusao: Uso de EBUS-R-D para BTBs
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mostrou bom rendimento diagnostico em LPPs sem
complicacdes graves.Criosondas aumentaram rendimento
diagnostico.No Brasil as bainhas-guia nao sao aprovadas
para uso e no Rio de Janeiro tanto fluoroscopia quanto
radiointervencao sao pouco disponiveis,ressaltando a
importancia dos resultados.A técnica empregada nesse
estudo,simples e sem custos extras,permite amostragem
mais precisa a pacientes com acesso prévio apenas a
broncoscopia convencional,pouco sensivel para LPPs.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: broncoscopia; ecobroncoscopia;
criobiopsia.

@D CRIOBIOPSIA MEDIASTINAL TRANSBRONQUICA
GUIADA POR EBUS: PRIMEIRA COORTE NO BRASIL

MARCOS DE CARVALHO BETHLEM; JOAO PEDRO STEINHAUSER
MOTTA; AMIR SZKLO; BIANCA PEIXOTO P!NHEIRO LUCENA; LUIZ
PAULO PINHEIRO LOIVOS; MANOEL LUIS CARDOSO VIEIRA.
IDT/UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A criobiopsia mediastinal transbronquica
guiada por EBUS oferece mais tecido com arquitetura
preservada e amplia o diagnostico em doencas
linfoproliferativas, inflamatorias e tumores raros onde
a analise histopatologica & crucial sobre a citologica.
Objetivos: A puncao aspirativa guiada por EBUS (EBUS-
TBNA) & o método padrao para diagnostico e estadiamento
invasivo do mediastino. O objetivo deste estudo & avaliar
o rendimento diagnostico e a seguranca da criobibpsia
transbronquica mediastinal guiada ecobroncoscopia
(EBUS-TBMC) em comparacao com a EBUS-TBNA para
lesbes mediastinais, visto que oferece histopatologia de
tecidos com arquitetura preservada. Métodos: Estudo
retrospectivo baseado em banco de dados de um centro
de referencia no Rio de Janeiro. Pacientes com lesao
mediastinal > 1cm nao caracteristica de cancer de pulmao
foram recrutados. Os procedimentos foram realizados sob
anestesia geral ou sedagao moderada, todos em regime
ambulatorial. EBUS-TBNA foi inicialmente realizado com
pelo menos 3 passagens na lesao, seguido de EBUS-
TBMC com tempo de congelamento de 3 a 5 segundos.
Nao foi necessaria aprovagao do CEP por ser uma analise
retrospectiva de prontuario com todos os pacientes tendo
assinado termo de consentimento livre esclarecido antes
do exame. Resultados: De agosto de 2023 a abril de
2024, 22 pacientes foram submetidos ao procedimento
de forma ambulatorial. O rendimento diagnostico geral
foi de 55% e 91% para EBUS-TBNA e EBUS-TBMC,
respectivamente. EBUS-TBMC foi determinante para
o diagnostico em 6 pacientes: 3 casos de sarcoidose, 1
caso de histoplasmose, 1 tumor neuroendocrino causando
sindrome de Cushing, 1 caso de mieloma mdltiplo e 1
paciente com cancer de pulmao de pequenas células.
EBUS-TBNA permite diagnostico, subtipagem tumoral e
analises imunohistoquimicas e moleculares de neoplasias
pulmonares. Assim, para o diagnostico de cancer de
pulmao houve pouca diferenca diagnostica entre EBUS-
TBNA e EBUS-TBMC. Alem disso, o rendimento geral
de EBUS-TBNA foi menor devido ao viés de selecao dos
pacientes suspeitos de lesbes mediastinais incomuns.
Nao houve sangramento moderado nem pneumotorax.
Um paciente faleceu devido a complicacoes neoplasicas
nao relacionadas ao procedimento. Conclusao: EBUS-
TBNA & o meétodo de escolha para diagnostico de
metastases linfonodais, embora limitado pela avaliacao
citologica que nao revela histoarquitetura, afetando o
diagnostico de doengas linfoproliferativas, tumores raros
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e lesdes benignas. EBUS-TBMC & seguro de ser realizado
ambulatorialmente e aumenta o rendimento diagnostico
em doencas linfoproliferativas, granulomatosas e tumores
raros, com rendimento similar para neoplasias pulmonares.
O custo da sonda de criobiopsia deve ser considerado.
Suporte Financeiro: Nao possuimos suporte financeiro.
Palavras-chave: Criobiopsia; EBUS; Lesoes mediastinais.

CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUICA NO
DIAGNOSTICO DE DOENGAS PULMONARES INTERSTICIAIS:
EXPERIENCIA DO~IDTIUFRJ .

MARIA CLARA SIMOES DA MOTTA TELLES RIBEIRO; JOAO PEDRO
STEINHAUSER MQTTA; MARCOS DE CARVALHQ BETHLEM;
JESSICA ZANDOMENICO DE SOUZA; MANOEL LUIS CARDOSO
VIEIRA; LUIZ HENRIQUE CHRISTENSEN FIALHO CANTARELLI
BENDLIN; AMIR SZKLO.

INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX - UFRJ, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: As doencas pulmonares intersticiais (DPIs)
frequentemente necessitam analise histopatologica
para definicao etiologica. A criobiopsia pulmonar
transbronquica & um método menos invasivo que a cirurgia
para obter amostras teciduais em DPI. Objetivos: Avaliar
o rendimento diagnostico das criobiopsias pulmonares
transbronquicas realizadas no Servico de Broncoscopia do
Instituto de Doengas do Torax - IDT/UFRJ. Avaliar a taxa de
complicacdes das criobiopsias pulmonares transbronquicas
realizadas no Servico de Broncoscopia do Instituto de
Doencas do Torax - IDT/UFRJ. Métodos: Foi realizada
analise retrospectiva das criobibpsias transbronquicas
para DPI realizadas entre 2019 e 2024. Os procedimentos
foram realizados por pneumologistas intervencionistas
ou residentes sob supervisao. Os exames ocorreram
sob anestesia geral, com utilizacao de blogueador
endobronquico profilatico. Foi utilizado crioprobe de
1.7mm com congelacao inicial por 5 segundos para obter
o fragmento, retirada em bloco do broncoscopio e probe e
insuflacao imediata do bloqueador. Apos o procedimento,
todos os pacientes foram submetidos a ultrassonografia
pulmonar ou raio-x de torax e permaneceram internados
por pelo menos 24h. Nao foi necessaria submissao ao
CEP. Resultados: Foram realizadas 19 criobiopsias para
DPI no periodo analisado. O rendimento diagnostico
do procedimento foi 78,9%. O principal diagnostico foi
sarcoidose com 26.3% casos (n=5). Pneumonia por
hiperssensibilidade foi o diangostico em 10.5% dos casos
(n=2). Houve um diagnostico de talcose pulmonar e um
diagnostico de fibroelastose pleuropulmonar. A taxa de
pneumotorax (PTX) foi 26.3% (n=5), com dois casos
(40% dos casos de pneumotorax) necessitando drenagem
em selo d'agua. Foi observado sangramento em 26%
dos casos, com um caso de sangramento leve e quatro
de sangramento moderado. Conclusao: Na amostra
analisada,a CrioBTB teve bom rendimento diagnostico.As
complicagdes mais frequentes foram PTX e sangramento.
Os pacientes que necessitaram drenagem toracica
tinham pior funcao pulmonar(CVF<50%).Em relacao a
literatura, os dados disponiveis demonstram rendimento
diagnostico e taxa de PTX semelhantes,com 87% e
20%,respectivamente.O IDT/UFRJ tem um ambulatorio de
referencia para DPIs e estes resultados tem acrescentado
informacodes fundamentais para seguimento e decisoes
terapéuticas.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Criobiopsia transbronquica;
pulmonar intersticial; Broncoscopia.

Doenca
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MAPA BRONQUICO MANUAL COMO TECNICA DE
NAVEGAGAO DA BRONCOSCOPIA COM EBUS RADIAL PARA
LOCALIZAGAO DE LESOES PULMONARES PERIFERICAS
MARCOS DE CARVALHO BETHLEM'; JOAO PEDRO STEINHAUSER
MOTTA?; AMIR SZKLO?; BIANCA PEIXOTO PINHEIRO LUCENA?;
JESSICA ZANDOMENICO DE SOUZAZ,

1. UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL,; 2. IDT/UFRJ,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: Ecobroncoscopia radial (EBUSr) & uma
ferramenta essencial para localizar lesoes pulmonares
periféricas (LPP) e permitir a biopsia, porem ele confirma a
localizacao da LPP quando ja estamos no lugar certo. Como
saber o caminho até a lesao?. Objetivos: Existem diversas
técnicas de navagacao como elemagnética, broncoscopia
virtual e robotica, porém, nao sao amplamente disponiveis.
O mapa bronquico (MB) & uma técnica manual em que
se recriam as bifurcacdes bronquicas em um diagrama
que traduz as imagens tomograficas para as imagens
broncoscoopicas até a lesao. O objetivo desse estudo &
avaliar a acuracia do MB como técnica de navegacao para
LPP. Métodos: O MB foi desenhado manualmente a partir
das reconstrugbes da tomografia computadorizada (TC)
de torax, tracando o bronquio que conduz a lesao a partir
do bronquio lobar. Tamanhos dos segmentos e angulos de
bifurcagao foram considerados ao desenhar o diagrama do
MB. A visao broncoscopica foi comparada ao MB, guiando
o broncoscopio até o segmento mais distal, onde o EBUSr
foi utilizado para localizar a lesao. Biopsias foram entao
realizadas usando forceps convencional ou criobiopsia.
A navegacao pelo MB foi considerada bem-sucedida
quando a lesao foi encontrada pelo EBUSr no segmento
previamente desenhado no MB. Nao foi necessaria
aprovacao do CEP. Trabalho retrospectivo com TCLEs
assinados. Resultados: Em 77 casos, o MB foi empregado.
O tamanho meédio da LPP foi de 3,5 cm. Entre estes, a
lesao foi corretamente identificada no local do MB em 91%
dos casos. O tempo médio para identificacao da lesao pelo
EBUSTr foi de 2 minutos. Previamente a utilizacao do MB
a media de lesbes era de 4,1cm. Diversas tecnologias
de navegacao como broncoscopia virtual, navegacao
eletromagnética e broncoscopia robobtica existem, mas
sao caras e nao amplamente disponiveis. O MB & uma
alternativa sem custo adicional com alta taxa de sucesso.
O MB guia o broncoscopio ate LPP, especialmente
aqueles alem da terceira geragao bronquica, minimizando
o tempo de exploragao com EBUSr e permitindo localizar
lesoes menores e mais distais na via aérea. Conclusao: O
EBUSTr identifica LPP via broncoscopia, mas a confirmagao
ocorre apenas na chegada. Como alcangamos esse ponto
preciso? MB & uma alternativa sem custo adicional com alta
taxa de sucesso. Ele serve como uma ferramenta valiosa
de navegacao, potencialmente melhorando o rendimento
diagnostico e reduzindo o tempo do procedimento. No
sistema plblico de salide do Brasil, a biopsia guiada por
TC tem disponibilidade limitada, entao a implementacao do
MB aumenta as taxas de sucesso em LPP sem custo extra
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
esse trabalho.
Palavras-chave: Lesao
bronquico; Navegacao.

pulmonar  periferica; Mapa

JIEEE]P ANALISE DA REPRESENTATIVIDADE DO

MATERIAL COLETADO POR EBUS TBNA
MARCIA JACOMELLI.

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, SAO PAULO
- SP - BRASIL.
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Introducao: A ecobroncoscopia com pungao aspirativa
por agulha fina (EBUS-TBNA) & uma téecnica broncoscopica
que permite visualizar e coletar material citologico, em
tempo real, de lesdes localizadas ao redor da parede das
vias aéreas. Objetivos: Avaliar a representatividade do
material coletado por EBUS-TBNA e a taxa de exames
conclusivos entre diferentes doencas. Métodos: Estudo
retrospectivo realizado pela equipe de broncoscopia, do
Centro de Medicina Intervencionista do Hospital Israelita
Albert Einstein (SP) de julho de 2023 a fevereiro de 2020,
com pacientes submetidos a EBUS-TBNA (agulha 21 ou
22 Gauge), sob anestesia com mascara laringea, para
investigacao diagnostica de linfonodomegalias e lesoes
mediastinais e hilares, bem como para estadiamento de
neoplasias pulmonares e extrapulmonares. Foi utilizada
analise citologica in loco do material coletado. Este estudo
foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da Instituicao
(6.846.05). Analisamos a representatividade do material
coletado e a taxa de exames conclusivos entre diferentes
grupos de doengas. Resultados: Avaliamos 200 pacientes
submetidos ao exame de EBUS, sendo 54,3% do sexo
masculino e 47,7% do sexo feminino, com média de idade
de 65,4 anos (DP +13,5 anos). No total foram puncionados
393 linfonodos/lesoes. A representatividade do material
aspirado foi adequada em 362 destes (92,1%). Das
puncoes realizadas, observamos presenca de neoplasia
em 135 (37,3%); linfadenopatia reacional em 95 (26,2%);
doenca granulomatosa em 44 (12,2%); secrecao purulenta
em 1 (0,003%); linfonodos negativos e sem alteracoes
em 87 (24%). Material nao representativo foi observado
em 31 (7,9%). A taxa de exames conclusivos variou entre
os grupos de doencas, sendo 100% para pacientes com
cancer de pulmao associado a outras neoplasias; 92,85%
para pacientes com cancer extrapulmonar; 90,6% para
linfadenopatias a esclarecer, 81,65% para pacientes
com neoplasia pulmonar (diagnostico e estadiamento);
66,7% para linfomas. Nao houve diferengas nas
meédias de representatividade amostral entre os grupos
(p=0,391). Conclusao: O EBUS-TBNA demonstrou
alta representatividade do material coletado (92,1%
adequados), com prevalencia significativa de neoplasias.
As taxas de exames conclusivos variaram entre 0os grupos
estudados, sendo especialmente altas para cancer de
pulmao associado a outras neoplasias (100%) e cancer
extrapulmonar (92,85%). Esses resultados destacam a
eficacia da EBUS-TBNA na obtencao de diagnosticos
precisos, reforcando sua relevancia clinica na pratica
médica atual.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.

Palavras-chave: EBUS; BRONCOSCOPIA;
REPRESENTATIVIDADE.
LE) AVALIAGAO DAS ALTERAGOES

ECOCARDIOGRAFICAS EM COORTE DE PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO DE UM HOSPITAL TERCIARIO
THALITA PAVANELO SOARES; MICHELLE CAILLEAUX CEZAR
FERREIRA; GABRIEL AUGUSTO DE ALMEIDA CARDOSO LEITAO;
REBECCA LOPES SOUTINHO; RICARDO LUIZ DE MENEZES DUARTE;
ROBERTO FERREIRA; FERNANDA CARVALHO DE QUEIROZ MELLO.

IDT/ UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducdao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica
& 3° causa de mortes no mundo. Repercussbes nas
cavidades cardiacas direitas ocorrem antes da deteccao de
hipertensao pulmonar no ecocardiograma transtoracico,
tornando relevante a avaliacao de outros parametros.
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Objetivos: Descrever o perfil ecocardiografico de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
acompanhados pelo ambulatorio de Pneumologia/ DPOC
do Instituto de Doencas do Torax (IDT) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e correlacionar os
parametros funcionais das cavidades direitas com a
gravidade da doenca. Métodos: Estudo transversal
com amostra de conveniéncia de pacientes maiores de
18 anos com diagnostico de DPOC selecionados entre
01/01/23 e 31/03/24. Estudo aprovado pelo Comite de
etica em Pesquisa da UFRJ. Realizada a coleta de dados
clinicos e de resultados de exames de espirometria e
ecocardiograma transtoracico pela revisao de prontuarios.
O diagnostico de DPOC foi realizado segundo os critérios
do GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease 2024). O ecocadiograma foi realizado
por cardiologistas do Servico de Métodos Especiais do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ. A
correlagao entre as variaveis numeéricas foi realizada pelo
coeficiente de Spearman. Resultados: Foram incluidos 52
pacientes sendo 53,9% mulheres, idade mediana de 69
anos (65-76 anos), todos com historia de tabagismo prévio
(83,7% ex-fumantes). Foram classificados segundo a
gravidade da DPOC em GOLD 1 (7,7%), GOLD 2 (42,3%),
GOLD 3 (38,5%) e GOLD 4 (11,5%). A escala de dispnéia
pela mMMRC (Medical Research Council) foi 22 em 71,2%.
A mediana da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) foi 67% (61-62) observada pelo ecocardiograma
e apenas 3 pacientes apresentaram alguma valvulopatia
esquerda significativa. Entre os pacientes com pressao
sistolica da artéria pulmonar (PSAP) estimavel (n=29), a
mediana foi 33mmHg (28-43). Sobrecarga de ventriculo
direito foi diagnosticada em 2 pacientes. A mediana da
onda s’ do anel tricuspide pelo Doppler tecidual foi 12cm/s
(10-13) e do TAPSE (excursao sistolica do anel tricuspide)
foi 20 cm (18-22). Houve correlacao direta entre a
gravidade da DPOC medida pelo VEF1 e o TAPSE (r=0,38;
p=0,03). Conclusao: Os pacientes com DPOC da amostra
atual apresentaram FEVE normal e baixa prevaléncia de
hipertensao pulmonar. Houve correlacao entre o TAPSE
e a gravidade da DPOC, sugerindo uma repercussao
funcional subclinica das cavidades direitas, associada a
progressao da doenca pulmonar. Estudos prospectivos
Sa0 necessarios para esclarecer se esta associacao implica
em um pior prognostico, e quais pacientes com DPOC
poderiam se beneficiar da avaliagao ecocardiografica de
tais dados.

Suporte Financeiro: Instituto de Doencas do Torax (IDT)
Palavras-chave: DPOC; Ecocardiograma; Hipertensao
pulmonar.

LIZXY@ PERFIL DOS BENEFICIARIOS COM
APOSENTADORIA PRECOCE POR DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA E SUA CARGA ECONOMICA ENTRE
2014 E 2023 NO BRASIL
PAULO ANTONIO DE MORAIS FALEIROS'; MARCOS HENRIQUE
SANTANA DO NASCIMENTO?; SARAH FRANCO WATANABE?;
RODRIGO A RIBEIRO?; LUCAS JACOB?; KARLYSE BELLI4; MIRIAM
ALLEIN ZAGO MARCOLINOS®.

1. PARTICULAR, FRANCA - SP - BRASIL; 2. SANOFI,
SAO PAULO - SP - BRASIL; 3. TRUEVIDENCE,, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL,; 4. TRUEVIDENCE, SAO PAULO
- SP - BRASIL,; 5. TRUEVIDENCE, PORTO ALEGRE - RS
- BRASIL.

Introducdo: A DPOCeé associada a reducao da f¢
pulmonar,risco aumentado de exacerbacoes e piora da
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qualidade de vida.Considerada doenca de idosos,mas
ha pacientes em idade produtiva com absenteismo no
trabalho ou licenca permanente,levando a aposentadoria
precoce. Objetivos: Avaliar as caracteristicas e a carga
econdmica da aposentadoria precoce de beneficiarios
com DPOC no sistema previdenciario brasileiro no periodo
de 2014 a 2023. Métodos: Incluimos beneficios de
aposentadoria de2014-2023p/16CIDs de DPOC,bronquite
cronica/enfisema=40 anos,do INSS.Aposentadoria
precoce foi definida como <65 anos(homens)e<60-
62(mulheres)-variacao de acordo com o ano de
aposentadoria, considerando legislacao vigente em cada
ano.O perfil considerou duracao(meses)e despesas(R$)
avaliando o onus econbmico dos beneficios.A duracao
do beneficio foi estimada considerando a expectativa
de vida média,de acordo com o sexo/idade,ajustando as
tabelas de vida brasileiras p/ o excesso de mortalidade
da DPOC,limitando ao periodo observado e/ou a idade
de aposentadoria.As despesas consideraram duragao e o
node salarios-minimos ajustados pela inflagao ate12/2023.
Resultados: Em periodo de 10anos,dentre 52.560
beneficios concedidos para DPOC no Brasil,10.245foram
aposentadorias,destas’77,5%(N=7.939) foram precoces.A
maioria dos beneficios foi concedida a homens(69,4%);
idademeédia:57,3+4,9 anos,27,5% empregados,26,1%
desempregados,25,4%autonomos e61,9%comerciarios.
As regides com maior numero de aposentadorias precoces
foram:Sudeste  (45,9%),Sul(31,6%) e NE(13,4%).A
duragao mediana da aposentadoria precoce no periodo
foi de 35,6 meses(llQ 15,4 - 54,5),com perda de
produtividade de298.520 meses.A mediana do total de
salarios de aposentadoria concedidos por beneficiario foi
deR$58.044(11Q R$23.824 - 97.029),com despesa total
de aposentadoria precoce deR$566.744.221. Conclusao:
Nos ltimos 10 anos, o sistema de seguridade social
brasileiro incorreu em um onus superior a R$ 550 milhoes,
atribuivel exclusivamente a aposentadorias precoces
por DPOC. O impacto negativo das aposentadorias
relacionadas a DPOC no Brasil sobrecarrega o sistema de
seguridade social e prejudica a produtividade econdomica.
A distribuicao dos beneficios foi heterogénea nas regioes
brasileiras.

Suporte Financeiro: SANOF|

Palavras-chave: DPOC; INSS; Aposentadoria.

DUPILUMAB  EFFICACY AND SAFETY IN
PATIENTS WITH MODERATE-TO-SEVERE COPD WITH TYPE 2
INFLAMMATION: POOLED ANALYSIS OF BOREAS AND NOTUS
TRIALS

ADALBERTO SPERB RUBIN'; SURYA P. BHATT?; KLAUS F. RABE?;
NICOLA A. HANANIA*#; CLAUS F. VOGELMEIER®; ASHISH BANSAL®;
LACEY B. ROBINSON?.

1. SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL; 2. DIVISION OF PULMONARY, ALLERGY,
AND CRITICAL CARE MEDICINE, UNIVERSITY OF
ALABAMA AT BIRMINGHAM, BIRMINGHAM, AL -
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA; 3. LUNGENCLINIC
GROSSHANSDORF AND  CHRISTIAN ALBRECHTS
UNIVERSITY OF KIEL, AIRWAY RESEARCH CENTER
NORTH, GERMAN CENTER FOR LUNG RESEARCH,
GROSSHANSDORF - ALEMANHA; 4. DEPARTMENT OF
MEDICINE, SECTION ON PULMONARY AND CRITICAL
CARE MEDICINE, BAYLOR COLLEGE OF MEDICINE,
HOUSTON, TX - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA; 5.
DEPARTMENT OF MEDICINE, PULMONARY, AND
CRITICAL CARE MEDICINE, UNIVERSITY OF MARBURG,
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Introducao: BOREAS (NCT03930732) and NOTUS
(NCT04456673), 52-week, phase 3, randomized, double-
blind, placebo-controlled trials demonstrating dupilumab
efficacy and safety data in patients with COPD. Objetivos:
To evaluate the efficacy and safety of dupilumab in a
pooled analysis combining both BOREAS and NOTUS.
Métodos: Patients with moderate-to-severe COPD
and type 2 inflammation (blood eosinophils =300 cells/
uL at screening) on triple therapy (ICS+LABA+LAMA)
received add-on dupilumab 300 mg g2w vs placebo for
52 weeks. Pooled primary endpoint included annualized
rate of moderate or severe exacerbations, key secondary
endpoint of pre-BD FEV1, and safety. Resultados: 1,874
participants were randomized (936 to placebo and 938 to
dupilumab). There was a 31% reduction in the annualized
rate  of moderate-to-severe exacerbations (nominal
P<0.0001). At Week 12, change from baseline in pre-BD
FEV1 was greater with dupilumab (LS mean difference
83 mL, nominal P<0.0001) compared with placebo. This
improvement was maintained at Week 52 (LS mean
difference 73 mL, nominal P<0.0001). Dupilumab was
well tolerated; treatment-emergent adverse events
(TEAESs) were balanced between arms across both groups
(proportion of participants with any TEAE: dupilumab,
72.1%; placebo, 71.0). Conclusao: Dupilumab reduces
moderate-to-severe  exacerbations, improves  lung
function, and had safety consistent with the known safety
profile in patients with COPD and type 2 inflammation.
Suporte Financeiro: Research sponsored by Sanofi
and Regeneron Pharmaceuticals Inc. ClinicalTrials.gov
Identifiers: NCT03930732/NCT04456673.

Palavras-chave: Chronic Obstructive Pulmonary Disease;
Type 2 inflammation; Dupilumab.

@@ FOLLOW-COPD COHORT STUDY: TESTE DE
SENTAR E LEVANTAR DE CINCO REPETICOES PARA
AVALIAGAO DE FUNGAO MUSCULAR DE MEMBROS
INFERIORES EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

ALEXANIA DE RE; ROSEMERI MAURICI DA SILVA; FERNANDA
RODRIGUES FONSECA; FLAVIA DEL CASTANHEL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducado: O teste de sentar e levantar de cinco
repeticoes (TSL5) & considerado pratico e adequado
na maioria dos ambientes de salde. Por meio do TSL5,
pode-se avaliar a forca e a poténcia musculares de maneira
funcional e simultanea. Objetivos: Descrever a forca e a
poténcia musculares de pacientes com DPOC clinicamente
estaveis avaliados pelo teste de sentar e levantar de
cinco repeticoes (TSL5) e fatores associados. Métodos:
Participantes do Follow-COPD Cohort Study (CAAE
85662718.5.0000.0121), foram submetidos ao TSL5 para
a avaliacado da funcao muscular de MMII. Estimou-se a
forca pelo tempo no TSL5 e foram calculadas as poténcias
absoluta (PMa) e relativa (PMr, razao entre PMa e massa
corporal) pelas equacoes de Alcazar e colaboradores.
Concomitantemente foi realizada a espirometria e a
aplicacao da MMRC e CAT. Resultados: Foram avaliados
58 pacientes (55,2% homens — 75,9% idosos). A idade,
o IMC, o VEF1, o numero de exacerbacoes moderadas e
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graves no ano prévio e os escores na mMMRC e no CAT,
respectivamente, foram iguais a 65+8 anos, 25,3+5,6 kg/
m2, 44,5[31,7-60,5] %previsto, 0[0-2], 0[0-0], 2[1-4] e
17[9-25]. De acordo com a GOLD, 60,3% (n=35), 31,0%
(n=18) e 75,9% (n=44) dos participantes apresentaram
limitacao grave/muito grave ao fluxo aéreo, maior risco
de exacerbagao e mais sintomas, respectivamente.
Houve diferenca singnificante entre mulheres e homens
nos valores de tempo no TSL5, PMa e PMr. Naqueles
com menos e mais sintomas, observaram-se diferencas
significantes nos valores de tempo no TSL5 e PMr.
Conclusao: Na amostra estudada, mulheres apresentaram
forca e poténcia musculares menores que homens (maior
tempo no TSL5, menor PMa e menor PMr). Alem disso,
0s mais sintomaticos apresentaram forca e poténcia de
MMII menores que 0os menos sintomaticos (maior tempo
no TSL5 e menor PMr), indicando que a fungao muscular
pode ser influenciada negativamente pelo ciclo sintomas-
sedentarismo-descondicionamento na DPOC.
Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: DPOC; Musculo Esquelético;
Funcional.

Estado

A IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MAPA
GENETICO DA FAMILIA DE PACIENTES COM DEFICIENCIA
GRAVE DE ALFA-1 ANTITRIPSINA
ANA CAROLINA DE CARVALHO FLEURY ARAUJO; JOSE ROBERTO
DE BRITO JARDIM.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO
PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: A prevalencia da deficiencia de AAT entre
familiares daqueles com mutacao alélica grave da AAT nao
& conhecida. O achado de um portador grave de DAAT
permitiria encontrar outras pessoas deficientes na familia
com necessidade de orientagao genética. Objetivos:
Avaliar a prevalencia de mutacoes da AAT em parentes
consanguineos diretos de portadores de DAAT grave que
foram atendidos no Ambulatorio de DAAT da Escola Paulista
de Medicina/Unifesp Brasil. Métodos: Os seguintes
dados foram coletados dos participantes: nome completo,
data de nascimento, data da coleta da amostra. Foi obtido
uma amostra de mucosa bucal por swab oral (Alpha ID,
Progenika Biopharma, Derio, Espanha) dos filhos, conjuge,
pais, irmaos e sobrinhos daqueles afetados com DAAT
grave. (aprovacao pelo Comite de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, n° CAAE 69372523.2.0000.5505). Resultados:
Estudo transversal, observacional e quantitativo com 12
familias com o total de 126 pessoas com 78 pessoas com
alguma mutacao alélica da AAT (61,9%). As combinacoes
alelicas encontradas foram: M/Z (61,5%) em 10 familias,
Z/Z (16,7%) em nove familias, M/S 9%, S/Z 3,8%, M/M
Malton M/M Procida e Z/M Procida 2,6% cada alteracao
genética, e M/P Lowell 1,3%. Em uma familia, a partir do
caso indice, encontramos um irmao e um sobrinho Z/Z. Em
outra familia encontramos, de 3 irmaos, 2 com Z/Z, sendo
que um deles faleceu com 62anos devido a complicagcoes
pulmonares e outro que realizou um transplante hepatico
com 64 anos. Conclusao: Testes de deteccao da genética
de alfalantitripsina em familiares de pacientes deficientes
de alfal antitripsina grave permite encontrar outros
individuos com alteracao alélica e a oportunidade de
orienta-los quanto a prevencao de doengas pulmonares.
Suporte Financeiro: Agradecemos a Guilherme De
Nunzio, da Grifols-Brasil e apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES).
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Palavras-chave: alfa 1-Antitripsina; Deficiencia de alfa
1-Antitripsina; Genética Humana.

DPOC OCUPACIONAL EM EXPOSTOS A SILICA
ANA PAULA SCALIA CARNEIRO; MARIA LUIZA BRANDAO DE
FARIA; CAMILA PEREIRA PELISALI DE SOUZA; SARAH DIAS
PEREIRA; VITOR AGUIAR E SILVA.

HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG, BELO HORIZONTE -
MG - BRASIL.

Introducao: Algumas exposicoes ocupacionais, incluindo
as poeiras minerais, ja ha alguns anos sao causas
reconhecidas de DPOC. No entanto, ainda existem poucos
estudos em nosso meio sobre o assunto. Objetivos:
Avaliar o perfil dos portadores de DPOC em expostos
a silica acompanhados ambulatorialmente. Métodos:
Estudo de série de casos de 881 pacientes expostos a
silica, atendidos ambulatorialmente de 1984 a 2023. O
grupo inicial era composto por 1575 pacientes. Excluiram-
se os diagnosticados com tuberculose (n=183), ativa ou
sequela, e asma (n=79) para evitar a interferéncia destas
sobre a estimativa de DPOC, restando 1313 pacientes.
Optou-se por usar dados das espirometrias pré-BD.
Apb0s exclusao de registros inconsistentes, restaram
881 pacientes. Para diagnostico de distUrbio obstrutivo
utilizou-se a relacao VEF1/CVF fixa <0.70 e abaixo do
limite inferior da normalidade (LIN). A silicose foi avaliada
atraves dos resultados de radiografias padrao OIT.
Aprovado pelo COEP da UFMG (0386.0.203000-09).
Resultados: A exposicao a silica ocorreu em diversos
ramos ocupacionais, sendo 0s principais a mineracao
(34.1%) e lapidacao de pedras (22.2%). As medianas de
idade e tempo de exposicao a silica foram 47.0 e 15.0
anos, respectivamente. 96.9% eram do sexo masculino.
Tabagistas ativos e ex-tabagistas somados representavam
52.5% e nao tabagistas 47.5%. A prevaléncia de silicose
foi de 47.5%. A prevalencia de DPOC considerando-se a
relacao VEF1/CVF < 0.70 foi de 24.2%. Ja para relacao
VEF1/CVF menor que o LIN a prevalencia de DPOC foi de
32.1%. Considerando-se a frequéncia de DPOC em trés
faixas etarias, quando estimada atraves da relagao fixa
VEF1/CVF<0,70, encontrou-se a seguinte distribuicao,:
<40 anos= 7.5%; 40-59 an0s=23.1% e >60 anos=52.6%.
Ja com a relacao VEF1/CVF< LIN, os resultados foram:
<40 anos= 19.7%; 40-59 anos=32.0% anos e >60
anos=51.3%. Conclusao: Embora o desenho do estudo
nao permita concluir sobre a prevalencia da DPOC em
expostos a silica em geral, resultados sugerem que esta
seja uma ocorrencia importante. Considerando que a idade
do grupo tende a ser inferior aquela demonstrada pela
literatura para DPOC tabagica, sugere-se que seja utilizado
o LIN para estabelecer a presenca de disturbio obstrutivo
neste tipo de paciente, especialmente naqueles com
menos de 40 anos de idade, visando realizar diagnosticos
e intervencdes mais precoces

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Silica; DPOC; Exposicdes ocupacionais.

RESPOSTA BRONCODILATADORA NA DISFUNGAO
DAS PEQUENAS VIAS AEREAS

BRUNA CUOCO PROVENZANO'; A'LEXSANDRA DIAS CORREARD‘;
MARCELO RIBEIRO-ALVES?; ROGERIO RUFINO'; AGNALDO JOSE
LOPES'; CLAUDIA HENRIQUE DA COSTA'.

1. UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL,; 2. FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Introducado: A disfuncao de pequenas vias aéreas &
um dos pilares da fisiopatologia da DPOC, cuja base do
tratamento & a broncodilatacdo. Nesse cenario, estudar
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o comportamento das pequenas vias aéreas frente a
resposta broncodilatadora.e fundamental para DPOC.
Objetivos: O objetivo desse trabalho consiste em
estudar a relacao da disfuncao das pequenas vias aéreas
com a prova broncodilatadora. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal com voluntarios tabagistas ou
ex-tabagistas com carga tabagica maior que 10 macos.
ano, os quais realizaram uma oscilometria de impulso,
seguida de espirometria e pletismografia. Apos, foi feito
a prova broncodilatadora com intervalo de 15 minutos,
sendo repetido a oscilometria e espirometria. Apos
coleta de dados, foi realizada analise estatistica com
regressao linear, correlacionando a presenca de disfuncao
de vias aéreas pré e pos teste. Para definir disfuncao
de pequenas vias aéreas foram utilizados os seguintes
criterios: R5 > 0.3kpa/L, DiffR5R20 > 0.015kpa/L e AX
> 0.3kpa/L. Resultados: Foram avaliados 50 pacientes,
sendo 25 mulheres e 25 homens, com mediana de idade
de 67 anos, com carga tabagica de 30 macos.ano. Alem
disso, apresentavam, em meédia, um CAT13 e mMRC1. A
maioria apresentou DVO moderado. Dos 50 pacientes, 40
apresentavam disfuncao de pequenas vias aéreas. Esse
grupo apresentou VEF1 e CVF menores, alem de terem
CPT, CRF e VR mais elevados. Ademais, apresentavam
leucograma maior, com maior neutrofilia, assim como
fibrinogénio mais elevado, sugerindo um perfil com maior
risco de exacerbacao. Apos a prova broncodilatadora, 13
pacientes responderam cumprindo o critério de 10% de
variacao do previsto. Contudo, apenas 4 dos 40 pacientes
melhoraram a disfungao de pequenas vias apos a prova
broncodilaradora. Logo, a maioria nao sofreu influéncia
do beta2agonista de curta duracado. Conclusao: Nesse
estudo preliminar sobre o impacto do broncodilatador na
disfuncao de pequenas via aéreas, a maioria dos pacientes
avaliados apresenta essa alteracao, sendo compativel
com a literatura internacional. Embora houvesse pacientes
com resposta broncodilatadora positiva, nao houve
modificacao da funcao das pequenas vias aéreas. Tal
fendmeno se justifica pela fisiopatologia dessa alteracao
ser principalmente por plug de muco, o qual nao sofre
alteracao com beta 2 agonista de curta duracao.

Suporte Financeiro: nao houve

Palavras-chave: DPOC; pequenas vias aéreas; oscilometria.

SINAIS SUGESTIVOS DE SARCOPENIA E
DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES COM DPOC: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

MAITE ANDRES COLUSSI'; EDUARDO GARCIA'; PAULO JOSE
ZIMMERMAN TEIXEIRA'; FLAVIA MORAES'; JOSE ANGELO NUNES
DA SILVA'; JULIESSA FLORIAN'; CAROLINA IGNACIO CARLOTTO2

1. HOSPITAL SANTA CASA DE PORTO ALEGRE -
PAVILHAO PEREIRA FILHO, PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; 2. UFCSPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducdo: A sarcopenia pode contribuir para a
progressao da DPOC. Este estudo propoe o uso de
ferramentas simples, como o questionario SARC-Calf
associado a medida da circunferencia da panturrilha, para
avaliacao de sinais sugestivos de sarcopenia. Objetivos:
Avaliar a prevalencia de sinais sugestivos de sarcopenia
em pacientes com DPOC ambulatoriais e a associacao
desta condicao com desfechos clinicos. Métodos:
Estudo transversal realizado em pacientes com DPOC
em acompanhamento ambulatorial. O questionario SARC-
Calf foi utilizado para o rastreamento de sarcopenia,
avaliando a forca e a fungao muscular por meio de cinco
elementos:forca, capacidade de andar, levantar-se de
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uma cadeira, subir escadas e numero de quedas, alem
da medida da circunferencia da panturrilha como um
indicador de massa muscular. Pacientes com pontuagcao
no SARC-Calf >11 foram classificados como tendo
sinais sugestivos de sarcopenia. Coletamos dados de
espirometria, classificacao de gravidade, severidade da
dispneia, qualidade de vida conforme questionario Saint
George e capacidade funcional pelo teste de caminhada
de 6 minutos. Resultados: Foram avaliados 109 pacientes
com DPOC (66,48+7,25 anos, 56,9% mulheres, 86,2%
ex-tabagistas), dentre os quais 36,9% apresentaram
sinais sugestivos de sarcopenia. Dentre os pacientes com
sinais sugestivos de sarcopenia, foi evidenciada maior
frequéncia de classificacao GOLD 3 e 4 (44,1% e 47,1%,
respectivamente, p=0,001) e do fenotipo exacerbador
(562,6% versus 25,8%, p = 0,020) em comparacao aqueles
sem sinais de sarcopenia. Alem disso, este grupo também
apresentou menores valores de VEF1 (34,04+14,46 versus
50,561+18,98%, p<0,001) e CVF (%) (568,25+16,18 versus
67,83+£15,03%, p=0,004), menor distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos (334,27+115,07
versus 398,60+105,28m, p=0,012) e maior pontuacao na
escala de dispneia (MMRC) (3,68+1,22 versus 2,94+1,25,
p=0,004). Apesar de uma tendéncia de piora na qualidade
de vida nos pacientes com sinais sugestivos de sarcopenia,
avaliada pelo questionario Saint George, essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa. Conclusao: O
estudo demonstrou que mais de um terco dos pacientes
ambulatoriais com DPOC apresentaram sinais indicativos
de perda de massa muscular e, neste subgrupo, também
houve maior deterioracado na fungao pulmonar e no
desempenho fisico em comparagao ao grupo sem risco de
sarcopenia. Esses resultados destacam a importancia de
incluir a triagem para sarcopenia na pratica clinica, pois a
deteccao precoce e intervencao adequada sao essencias
para reduzir o impacto negativo na salde global dessa
populacao.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para o
presente estudo.

Palavras-chave: DPOC; Sarcopenia; Massa muscular.

AVALIAGAO  ULTRASSONOGRAFICA DO
DIAFRAGMA E A ESCOLHA DO DISPOSITIVO INALATORIO EM
PACIENTES COM DPOC

MATHEUS RABAHI'; PHILIPPE DE FIGUEIREDO BRAGA COLARES?;
AMANDA DA ROCHA OLIVEIRA CARDOSO'; MARCELO FOUAD
RABAHI.

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL; 2.
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE SAO
PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL; 3. FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS,
GOIANIA - GO - BRASIL.

Introducao: A medida da capacidade inspiratoria pode
ser avaliada pelo In-Check dial G16 (ICD). Paralelamente, o
ultrassom diafragmatico emergiu como uma nova forma de
avaliar forca muscular a beira-leito, sendo especialmente
importante em pacientes pneumopatas. Objetivos:
Correlacionar os achados do ultrassom diafragmatico (UD)
com o pico de fluxo inspiratorio (PFI) do In-Check Dial G16
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). . Métodos: Estudo observacional, transversal,
realizado no ambulatorio de DPOC no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias. Criterios de inclusao:
pacientes com DPOC confirmado pelos critérios do
GOLD, sem sintomas de exacerbacao de doenca. Apos
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preenchimento do TCLE, foi realizado o PFI pelo ICD na
posicao sentada, em seguida, o ultrassom diafragmatico
com aparelho de ultrassom GE LOGIQ P5 em posicao
supina, com cabeceira a 45 graus. Foi realizado a regressao
linear miultipla pelo método Backward e matriz de
correlacao de Pearson. O nivel de significancia utilizado foi
de 5%. Trabalho aprovado no comite de ética da instituicao.
Resultados: Foram avaliados 10 pacientes, sendo a media
da idade de 64,6 anos, com prevaléncia maior de mulheres
(60%). A media do peso foide 53,01 kg. Entre os pacientes,
30% eram tabagistas e 70% ex-tabagistas. A média do
CAT f0i 20,4 e do mMRC 3. A maioria dos pacientes estava
no estagio GOLD E (60%) e 80% utilizavam dispositivos
compativeis com PFl. Mostrou-se que a Excursao
Diafragmatica (ED) & um preditor significativo para o PFI. O
modelo final apresentou um coeficientes de determinacao
(R?) de 0.5585, indicando que aproximadamente 55.85%
da variabilidade do PFl pode ser explicada pela ED;
sendo que coeficiente de correlacao (r) entre essas
duas variaveis foi de 0.747, sugerindo uma associacao
substancial; um tamanho amostral de 22 pacientes sera
suficiente; portanto, o valor de corte da ED necessario para
alcangar um PFl de 60L/min (0 minimo para dispositivos
como Ellipta) & aproximadamente 4,67 cm de excursao
diafragmatica. Conclusao: A avaliacao incial deste estudo
evidenciou uma correlacao significativa entre a excursao
diafragmatica medida pelo ultrassonografia diafragmatica e
os picos de fluxo inspiratorios avaliados pelo In-Check Dial
G16 em pacientes com DPOC. Estes achados sugerem
a possibilidade de utilizacao da ultrassonografia a beira
leito para auxiliar na escolha adequada dos dispositivos
inalatorios utilizados no tratamento dos pacientes com
DPOC.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo.
Palavras-chave: Ultrassom Diafragmatico; Pico de Fluxo
Inspiratorio; Dispositivo Inalatorio.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TERAPIA TRIPLA
ABERTA VERSUS FECHADA EM PACIENTES COM DPOC EM
CENTRO ESPECIALIZADO DE CARUARU-PE

ERALDO SIMOES BARBOSA FILHO'; MARILIA TORRES GALINDO
SIMOES BARBOSA?; JEANLUCA ESPINDOLA PEREIRA'; MARIA
IZABEL CANDIDO CARNEIRO"; HALLISON GIVALDO DA SILVA';
NAYRA MAYZA DA SILVA'; THAIS TORRES GALINDO DANTAS?.
1. UFPE, CARUARU - PE - BRASIL; 2. UNINASSAU,
RECIFE - PE - BRASIL, 3. AFYA, JABOATAO DOS
GUARARAPES - PE - BRASIL.

Introducao: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
€& marcada por limitacao do fluxo aéreo. Estudos tem
destacado o uso das terapias triplas fechada e aberta. Este
estudo investiga as variagdes na funcao pulmonar entre
essas modalidades terapeuticas. Objetivos: Este estudo
tem como objetivo comparar os efeitos da terapia tripla
fechada e da terapia tripla aberta na funcao pulmonar de
pacientes com DPOC. Avaliando a variagcao na capacidade
vital forcada e no volume expiratorio forcado no primeiro
segundo. Alem disso, pretende-se analisar a adesao dos
pacientes as terapias e a influencia de comorbidades e da
carga tabagica nos resultados observados. Métodos: Este
estudo retrospectivo nao intervencionista utilizou dados
anonimos de prontuarios eletronicos de uma clinica em
Caruaru-PE, coletados entre janeiro de 2014 e dezembro de
2023. Pacientes com DPOC foram selecionados com base
no uso de LABA, LAMA e ICS, e espirometrias realizadas
antes e ap0bs o inicio da terapia tripla, com intervalo minimo
de 60 dias. Foram divididos em dois grupos: terapia tripla
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aberta (salmeterol, fluticasona e tiotropio) e terapia tripla
fechada (formoterol, beclometasona e glicopirronio),
todos em aerossol dosimetrado. No total, 51 pacientes
preencheram os critérios de inclusao. Resultados: Foram
selecionados 51 pacientes, sendo 28 (55%) no grupo de
terapia fechada e 23 (45%) no grupo de terapia aberta.
Predominancia masculina com 57% e feminina com 43%.
|dosos acima de 60 anos representaram 92% no grupo de
terapia fechada e 91% no grupo de terapia aberta. Todos os
pacientes tinham carga tabagica superior a 20 anos/maco,
com 89% no grupo fechado e 56% no grupo aberto acima
de 30 anos/maco. Prevalencia de comorbidades inclui
hipertensao (32% vs. 30%), coronariopatia (10% vs. 13%)
e diabetes (25% vs. 17%). Na anélise da capacidade vital
forcada (CVF) e do Volume Expiratorio Forgado no primeiro
segundo (VEF1), observaram-se melhorias variaveis no
grupo fechado e mudangas diversas no grupo aberto,
destacando-se aumentos e reducoes significativas em
diferentes faixas de valores previstos. Conclusao: Este
estudo comparativo entre terapia tripla fechada e aberta
para pacientes com DPOC demonstrou que a terapia
tripla fechada, utilizando um Unico dispositivo de aerossol
dosimetrado para LABA, LAMA e ICS, proporcionou
melhorias significativas na capacidade vital forcada e
no volume expiratorio forcado no primeiro segundo em
relacao a terapia aberta com dispositivos separados.
Suporte Financeiro: Nao houve quaisquer financiamento
publico ou privado para este trabalho

Palavras-chave: Terapia tripla aberta; Terapia tripla fechada;
DPOC.

@D A DOENGA PULMONAR AVANGADA PRE
TRANSPLANTE PULMONAR E O IMPACTO DE UM PROGRAMA
DE REABILITAGAO PULMONAR: ESTUDO RETROSPECTIVO DE
AVALIAGAO DA CAPACIDADE DE EXERCICIO, INTENSIDADE
DE DISPNEIA E QUALIDADE DE VIDA. .
LEANDRO GOMES MENDONCLA‘; RAFAELA POLIZEL AMANTEA';
GUSTAVO HENRIQUE GUIMARAES ARAUJO?; RENATA GONCALVES
MENDES?,

1. HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, SAO
CARLOS - SP - BRASIL.

Introducédo: A doenga pulmonar avancada (DPA) esta
frequentemente associada a dispneia, fadiga e significativa
intolerancia ao exercicio, impactando negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Avaliar a
capacidade de exercicio, dispneia e qualidade de vida
em pacientes que concluiram um programa de RP.
Meétodos: Estudo longitudinal retrospectivo incluindo
N=43 pacientes com diagnostico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), Fibrose Pulmonar Idiopatica
(FPI) e Doenga Supurativa (DS), participantes do programa
de RP do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto,
SP. O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (CAEE: 75451317.3.0000.5415). Os participantes
foram submetidos a avaliagbes pré e pos - reabilitagcao,
incluindo teste de caminhada de 6 minutos para avaliacao
da capacidade de exercicio, MRC para mensurar dispneia,
Saint George Respiratory Questionnaire para qualidade
de vida. Resultados: Foram incluidos 43 pacientes, com
média de idade de 47,6 + 15 anos, sendo 23 (563,5%) do
sexo feminino. Entre os diagnosticos principais, 18 (41,9%)
tinham DPOC estagio GOLD 4, 12 (27,9%) fibrose pulmonar
idiopatica (FPI) com capacidade vital forcada média de
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47% do previsto, e 13 (30,2%) apresentavam doencas
supurativas (DS). Quando comparados os momentos pré
e pos-reabilitacao, o grupo de DPOC apresentou melhora
significativa na distancia percorrida no TC6 (313,6+139,6
/ 373,3+£104,3 p = 0,001), dispneia (3,1+1.1 / 2,6 +0.9 p
= 0,007) e na QV (68.4+16 / 58,5+15 p = 0,008). Nao
observamos mudangas significativas nos pacientes com
FPIl e DS, o que pode ser atribuido a limitacao estatistica
devido ao nUmero reduzido de casos ou as caracteristicas
fisiopatologicas das doencas. Conclusao: Em pacientes
com DPA, especificamente aqueles com DPOC candidatos
a transplante pulmonar, o programa de RP demonstrou ser
eficaz na melhora da capacidade de exercicio, redugao da
intensidade da dispneia e na qualidade de vida.

Suporte Financeiro: Declaramos nao haver suporte
financeiro para realizacao do estudo.
Palavras-chave: Reabilitacao;
Transplante de Pulmao.

Doenca Pulmonar;

PERFIL DE MORTALIDADE POR DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NO BRASIL ENTRE 2001
E 2023: UMA ANALISE DO SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE
MORTALIDADE

JORDANA HENZ HAMMES; MARCOS ANTUNES BRUM; SIMONI
ASSUNGAO SOARES; ALICIA VIANA TAVARES DOS SANTOS;
MARIANA SCORSATTO BOEIRA; FREDERICO FRIEDRICH; MARCUS
HERBERT JONES.

PONTIFICIA  UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO
GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: A DPOC é a terceira maior causa de mortes
no mundo. Estudos anteriores avaliaram a mortalidade da
DPOC, mas sao necessarios relatorios de longo prazo para
melhorar o planejamento de recursos e o desenvolvimento
de intervencoes. Objetivos: Descrever as causas mais
prevalentes relacionados aos obitos por DPOC nos ultimos
23 anos registradas no Sistema de Unico de Satde do
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
de base de dados, que avaliou os registros de mortalidade
por DPOC no Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade
(SIM) no periodo de 2001 a 2023. Foram incluidas todas as
mortes registradas por DPOC, identificadas pelos codigos
J41, J42, J43 e J44 da 10° Revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10). Foram analisadas
informacdes sobre o 0bito como: causa imediata (CID-
10) e dados de escolaridade. Por se tratar de um estudo
com dados de acesso livre e anonimizados de plataformas
governamentais, nao houve necessidade de apreciacao
gtica pelo Comite de Etica em Pesquisa institucional.
Resultados: Foram analisados 1.033.613 obitos de 2001
a 2023. A principal causa de morte direta em todas as
regioes foi o CID-10 J96 (insuficiencia respiratoria nao
classificada em outra parte), com proporcdes variando
entre 34,6-38,8%. A segunda causa mais prevalente foi
CID A41 (outras septicemias) (15,056% -18,65%). Como
terceira causa de mortes na maioria das regioes, destacou-
se o CID RO9 (outros sintomas e sinais relativos aos
aparelhos circulatorio e respiratorio), (13,37 - 14,83%). Em
relacao ao grau de escolaridade, 46,18% dos dados nao
foram preenchidos. Entre os dados preenchidos, a maioria
das mortes ocorreu entre individuos com 1 a 3 anos de
escolaridade (25%), seguida por aqueles com 4 a 7 anos
de escolaridade (17%). Individuos com mais do que 8 de
escolaridade totalizaram 11% dos casos. Conclusao: A
predominancia de insuficiencia respiratoria como principal
causa de morte destaca a gravidade e a complexidade
associadas a DPOC. Alem disso, a distribuicao desigual de
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casos em relagao ao nivel educacional sugere disparidades
Nno acesso e na conscientizacao sobre a doenca. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias de
prevencao mais eficazes e de politicas pUblicas de salde
plblica, visando reduzir o impacto tanto clinico quanto
econdmico da DPOC no pafls.

Suporte Financeiro: Este estudo nao demandou suporte
financeiro.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
Sistema de Informactes sobre Mortalidade; Mortalidade.

MECANISMOS DE DISPNEIA E INTOLERANCIA AO
EXERCICIO EM TABAGISTAS SEM DPOC

ALICE SCUSSEL; NATHALIA GALVAGNI RODRIGUES; ISABELA
FACHINETTO THOEN; ARTUR ZANELATTO SANTOS; AMANDA
CALAGE PINTO; LITIELE EVELIN WAGNER; DANILO CORTOZI
BERTON.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL E
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducado: Presenca de sintomas e prognostico
desfavoraveltemsido cadavezmais descritos emtabagistas
sem critérios espiromeétricos de limitacao persistente ao
fluxo aereo. Objetivos: Avaliar os mecanismos de dispneia
e intolerancia ao esforco em tabagistas com preserved ratio
impaired spirometry (PRISm: VEF1/CVF > 0,7 com VEF1 e/
ou CVF< limite inferior da normalidade (LIN)) e tabagistas
com espirometria normal versus individuos controles
saudaveis nao tabagistas. Métodos: Estudo transversal
incluindo tabagistas ativos ou em cessacao com PRISm
e com espirometria normal provenientes de ambulatorios
especializados em tabagismo e/ou DPOC de um centro
terciario (aprovacao CEP: CAAE 65934122.3.0000.5327).
Controles saudaveis nao tabagistas foram recrutados da
comunidade. Intensidade da dispneia diaria (MMRC) e
resultados de espirometria, pletismografia e DLCO foram
obtidos do prontuario meédico. LIN foi definido como
valores < 5° percentil do previsto. Todos os participantes
realizaram teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)
incremental com medidas seriadas de capacidade
inspiratoria (Cl) e intensidade de dispneia (Borg) em
cicloergobmetro. Resultados: Idade, sexo e IMC foram
similares entre grupos. Os tabagistas com PRISm (n=12)
apresentaram maior escore mMMRC (3 [2-3,2] vs 1 [1-2]) e
menor taxa de tabagismo ativo (50 vs 85%) em relagao aos
tabagistas com espirometria preservada (n=20) (p<0,05).
Os grupos de tabagistas tiveram menor capacidade (VO2
e carga pico) e maior dispneia ao exercicio comparados
aos controles (n=25) em virtude de maior demanda (VE) e
contricao mecanica (VT/Cl; VE/VVM) ventilatoria durante o
TECP (p<0.05). As anormalidades ventilatorias foram mais
intensas no grupo PRISm (p<0.05), com tendéncia a atingir
menor carga com maior dispneia no pico do exercicio
em relacdo aos tabagistas com espirometria normal.
Conclusao: Excesso e constricao mecanica ventilatoria
foram os mecanismos associados com menor tolerancia
e maior dispneia ao esforco em tabagistas ainda sem
critérios espiromeétricos de DPOC. Pacientes com PRISm
apresentaram essas anormalidades ventilatorias mais
intensas em relagao aqueles com espirometria preservada,
contribuindo para uma tendencia de piores desfechos
clinicos ao esforgo.

Suporte Financeiro: FIPE-HCPA, CAPES, CNPq.
Palavras-chave: PRISm; Tabagismo; Teste de exercicio.

QYY) VARIAGOES DE RESPOSTA DO VEF1 APOS
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BRONCODILATADOR DE 7% E 10% DO PREVISTO -
COMPARAGAO COM VARIAGOES DE OUTROS PARAMETROS
FUNCIONAIS )
THALITA AMARAL MOTA; LUCCAS FERNANDES QUEIROZ; ANDREA
GIMENEZ; ELOARA VIEIRA MACHADO FERREIRA; MARIA RAQUEL
SOARES; CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA.

UNIFESP, VITORIA DA CONQUISTA - BA - BRASIL.
Introducao: A ATS/ERS sugeriram como variacao
significativa pos-BD >10% do previsto e a atual diretriz
da SBPT sugeriu variagao >7% do previsto. Entretanto,
melhora clinica pos BD se correlaciona melhor com
parametros indicativos de desinsuflacao pulmonar.
Objetivos: Comparar a frequéencia de resposta pos
BD observada em diversos parametros obtidos por
pletismografia com aquela encontrada do VEF1 27% e
>10% do previsto na espirometria. Métodos: Provas
funcionais com espirometria e pletismografia antes e
apOs a administracao de 400 mcg de salbutamol spray
foram obtidas em pacientes consecutivos com obstrugao
ao fluxo aéreo caracterizada por VEF1/CVF < LIN. Todos
os testes foram revistos por pneumologistas dedicados.
A frequéencia de variacoes consideradas significativas
relacionadas ao aumento da capacidade inspiratoria
(Cl), reducao do volume residual (VR) e diminuicao da
resistencia especifica das vias aéreas (REVA) foram
comparadas entre os pacientes com e sem variacao do
VEF1 >7% e 210% do previsto. Os resultados foram
analisados por teste de quiquadrado e teste de proporcao
com mesmo denominador. Resultados: Foram incluidos
461 pacientes, 56% do sexo feminino. A razao VEF1/
CVF foi 0,60 +0,11, o volume residual (VR) de 146 +42%
do previsto, e a capacidade inspiratoria (Cl) 2,01 £0,72
L.Do total de pacientes, 267 (64%) tiveram variacao
significativa de um ou mais parametros espirométricos e
pletismograficos. A maior taxa de variacao foi observada
pela queda da REVA (=35%) em 31,2% dos casos, seguida
do aumento do VEF1 >7% em 23,2%, de reducao do VR
(0,40 L) em 20,8% e aumento da Cl =0,30L em 15,8% e
variacao VEF1 >10% do previsto em 8,7%. Considerando-
se variacoes significativas somadas de Cl, VR e REVA,
30,3% dos pacientes tiveram elevacao do VEF1> 7% em
comparacao a 14,0% do VEF1>10%. (p<0,01). Conclusao:
A utilizacao da variacao de VEF1> 7% duplica a taxa de
resposta apos broncodilatador, quando considerados
parametros funcionais, como reducao do volume residual
e aumento da capacidade inspiratoria, que sao indicativos
de melhora clinica e desinsuflagao pulmonar quando
comparados a variacao do VEF1>10%.

Suporte Financeiro: Nao teve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: Variacao ao broncodilatador; Volume
residual; capacidade inspiratoria .

FUNDAMENTOS ~ FISIOLOGICOS DE PIORES
DESFECHOS CLINICOS EM TABAGISTAS COM PADRAO PRISM
NATHALIA GALVAGNI RODRIGUES; ALICE SCUSSEL; ARTUR
ZANELATTO SANTOS; AMANDA CALAGE PINTO; ISABELA
FACHINETTO THOEN; MARLI MARIA KNORST; DANILO CORTOZI
BERTON.

UFRGS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: A espirometria alterada (VEF1 e/ou CVF<LIN)
com relacao VEF1/CVF preservada (PRISm) & uma
caracteristica cada vez mais descrita em tabagistas.Apesar
do impacto sobre morbidade e mortalidadedados sobre
mecanismos fisiopatologicos permanecem limitados.
Objetivos: Comparar parametros funcionais respiratorios
e desfechos clinicos de tabagistas com padrao PRISm
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(G1) versus tabagistas com espirometria preservada (G2).
Métodos: Estudo observacional incluindo individuos
provenientes de ambulatorio especializado em DPOC
e tabagismo de hospital terciario. Dados clinicos (escala
de dispneia MMRC e questionario CAT), resultados de
espirometria, pletismografia e capacidade de difusao
pulmonar (DLCO) foram obtidos em prontuario. Se
nao realizados assistencialmente, os pacientes faziam
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e oscilometria
de impulso (I0S). Estudo aprovado pelo CEP: CAAE
65934122.3.0000.5327. Resultados: De 371 pacientes
triados, 23 foram incluidos no G1 e 39 no G2 sem diferenca
demografica e antropométrica entre si. Sete foram
excluidos por CPT reduzida ou comorbidades significativas.
O G171 apresentou maior carga tabagica e alteragao do
sistema respiratorio periféerico (I0S).A CVF foi reduzida
(2,43+0,46 vs 3,11+0,69 L; p=0,001) em virtude de maior
relacao VR/CPT. A DLCO foi similarmente reduzida entre
os grupos. Tabagistas com PRISm apresentaram maior
dispneia para atividades de vida diaria (nMRC= 2 [1,25 —
3lvs 1[1-2]; p=0,002), menor distancia e saturacao de
oxigenio no TC6. Os sintomas respiratorios avaliados pelo
CAT e exacerbacdes no ano anterior foram semelhantes.
Conclusao: Tabagistas com padrao PRISm apresentaram
maior dispneia para atividades de vida diaria e menor
capacidade de exercicio em relacao aos com espirometria
normal provavelmente subjacente a um misto de doenca
de pequenas vias aéreas e aprisionamento aéreo.

Suporte Financeiro: Fundo de Incentivo a Pesquisa do
HCPA, CAPES e CNPq.

Palavras-chave: tabagismo; PRISm; dispneia.

IMPACTO DA RESSECGAO PULMONAR 3
MESES APOS A CIRURGIA: UMA COMPARAGAO PRE E POS-
OPERATORIA USANDO TESTES DE FUNGAO PULMONAR E
TESTE DE AVD-GLITTRE

ISABELA TAMIOZZO SERPA; ISABELLE DA NOBREGA FERREIRA;
ISABELA LEITE AZIZ; FILIPE DA SILVA REIS; ALINE MENDES LEAL
RODRIGUES DE SOUZA; THIAGO THOMAZ MAFORT; AGNALDO
JOSE LOPES.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéao: O cancer de pulmao & uma neoplasia comum
e fatal que afeta ambos os sexos. Avancos na avaliacao pré-
cirlrgica e na terapia complementar sao imprescindiveis
no aumento da sobrevida, na otimizacao da qualidade de
vida e na reducao de complicagoes. Objetivos: Avaliar a
funcao pulmonar e a capacidade funcional de individuos no
pré-operatorio (T1) de ressecgao pulmonar e compara-las
com analises pos-operatorias (T2) 3 meses ap0s a cirurgia.
Métodos: Estudo transversal com pacientes com idade
>18 anos com proposta de ressecgao pulmonar no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, da UERJ. Os pacientes foram
submetidos a uma bateria de testes, incluindo funcao
pulmonar (espirometria, medida da DLCO e medida de
forca muscular respiratoria), forca de preensao manual,
forca de quadriceps e teste de AVD-Glittre (TGlittre).
A comparacao entre os dados de T1 e T2 foi feita pelo
teste de Wilcoxon. O estudo foi aprovado pelo CEP
institucional sob o numero CAAE-67676823.4.0000.5259.
Resultados: Dos 16 participantes submetidos a cirurgia,
6 (37,5%) eram do sexo masculino e 10 (62,5%) do sexo
feminino, com médias de idade de 64 + 10,1 anos e 59
+ 16,9 anos, respectivamente. No que se refere a funcao
pulmonar, observamos uma reducao significativa dos
valores de CVF e VEF 1 quando comparados os valores pré
e pbs-operatorios. A média foi de 99+17,1% predito (T1) e
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78 + 15,4% predito (T2) para a CVF (P=0,001) e 89+17%
do predito (T1) e 78,5+16,2% do predito (T2) para o VEF 1
(P=0,002). Em relacao ao TGilttre, nao houve diferencas
significativas entre T1 e T2. As medianas do tempo de
TGlittre foram de 208 (191-234) sem T1 e 215 (180-240) s
em T2 (P=0,798). Em relacao ao % predito para o TGlittre,
nossa amostra obteve 123 (108-132) % do predito em T1
e 119% (113-134) % predito em T2, com P=0,820. Nao
houve valores significativos em relacao aos demais testes
realizados. Conclusao: O impacto da resseccao pulmonar
& maior sobre a funcao pulmonar do que a capacidade
funcional, apbs 3 meses da cirurgia. Esses resultados
destacam a importancia de se avaliar o tempo de TGlittre
no longo prazo, visto que ele incorpora atividades de
vida diaria que estao estreitamente relacionadas a
funcionalidade do individuo. Estudos adicionais com
amostras maiores sao necessarios para confirmar os
achados e avaliar a incorporacao no TGlittre na avaliacao
prée-operatoria do risco cirlirgico.

Suporte Financeiro: CNPq e FAPERJ

Palavras-chave: Cancer de pulmao; Prée-operatorio;
Funcionalidade.

JIRI7)P AVALIAGAO DO TRANSPORTE MUCOCILIAR EM

PACIENTES APOS INFECGAO POR SARS-COV-2
ISABELLE MENDES FARIA.

CENTRO  UNIVERSITARIO
MOURAO - PR - BRASIL.

Introducao: O transporte mucociliar & uma defesa
crucial do trato respiratorio, facilitando a remocao de
microrganismos. Em 2019, o virus SARS-CoV-2 foi
identificado, afetando a atividade ciliar e producao de
muco (Nunes, 2011; Silva, 2012). Objetivos: Avaliar os
possiveis efeitos cronicos da COVID-19 sobre o transporte
mucociliar. Métodos: Estudo de campo descritivo,
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Integrado (numero 18330), realizado em
Campo Mourao, entre marco e agosto de 2022 com 26
participantes. Foi aplicado o Teste do TTS, que consiste
em colocar graos de sacarina na cavidade nasal do paciente
cronometrando o tempo até a percepcao do sabor na
garganta. Foram incluidos individuos de ambos os sexos,
com mais de 18 anos, diagnosticados com COVID-19
ha mais de seis meses. Excluiram-se pacientes com
patologias nasais e aqueles que usaram alcool ou cafeina
quatro horas antes das avaliacoes. Resultados: A amostra
incluiu 16 mulheres (61,5%) e 10 homens (38,5%), com
idades entre 18 e 74 anos. A média do tempo de TTS foi de
aproximadamente 3 minutos e 15 segundos. O tempo mais
curto foi de 10 segundos, enquanto o mais longo excedeu
6 minutos, tempo indicado em 10 individuos (38,5%),
refletindo comprometimento no transporte mucociliar.
Alem disso, a média dos tempos de TTS foi ligeiramente
maior nas mulheres (68,8%) em comparacao aos homens
(60%), sugerindo uma disfuncao significativa na depuracao
mucociliar. Os resultados indicam que uma proporgao
significativa dos pacientes apresentou tempos de TTS
alterados, sugerindo uma persisténcia de disfungoes no
transporte mucociliar. A média observada foi superior
a encontrada em populagcdoes saudaveis, indicando
comprometimento funcional duradouro (Oliva, Olivier,
2021). Este achado sugere que a infeccao por COVID-19
pode ter efeitos prolongados na fungao ciliar, aumentando
o risco de complicagoes persistentes (Ramirez et al., 2021).
Conclusao: O presente estudo buscou avaliar o impacto
da infeccao por SARS-CoV-2 no transporte mucociliar

INTEGRADO, CAMPO
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através do TTS. Os resultados mostraram uma diferenca
significativa entre os pacientes pos-COVID-19 e a
populagao saudavel. O tempo prolongado no TTS indica um
possivel dano a funcao mucociliar, afetando negativamente
o sistema respiratorio. Estudos futuros devem focar em
estratégias terapeuticas para reverter essas alteracoes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes pos-COVID-19.
Suporte Financeiro: Bolsa através da Fundagao Araucéria.
Palavras-chave: COVID-19; Transporte Mucociliar; Fungao
Pulmonar.

RESULTADOS APOS DOISANOS DAIMPLANTAGAO
DA TELE-ESPIROMETRIA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
EM 150 MUNICiPIOS DO BRASIL

ELIANE VIANA MANCUZO; CAMILA FARNESE REZENDE; RICARDO
DE AMORIM CORREA; MARIA CLARA DE 0LIYEIRA CORTES DE
CARVALHO; VANESSA BATISTA DE ANDRADE; BARBARA LOUREIRO
LIMA; CAMILA COSTA SOUZA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducao: A espirometria & essencial no diagnostico
e acompanhamento de pacientes com doencas
respiratorias cronicas nao transmissiveis (DCNT), mas
ainda €& pouco disponivel na Atencao Primaria a Salde.
Objetivos: Descrever os resultados da implantacao da
tele-espirometria (TE) em Unidades Basicas de Salde
de 150 cidades brasileiras. Métodos: Trata-se de uma
iniciativa colaborativa entre o Ministério da Satde do
Brasil e o Nlcleo de Telessatde do Hospital das Clinicas
da UFMG/EBSERH. O projeto compreendeu diversas
etapas: composicao da equipe e selecao dos municipios;
aquisicao de espirometros e desenvolvimento de software
para transmissao; selecao de profissionais nas UBS para
treinamento em espirometria e pneumologistas para
teleconsultas para méedicos das UBS; treinamento virtual
e presencial para técnicos em espirometria; monitorizacao:
reciclagem periodica e avaliagao, incluindo numero
e qualidade dos testes.CEP:5.895.797,15/02/2023.
Resultados: foram selecionados 163 municipios do
Brasil com base nos critérios pré-definidos e 150 estao
ativos. Desde a implementacao do TE, o nUmero de
testes tem aumentado constantemente, ultrapassando
23.370 computados até 30 de junho de 2024. A qualidade
também melhorou com o aumento do nimero de testes
(atualmente 84% das categorias A/B). Dos resultados,
42,9% exames normais, 31,% obstrucao ao fluxo aéreo,
14,1% reducao proporcional da capacidade vital forcada e
do volume expiratorio forcado no primeiro segundo e 1%
restricao. Conclusao: O aumento da oferta de exames
espirometricos qualificados pode ser alcangado atravées
da utilizagao de um programa de treinamento estruturado
e de curta duragao aliado a um monitoramento continuo
da equipe da UBS e a um sistema remoto de controle de
qualidade por meio de recursos eletronicos apropriados.
Suporte Financeiro: Ministério da Satde Brasil
Palavras-chave: espirometria; doenga obstrutiva; Asma.

CONTRIBUIGAO DA CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA PARA A REDUGAO DO RISCO DE APNEIA DO
SONO EM PACIENTES PORTADORES DE OBESIDADE
AMANDA LACERDA SANTOS'; OSIRIS CANCIGLIERI JUNIOR?;
ADRIANA DE PAULA LACERDA SANTOS?; RODRIGO STROBEL?;
KAMYLA MIRANDA STROBEL?.

1. PUCPR, CURITIBA - PR - BRASIL; 2. UFPR, CURITIBA
- PR - BRASIL; 3. HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS, CURITIBA - PR - BRASIL.
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Introducao: A obesidade & uma condicao cronica que
pode causar complicacoes meédicas, como a apneia do
sono. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica metabolica se
destaca como uma intervengao promissora para melhorar
0s sintomas e complicagcdes da apneia do sono. Objetivos:
O objetivo do trabalho & investigar se a cirurgia bariatrica
metabolica pode contribuir para a reducao da apneia do
sono em pacientes com obesidade entre o 6° e 8° meses
apos a realizacao do procedimento cirrgico. Métodos:
Apbds a aprovacao do comite de ética, pacientes entre o
6° e 8° mes pos-operatorio da cirurgia bariatrica feita pela
técnica de bypass gastrico, foram convidados a participar
deste estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foi utilizado o questionario STOP-
BANG do prontuario de cada paciente como instrumento de
coleta de dados. Os dados pré-operatorios e relativos ao 6°
e 8° més pos-operatorio foram tabulados em uma planilha
do Excel e avaliados estatisticamente. Resultados: Dos
28 pacientes do estudo, a média do escore STOP-BANG
foi de 5,29 no pré-operatorio, e 1,89 no pos-operatorio.
Dos participantes, 39% eram homens. Antes da cirurgia,
75% relataram ronco alto, mas nenhum relatou ronco apos
o procedimento. Todos se sentiam fatigados antes da
cirurgia, mas apenas 14% ainda relatam fadiga apos. 61%
referem paradas respiratorias no sono no pré-operatorio,
inexistentes no pos-operatorio. No pré-operatorio, 39%
usavam medicamentos para hipertensao, reduzindo para
11% no pos-operatorio. Quanto ao IMC, 96% estavam
acima de 35 no pré-operatorio, reduzindo para 14%. Nao
houve mudancga significativa na circunferéncia do pescogo.
Conclusao: O estudo com os pacientes apontou uma
significativa reducao no escore do STOP-BANG de 5,29,
indicando alto risco de ter apneia do sono, para 1,89,
indicando baixo risco. Esse resultado demonstrou que a
cirurgia bariatrica tem um impacto substancial na reducao
do risco de apneia do sono, evidenciando sua eficacia nao
apenas na perda de peso, mas também na melhoria dos
distlrbios respiratorios associados a obesidade. Mesmo
apresentando resultado promissor, fica evidente que
ainda & necessario a realizacao de mais estudos sobre
a contribuicao da cirurgia bariatrica e metabolica para a
reducao da apneia do sono em pacientes portadores de
obesidade.

Suporte Financeiro: Os autores agradecem o apoio do
Cnpg no projeto.

Palavras-chave: Apneia do sono; Cirurgia bariatrica;
Obesidade.

ANALISE DA RELAGAO ENTRE A ELEVAGAO
POSTURAL E ALTERAGAO DA AREA ANATOMICA DAS VIAS
AREAS SUPERIORES EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

AMANDA TE’ZA; RAFAELA MAZZUCCO RICARDO; KRISTIAN
MADEIRA; FABIO JOSE FABRICIO DE BARROS SOUZA.
UNESC, CRICIUMA - SC - BRASIL.

Introducao: A apneia obstrutiva do sono & um distlrbio
ventilatorio caracterizado pelo colapso da via aérea
superior. O diagnostico & dado pela polissonografia e
seu tratamento é realizado pelo uso de CPAP e medidas
comportamentais como intervencao posicional. Objetivos:
Analisar a relacao entre a elevacao postural e alteracao da
area anatomica das vias areas superiores em pacientes
com diagnostico de apneia obstrutiva do sono. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional transversal, o qual foi
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa e Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob o parecer
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de nimero 6.581.954. Foram avaliados 60 pacientes com
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) que realizaram o exame
de videonasofaringolaringoscopia em um hospital da
regiao sul de Santa Catarina. Os dados foram obtidos por
meio de prontuario, do qual foi coletado idade, sexo e IAH.
Ademais, foi realizada a digitalizacao da via aérea superior
(VAS) para posterior céalculo da area anatomica no software
Image J. A analise estatistica foi realizada através do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23.0. Resultados: Foi constatada média de
idade de 48,27 + 12,05 anos, sendo 86,2% pacientes do
sexo masculino. A média do IAH foi de 13,00 eventos/h.
Com relacao a area da VAS, foi observada média de 4,93 +
3,29 na posicao supina, 7,05 + 4,06 na posicao de 8 graus
e, por fim, média de 8,89 + 4,24 na posicao de 30 graus.
Comparou-se o aumento percentual da area anatdomica
entre as angulacoes de 8 e 30 graus e relacionou-se com
o grau do IAH. Na relagao entre a posicao supina e a
inclinacao de 8 graus, houve aumento da VAS de 43,42%
na AOS leve, de 33,56% na AOS moderada e de 35,13%
na AOS grave. Ademais, observou-se significancia na
ampliagao da VAS entre a posigao supina e a inclinacao
de 30 graus, sendo de 103,28% na AOS leve, 90,88%
na AOS moderada e 77,27% na AOS grave. Conclusao:
O estudo demonstrou uma prevalencia maior da AOS no
sexo masculino, alem do aumento percentual da area da
VAS entre os diferentes graus de inclinacao posicional
conforme o IAH dos pacientes estudados. Dessa forma, a
elevagao postural parece resultar em um aumento da area
das vias aéreas superiores em pacientes com AOS.
Suporte Financeiro: Os autores declaram nao ter recebido
quaisquer auxilios financeiros para a confecgao do presente
trabalho.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Via Aérea
Superior; Elevagao Postural.

ASSOCIAQAO ENTRE APNEIA OSBTRUTIVA
DO SONO E SINDROME METABOLICA EM PACIENTES
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DO SONO DO IAMSPE
LUANA CABRAL LUZ; MAR_IA VERA CRUZ DE OLIVEIRA CASTELLANO;
LETICIA LOPES GUIMARAES; RODRIGO RODRIGUES VIRGOLINO;
RICELLI LAIS SIMONGINI; ANGELINE LOPES; YURI ARAUJO
DE SOUZA.

IAMSPE, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: AOS & uma desordem caracterizada
por obstrucao parcial/total das vias areas, causando
sintomas que impactam na qualidade de vida, alem de
aumento do risco de complicacoes cardiovasculares e
metabolicas, como obesidade, HAS, DM e dislipidemia.
Objetivos: Diversos trabalhos demonstraram que AOS
esta relacionada com HAS, dislipidemia e hiperglicemia,
independente do fator obesidade. O objetivo do trabalho
& avaliar a prevalencia de SM nos pacientes com AOS
acompanhados no Servico de pneumologia do Hospital
do Servidor Publico Estadual (IAMSPE) alem de avaliar
as caracteristicas demograficas, antropométricas e
laboratoriais desses pacientes. Meétodos: Estudo
transversal em que foram incluidos pacientes com mais
de 30 anos, acompanhados no Ambulatorio do Sono, com
diagnostico de AOS e em uso de CPAP. Foram excluidos
pacientes sem acompanhamento regular no Servigco.
Foram coletados dados demograficos — sexo biologico,
idade; dados antropomeétricos - peso, altura, IMC, pressao
arterial, circunferéncia do pescogco e circunferéncia da
cintura; dados laboratoriais — colesterol total e fracoes,
triglicerides, glicemia e hemoglobina glicada. Diagnostico
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de AOS foi feito por polissonografia tipo | e a definicao de
SM utilizada foi a do NHLBI. Todos os pacientes assinaram
o TCLE. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicao. Resultados: O estudo incluiu 55
pacientes, 52,7% do sexo masculino e idade média de
69,3 anos. Dados antropomeétricos na media foram: IMC
35,4; circunferéncia do pescogo 46,7 cm; circunferéncia
da cintura 120,7 cm. IMC maior que 30 foi visto em
83% dos pacientes. SM estava presente em 52,7% dos
pacientes — glicose = 100 (50%), HDL < 40 em homens
e < em mulheres (42,6%), triglicerides > 150 (29,1%),
circunferencia dacintura> 102cmemhomens e 288cmem
mulheres (92,1%), PA > 130x85mmHg (80%). Pacientes
com SM tinham valores méedios de IMC e circunferéncia de
pescoco maiores quando comparados aos pacientes sem
SM. A circunferéncia do pescogco maior que 40cm estava
presente em 95,2% dos pacientes com SM com p-valor de
0.071. Entre os resultados laboratoriais avaliados, o VLDL
foi maior nos pacientes com SM com p-valor de 0,014.
Conclusao: SM & comorbidade prevalente, vista em mais
da metade dos pacientes com AOS. Obesidade & fator de
risco importante para SM e AOS. Circ. pescogo >40cm faz
parte da avaliagao de risco para AOS, mas nao & critério
de SM e os dados sugerem que este pode ser mais um
indicador relevante na identificacao de pacientes com SM.
Entre as alteracoes laboratoriais, o VLDL foi o Unico com
diferenca estatistica significante, podendo ser marcador
laboratorial relevante na identificacao de pacientes com
AOS e SM.

Suporte Financeiro: Nao houve financiamento para a
realizacao do estudo.

Palavras-chave: Sono; Apneia Obstrutiva do Sono;
Sindrome Metabolica.

ENSINO DA AUSCULTA PULMONAR: INTEGRAGAO
ENTRE CLINICA, AUSCULTA E IMAGEM

MATHEUS RABAHI'; PHILIPPE DE FIGUEIREDO BRAGA COLARES?;
VINICIUS BARROS CHAVES?; MARCELO FOUAD RABAHI3,

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL; 2.
HOSPITAL DAS CLINICAS DA USP, SAO PAULO
- SP - BRASIL;, 3. FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO -
BRASIL.

Introducéao: A habilidade de interpretar sons respiratorios
€ essencial na pratica clinica, complementando tecnologias
modernas. Estratégias educacionais que integram casos
clinicos e imagens sao promissoras para esse aprendizado,
destacando sua atemporalidade. Objetivos: Avaliar o
impacto de uma abordagem educacional integrada na
proficiencia em ausculta, utilizando testes pré e pos-
treinamento do Banco de Dados de Sons Respiratorios
da European Respiratory Society (ERS). O estudo visa
determinar se a combinagao de casos clinicos, radiografias,
tomografias e ultrassonografias com ausculta melhora as
habilidades de ausculta respiratoria. Métodos: Estudo
de intervencao com medicos, internos e academicos de
medicina de 17 cidades brasileiras, realizado em plataforma
de ensino a distancia, os quais foram avaliados com um
pré- e pos-teste com 20 questoes, as quais foram divididas
em tres esferas de aprendizado: (i) identificacao correta do
som reproduzido no video; (i) correlagao entre imagem e
quadro clinico; (iii) correlagao ausculta com quadro clinico.
O treinamento incluiu (a) casos clinicos, (b) videos de
ausculta reais, (c) explicacao fisiopatologica do ruido e (d)
integracao do exame clinico com radiografias, tomografias
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e ultrassonografias toracicas. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: Cinquenta e cinco participantes completaram
o estudo. Os resultados demonstraram uma melhora
significativa na capacidade de identificacao dos sons
pulmonares corretamente, com a precisao aumentando
de 57,43% no pré-treinamento para 79,73% no pos-
treinamento (p < 0,001); notou-se também que, apos
divisao dos participantes em grupos: academicos, internos
e medicos, nao diferenca significativa do aprendizado
entre tres grupos. Esses resultados indicam que a
abordagem educacional integrada & eficaz para aprimorar
as habilidades de ausculta respiratoria, conforme validado
pelas avaliacoes objetivas realizadas antes e ap0s o curso.
Alem disso, essa melhoria independe do participante ser
acadéemico, interno ou médico ja formado. Conclusao: A
combinacao de casos clinicos, explicacoes fisiopatologicas
e exames de imagem melhora significativamente as
habilidades de aprendizado de ausculta pulmonar. A
metodologia aplicada nao apenas aprimora a proficiencia
clinica, mas também proporciona um entendimento mais
profundo das patologias respiratorias, independendo da
etapa de formacao medica. Essa abordagem multifacetada
sinaliza uma importante estratégia associada ao método
tradicional de aprendizado nas escolas médicas.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo.
Palavras-chave: Ausculta Pulmonar; Ensino; Imagem.

AVALIAGAO MEDICA PULMONAR
HOSPITALAR: CARACTERISTICAS DAS SOLICITAGOES DE
INTERCONSULTAS DE PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL
BRUNO DEO DE OLIVEIRA'; DEBORA VALLESQUINO MURAYAMA';
MARINA CARRER BARBOSA ZAPAROLLI"; BRUNA KAORI YUASA';
GABRIELLA GOMES DE CARVALHO'; BRUNA DEO DE OLIVEIRA%
SUZANA ERICO TANNI'.

1. UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL;, 2. UNESP,
BASTOS - SP - BRASIL.

Introducao: O servico de Interconsulta Pneumologica &
parte da assisténcia da Pneumologia em ambito hospitalar
e atua na interface entre a Pneumologia e as demais
especialidades médicas. Auxilia no diagnostico e manejo de
patologias pulmonares associadas. Objetivos: Descrever
as caracteristicas de solicitacbes de Interconsultas
pneumologicas em pacientes adultos internados no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, estado de Sao Paulo, Brasil, nos periodos de
Janeiro de 2023 a Dezembro de 2023 e comparar as
solicitacbes clinicas e cirlrgicas. Nao encontramos na
literatura nenhum desse formato. Métodos: Fizemos o
acesso aos prontuarios médicos de todos os pacientes
avaliados por meio de interconsulta pneumologica em
2023 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu - Brasil (467 leitos). Foram anotados a idade,
sexo, causa da hospitalizacao (clinica/cirlrgica/terapia
intensiva/obstetricia), motivo da avaliacao de pneumologia
e a pontuacao de comorbidade (Indice de Charlson).
As caracteristicas dos pacientes, rehospitalizacoes e
Obitos das hospitalizacoes clinicas e cirlrgicas foram
comparados. Resultados: Incluimos 592 pacientes (54%
mulheres, idade: 62+17 anos, Charlson: 4 (intervalo: 2-6)).
A avaliacao ocorreu apos mediana de 6 dias de internacao
(intervalo: 3-13), com 62% para avaliacao complementar
clinica (35% cardiovascular, 32% infeccao) e 30% para
cirlrgicas (28% gastrocirurgia, 21% cirurgia vascular).
23% das avaliacoes foram para auxilio na cessacao do
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tabagismo, 37% para auxilio em diagnosticos respiratorios
(72% dessaturacao) e 30% para acompanhamento de
diagnostico respiratorio (47% destes, tromboembolismo).
Rehospitalizagao em 27%, 110 pacientes faleceram e
420 estao em acompanhamento na pneumologia. Houve
diferenca significativa nos motivos clinicos e cirlrgicos para
avaliacao. Conclusao: 64% das interconsultas realizadas
por nosso servico se enquadram em tres motivos:
Tabagismo, dessaturagao e tromboembolismo pulmonar.
70,8% passam a seguir com a equipe apds a avaliacao
durante a internacao, um percentual expressivo. Equipes
clinicas tem maior indice de chamados por tabagismo e
por achados de exames de imagem em comparagao com
equipes cirlrgicas.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.
Palavras-chave: Doencgas respiratorias
Exacerbacao; Interconsultas.

cronicas;

IMPACTO DA ASMA NO BRASIL: CUSTOS,
HOSPITALIZAGOES E OBITOS DOS ULTIMOS 5 ANOS

MARIA TEREZA LINHARES CARDOSO; GABRIELA AM{ARAL D'E
MOURA PETKEVICIUS; KAIO RANGEL FREITAS GUIMARAES; LAIS
MESQUITA DE SOUSA; SIMONE CASTELO BRANCO FORTALEZA.
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS (UNICHRISTUS),
FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: Asma é agravo que pode gerar exacerbacoes,
hospitalizacdes e, raramente, Obitos, devido ao manejo
clinico da doenca. O indice de mortalidade & indicador
da qualidade de salde. Terapia se relaciona a reducao de
taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Objetivos: Avaliar
o0 impacto da Asma na salde publica brasileira em um
periodo de cinco anos, entre 2018 e 2023, destacando-se
custos, hospitalizacoes e obitos. Métodos: Trata-se de um
levantamento epidemiologico transversal com abordagem
quantitativa, analisando informagdes obtidas no site
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), a partir do banco de dados DATASUS, tendo
como periodo de busca janeiro de 2018 a dezembro de
2023. Os dados foram obtidos das sessoes de custos,
hospitalizacbes e obitos no periodo pré-determinado.
As informacoes utilizadas acerca dessa patologia sao
de dominio plublico, desta maneira, por se tratar de uma
pesquisa com dados secundarios nao foi necessaria a
submissao do estudo para Comite de Etica em Pesquisa
ou Comissao Cientifica Local, de acordo com Resolugao n°
510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde. Resultados:
No Brasil, foram notificados 441.054 internamentos
hospitalares por asma no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2023, sendo a regiao nordeste com 36% dos
casos, seguido do sudeste com 32% e posteriormente a
area sul brasileira com 16%. No que se refere ao numero
de Obitos foi constatado que 2.501 pessoas faleceram
de asma, apresentando maior nUmero de casos em 2022
com 526 ocorréncias, posteriormente os anos de 2019
e 2023 com 445 e 444, respectivamente. Durante esse
periodo foram gastos R$ 261.229.815,28 em servicos
hospitalares, a regiao com mais dispéndios foi o sudeste
com aproximadamente R$ 97.000.000,00 destinados ao
tratamento desta doenca. Conclusao: A Asma, mesmo
sendo um agravo tratavel, principalmente nos nicleos de
atengao primaria, demonstra ser uma doenga que ainda
assola negativamente a sociedade tanto em questao de
salide quanto do elevado uso de recursos financeiros.
Foi exposto que o0s gastos sao proporcionais aos
adoecimentos e complicacdes de acordo com cada regiao,
no entanto, essas despesas devem ser criteriosamente
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analisadas com o fito de redistribuir o recurso monetario
para a prevencao de novas crises ou exacerbacoes em
detrimento do montante gasto em hospitalizacoes, estas
que podem ter o 6bito como pior desfecho.

Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Asma; Indicadores de Morbimortalidade;
Custos hospitalares.

LI/ PROJETO BONS VENTOS: ATENDIMENTOS
EM PNEUMOLOGIA POR ESTUDANTES DE MEDICINA SOB
SUPERVISAO DURANTE EXPEDIGAO MEDICA VOLUNTARIA
EM AREAS REMOTAS
MARIA EDUARDA DE ALMEIDA_NEVES‘; MARIA CLARA GROBA
MENDES CAPUTO BARRETO'; JOAO PEDRO STEINHAUSER MOTTA';
FERNANDA OLI)/EIRA BAPTISTA DA SILVAZ; MICHELLE MORAES';
JULIA MARAGAO COSTA'; RAQUEL SILVA RIBEIRO".

1. UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2. IDT-UFRJ,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducédo: O Projeto Bons Ventos & um projeto de
extensao do Instituto de Doencas do Torax da UFRJ e
associado a expedicao Downwind Solidario. Foi tracado
perfil socioeconomico e de salde em comunidades
litoraneas no Ceara, durante a expedicao de 2023.
Objetivos: Com a equipe de dois estudantes de medicina,
meédico pneumologista e assistente social, o objetivo
foi a interacao multidisciplinar e construcao conjunta
de conhecimentos ambientais, atendimento meédico
em comunidade de areas remotas, analise do perfil
socioeconbmico e de salde desses comunidades. Na
area da pneumologia objetivou-se a analise de dados da
espirometria e do perfil de atendimentos. Métodos: Pré-
expedicao: pesquisa de dados socioecondmicos e salde
das comunidades; preparacao de formulario para coleta
de dados; capacitacao teorica e pratica. Per-expedicao:
acompanhamento dos atendimentos realizados pela
equipe de pneumologia; exames de espirometria sob
supervisao; triagem; coleta de dados; participacao em
consultas de varias especialidades e em atividades de
educacao ambiental. Pos-expedicao: analise dos dados;
preparo de material sobre condicbes socioeconbmicas e
de salide, detalhamento das caracteristicas dos pacientes
atendidos pela equipe de pneumologia; elaboracao
de material expositivo e de propostas para melhorias
nos atendimentos realizados pela expedicao médica.
Resultados: Foram realizados 1200 atendimentos
meédicos durante os 10 dias de expedicao, em agosto
de 2023, 99 consultas pela equipe da pneumologia e 13
espirometrias. Nos atendimentos pneumologicos, a faixa
etaria mais prevalente foi de 0-10 anos (30,3%), seguida
por 20-40 anos (26,3%). As queixas respiratorias mais
frequentes foram: tosse (54,5%), dispneia (27,3%), fadiga
(26,3%). Dentre as principais hipoteses diagnosticas
tivemos: asma (51,5%), rinite (17,5%), traqueobronquite
(10,1%). As espirometrias demonstraram 6 pacientes
sem alteracoes, 3 com distUrbio obstrutivo leve, 1
com distlrbio obstrutivo moderado, 1 com distlrbio
restritivo leve e 2 nao alcancaram parametros aceitaveis e
reprodutiveis. Conclusao: O Projeto Bons Ventos foi uma
oportunidade de vivencia por estudantes de medicina de
atendimentos pneumolbgicos em areas remotas, diferente
do dia a dia das faculdades de medicina. Foi tracado um
perfil epidemiologico das comunidades atendidas e dos
pacientes com queixas respiratorias. Tais informacoes
sao fundamentais para tracar um plano de cuidado mais
especifico para essa populacao, com medidas de salde
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farmacologicas e nao farmacologicas, alem de auxiliar no
preparo das proximas expedicoes.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Medicina de areas remotas; Espirometria;
Perfil socioeconbmico e demografico.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAGAO E
MORTALIDADE POR ASMA EM GOIAS: UMA COMPARAGAO
COM O CENARIO NACIONAL (2013-2023) ]

RENAN MESSIAS DE MORAIS OLIVEIRA'"; VALERIA STEFANI DE
MORAES NASCIMENTO?; GRACIANO ALMEIDA SUDRE?3.

1. IFMSA - UFR, RONDONOPOLIS - MT - BRASIL; 2.
FACULDADE MORGANA POTRICH - FAMP, MINEIROS
- GO - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR, RONDONOPOLIS - MT -
BRASIL.

Introducao: A asma & uma doenca respiratoria prevalente
no Brasil e a epidemiologia & um instrumento para
compreender melhor o perfil dessa doenca. Assim,
considerando os poucos estudos voltados para o
estado de Goias, & mister dimensionar o impacto da
doenca. Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico das
internacoes hospitalares e da mortalidade por asma em
Goias, comparando com o cenario nacional dos Ultimos
dez anos (2013-2023). Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico transversal descritivo. Nesse sentido, foi
realizada uma analise comparativa dos dados de internacao
e de mortalidade por asma em Goias e no Brasil durante
o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, de
forma a analisar o perfil dos pacientes acometidos por
essa doenca, de acordo com idade, sexo e cor/raca. Os
dados utilizados para esse estudo foram obtidos por meio
do Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH), disponivel
no DATASUS. Nao foi necessario aprovagao em comite de
etica. Resultados: Entre 2013 a 2023, evidenciou-se que
o perfil predominante de pacientes internados em Goias foi
de criangas de 1 a 4 anos, parda e de sexo feminino, perfil
semelhante ao cenario nacional. Ressalta-se que a maior
taxa de mortalidade por asma tem um perfil feminino,
com idade maior de 80 anos e de cor preta, com taxas
de mortalidades de 0,95; 4,11 e 1,28, respectivamente.
Ao comparar com o panorama brasileiro, esse perfil se
mantem, tendo uma media de taxa de mortalidade de
0,60 para o sexo feminino, 5,42 idade > 80 anos e 0,94
cor preta. Por fim, Goias registrou 400 Obitos e a taxa
de mortalidade de 0,94, o que configurou o sexto lugar
em Obitos e o segundo em maior taxa de mortalidade no
Brasil durante esse periodo. Conclusao: Constatou-se
que o perfil de internacoes em Goias foi semelhante ao
do Brasil, com predominancia do sexo feminino, cor parda
e crianca de 1 a 4 anos. Ja a taxa de mortalidade, houve
o predominio do sexo feminino, idade > 80 anos e de cor
preta, também similiar ao cenario nacional. Alem disso,
Goias evidenciou maiores médias de taxa de mortalidade
de sexo feminio e de cor de preta, quando comparadas ao
Brasil. Ademais, Goias ocupou o 6° lugar em 0bitos e 0 2°
em taxa de mortalidade no Brasil.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro nesse
estudo.

Palavras-chave: Epidemiologia;; Asma;; Internacao; .

j(I[7)) PERFIL  EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE ENTRE 2018 A 2023 NO
BRASIL
ISADORA GORI TUDINO; MILENA ADAMOWSKI PADIAL; MARIA
EMILIA FURLANI SENKO; ANA FLAVIA GAIO BACCON; GABRIEL
CANDIDO DA ROCHA.
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UNICESUMAR, MARINGA - PR - BRASIL.

Introducado: A tuberculose drogarresistente (TB-DR)
ocorre a Mycobacterium tuberculosis resiste as drogas
antituberculose padrao, complicando o tratamento.
No Brasil, a TB-DR & um desafio emergente, exigindo
estrategias eficazes e monitoramento rigoroso. Objetivos:
Descrever dados epidemiologicos notificados sobre a
relacao de pacientes com tuberculose drogarresistente,
no periodo de 2018-2023 no pais. Métodos: Trata-
se de um estudo retrospectivo, com base em dados
secundarios do Sistema de Informacao Neste de Agravos
de Notificacao para Tuberculose (SINAN-TB). Tendo
em vista o instrumento de coleta, nao foi necessario
aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa. Os dados
foram coletados a partir de janeiro de 2018 até dezembro
de 2023, utilizando como variaveis: sexo, idade, forma
da doenca, realizacao da baciloscopia de escarro, da
cultura de escarro, do exame de HIV e Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida (AIDS), alcoolismo e realizacao
do tratamento supervisionado. Resultados: Dos 582.377
casos de infectados por tuberculose, 1,16% (6775)
apresentaram resisténcia a algum tratamento ou a ambos
0s tratamentos principais para a tuberculose. A resistencia
a Isoniazida corresponde a 36,39% (2466), seguida da
resistencia a Rifampicina e Isoniazida com 19,64% (1331).
Desse total de infectados resistentes, ha maioria na faixa
etaria de 20-39 anos, com 48,82% (3308). Relacionado
ao sexo, 0os homens prevalecem com 72,6% (4921),
apresentando resisténcia a uma droga ou ambas. Quanto
a forma da doenca, destaca-se sua forma pulmonar,
sendo esta 93,6% (6343). Em relacao aos fatores de
risco, a presenca de AIDS com a realizacao do exame
apresentou-se com 17,6% (791) das pessoas, bem como a
presenca do alcoolismo, que evidenciou 28,9% (1629) da
tuberculose drogarresistente. Quanto aos outros exames,
houve cultura do escarro positiva em 79,1% (5401) dos
casos, assim como maior positividade associado ao 1°
bacilo de escarro 63,9% (4335). Conclusao: O presente
estudo mostrou maior prevalencia de TB-DR em homens
no Brasil. Apesar do Programa de Controle da Tuberculose
(PCDT) e do Tratamento Diretamente Observado (TDO), a
rede de satde enfrenta diversos desafios com a populacao
masculina, visto a baixa procura de atendimentos e
descontinuidade no tratamento. Alem disso, a TB esta se
tornando mais prevalente, mantendo-se importante entre
as doencas infecciosas e indicando um potencial aumento
de cepas multirresistentes nos proximos anos.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Tuberculose drogarresistente; Tratamento;
Salde.

COMPARAGAO DAS  INTERNAGOES POR
BRONQUITE E BRONQUIOLITE AGUDA EM MENORES DE 1
ANO NO BRASIL NO PERIODO PRE E POS PANDEMIA DE
COVID-19 (2018-2023)

MARIA EMILIA FURLANI SENKO; MILENAADAMOWSKI PADIAL;
ISADORA GORI TUDINO; ANA FLAVIA GAIO BACCON; GABRIEL
CANDIDO DA ROCHA.

UNICESUMAR, MARINGA - PR - BRASIL.

Introducao: Abronquite e bronquiolite aguda é ainflamacao
dos bronquios e bronquiolos, causada sobretudo pelo
virus sincicial respiratorio (VSR), majoritariamente em
criangas <1 ano. E predominante no inverno e possui
sintomas similares as infeccoes gripais. Objetivos:
Este estudo visa comparar as taxas de internacoes por
bronquite e bronquiolite aguda em menores de 1 ano no
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Brasil nos periodos pré e pos pandemia de COVID-19, de
2018 a 2023. Pretende-se analisar variacoes temporais,
diferencas regionais, distribuicao por sexo e tipo de
atendimento (urgéncia versus eletivo). Métodos: Trata-se
de um estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo e
transversal, os dados das internacoes por bronquite aguda
e bronquiolite aguda em lactentes <1 ano foram obtidos
pela ferramenta de pesquisa TABNET com o acesso ao
banco de dados de Salde Publica do Brasil (DATASUS)
para o periodo de 2018 a 2023. Foram analisados
internacoes segundo ano de atendimento, sexo, regiao e
carater de atendimento. A analise estatistica dos dados foi
realizada utilizando a ferramenta de analise de dados do
software Microsoft Excel. Diante do tipo de estudo, nao foi
necessario a submissao ao Comite de Etica em Pesquisa.
Resultados: No periodo de 2018-2023, o Brasil registrou
262.711 internacoes de neonatos e lactentes menores de
12 meses por bronquite e bronquiolite aguda. Em 2018,
foram 44.121 internacoes, aumentando para 45.863 em
2019. No ano de 2020, houve uma queda significativa para
11.122 internagoes, seguida por um aumento gradual nos
anos seguintes: 31.339 em 2021, 54.710 em 2022 e um
pico em 2023 com 75.556 internagoes, representando um
aumento de aproximadamente 579% em relacao a 2020 e
71,3% em relacao a 2018. Os atendimentos de urgéncia
predominaram, totalizando 256.011 (97,45%), enquanto
os eletivos somaram 6.700 (2,55%). Regionalmente,
o Sudeste liderou com 127.460 internacoes (48,5%),
seguido pelo Sul com 50.380 (19,2%), Nordeste com
46.838 (17,8%), Centro-Oeste com 21.656 (8,2%) e
Norte com 16.377 (6,2%). Quanto a distribuicao por
sexo, 155.820 internacdes foram de meninos (59,3%) e
106.891 de meninas (40,7%). Conclusao: Houve queda
em 2020, periodo da pandemia de COVID-19, e com a
frouxidao das medidas restritivas, culminou em um pico
de internacoes em 2023. Isso desafia o sistema de salde,
exigindo estrategias preventivas e cuidados intensificados
para os menores de 12 meses, especialmente no Sudeste,
com a maior incidencia. Os atendimentos de urgéncia
sao superiores aos eletivos destacando a necessidade de
politicas pUblicas para satde infantil e medidas preventivas
eficazes contra internacoes evitaveis.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Bronquiolite; Bronquite;
Hospitalizada.

Crianca

IMPACTO DOS MODULADORES DO CFTR EM
PESSOAS COM FIBROSE CISTICA E DOENGA PULMONAR
AVANGADA: O QUE MUDA EM RELAGAO AO TRANSPLANTE
PULMONAR?

RAPHAEL FREITAS JABER DE OLIVEIRA'; RENATA WROBEL
FOLESCU COHEN?; TANIA WROBEL FOLESCU?; GABRIEL FERREIRA
SANTIAGO'; ALICIA SALES CARNEIRO'; MONICA MULLER TAULOIS';
VERA LUCIA BARROS ABELENDA'.

1. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2. INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Introducao: Apos o inicio da terapia com moduladores
do CFTR (mCFTR), as pessoas com fibrose cistica (PcFC)
e doenga pulmonar avancada (ppVEF1 < 40) podem
apresentar beneficios significativos e mesmo assim
manter indicacoes tradicionais de transplante pulmonar.
Objetivos: Avaliar a resposta (clinica e funcional),
seguranca e tolerabilidade da terapia com mCFTR
nas PcFC e doenca pulmonar avangada. Bem como,
compreender a consequéncia do impacto do tratamento
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com mMCFTR no acompanhamento e listagem para
transplante pulmonar (TP). Métodos: Estudo retrospectivo
de revisao de dados de prontuario incluindo PcFC com 18
anos ou mais com doenga pulmonar avangada (ppVEF1 <
40) em uso da terapia tripla com mCFTR héa pelo menos 3
meses. As variaveis coletadas (3 meses antes, no inicio, 1
e 3 meses apos o inicio do tratamento) foram: sexo, idade,
variantes genéticas, concentragao do fon cloreto no suor
(CCS), funcao pulmonar (ppVEF1), distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), peso, indice de
massa (IMC), frequéncia de exacerbacgdes, frequéncia de
internacoes, resposta do questionario revisado CFQ-R,
efeitos adversos (EA) ao tratamento, acompanhamento
ou listagem para TP. Resultados: Foram incluidas 13
PcFC com meédia de idade de 23,5 anos, 7 (53,8%)
do sexo feminino, 2 (15,3%) homozigotos F508del, 11
(84,6%) heterozigotos F508del. Apos a introdugao dos
mCFTR, houve diminuicao da CCS em todos as PcFC
com redugao média de 27,5 mEq/L (30,5%). Inicialmente,
a coorte apresentava ppVEF1 médio de 31,6%. Apos
o inicio do tratamento, houve melhora com aumento
meédio do ppVEF1 em 6,6% em 1 mes; e, 7,1% em 3
meses. Alem disso, ganho médio de 102m no TC6M.
Ocorreu aumento de 1,67 kg/m2 no IMC (média 4,70 kg)
em 3 meses. Notou-se reducao da taxa de exacerbacoes
em 77% e de internacoes em 80%. Sobre o TP, 5 nao
preenchem mais critérios tradicionais. Dos 8 pacientes
que seguem acompanhamento, 2 tiveram indicacao de
listagem suspensa, 1 aguarda em lista. Houve melhora na
pontuacao do CFQ-R relativo aos sintomas respiratorios
e funcionalidade. Os EA observados em 4/13 (30,7%)
foram leves, transitorios e nao levaram a descontinuacao
do tratamento. Conclusao: O tratamento com mCFTR
impacta os principais fatores que fundamentam a indicacao
de TP. Assim, reduziu a taxa mundial deste nas PcFC.
Diante melhora ou estabilizacao da funcao pulmonar, &
necessario considerar o uso de mCFTR antes da definicao
de progressao de doencga e encaminhamento ou listagem
para o TP. Ainda nao sendo a cura, os mCFTR oportunizam
as PcFC e doenca pulmonar avancada, melhores condicoes
para reabilitagao, o que favorece o sucesso do TP.
Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Moduladores do CFTR; Fungao pulmonar;
Transplante pulmonar.

USO DE MODULADORES DE CFTR (ELEXACAFTOR
+ TEZACAFTOR + [VACAFTOR) NO TRATAMENTO DE
CRIANGAS COM FIBROSE CiSTICA: EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

CAROLINA RAMBQ; GUILHERME DA SILVA MAARTINS; GABRIELA
SPESSATTO; TAYNA PADILHA MIRANDA; MAITE MILAGRES SAAB;
CARLOS ROBERTO LEBARBENCHON MASSIGNAN; DEBORA CARLA
CHONG E SILVA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA - PR
- BRASIL.

Introducao: A fibrose cistica € uma doenca genética que
afeta a proteina CFTR e o transporte de cloro em células
epiteliais. Moduladores de CFTR corrigem e potencializam
a proteina, o que poder alterar drasticamente o curso
da doenca. Objetivos: Compartilhar a experiencia de
um servico de referéncia pediatrico especializado no
tratamento da fibrose cistica (FC) com o uso da combinagao
tripla de moduladores Elexacaftor-Tezacaftor-lvacaftor
(ETI) e avaliar os desfechos clinicos e de segurangca nos
pacientes. Métodos: Pesquisa realizada em ambulatorio
especializado, apresentando dados das avaliacoes clinicas
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e exames laboratoriais de criangas com FC em uso do ETI.
Foram buscados os desfechos de eficacia (ganho ponderal,
dosagem de cloreto no suor, melhora da fungao pulmonar
e culturas de escarro) e seguranga (relato de eventos
adversos). Foirealizada analise retrospectiva de prontuarios
de janeiro de 2023 ajunho de 2024. O projeto & parte de um
estudo primario aprovado no Comite de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos pelo CAEE 45477321.8.0000.0096.
Resultados: Atualmente, 40 pacientes estao em uso da
combinacao tripla de moduladores ETI. A média de idade &
de 11,5 anos (DP=2,79) e 97.6% deles possuem ao menos
uma mutacao Phe508del. A média de uso € de 7,8 meses
(DP=4,18). Houve aumento do ganho ponderal em 82,9%
das criancgas. O nivel de cloreto no suor reduziu em 100%
dos 18 testes disponiveis, sendo em 13/18 para o nivel
intermediario e 5/18 para o nivel normal. Houve melhora
na relacao VEF1/CVF das espirometrias disponiveis em 7/7
dos casos. Destaca-se um declinio do numero de culturas
de escarro positivas para Pseudomonas spp. de 91,3% e
H. influenzae de 84,2%. 60,9% dos pacientes negaram
eventos adversos, e destaca-se purga em 24,3% e dor
abdominal em 17%, com reducao da dose ou suspensao
por um mes em dois casos. Houve um 0bito, considerado
na analise, nao relacionado ao tratamento. Conclusao: A
combinacao triplice de moduladores ETI representa um
avanco sem precedentes no tratamento da FC. Ganhos
no desenvolvimento pondero-estatural e na normalizacao
do nivel de cloreto no suor refletem na melhora da
funcao pulmonar e nos desfechos negativos. Os eventos
adversos foram minimos, o que destaca a seguranca do
tratamento. Para consolidar o uso do ETI como intervencao
transformadora, devemos manter um monitoramento de
longo prazo, essencial para assegurar o manejo eficaz da
FC pediatrica.

Suporte Financeiro: Este trabalho foi realizado sem
suporte financeiro.

Palavras-chave: Criancas; Fibrose Cistica; Proteina CFTR.

@XIT AVALIACAO DE MEDIADORES INFLAMATORIOS
EM UM MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTENSAO
PULMONAR SECUNDARIA A ESQUISTOSSOMOSE

WILLIAM SALIBE FILHO; AMANDA CABRAL ROQUE; HEVELYM
SOARES DE BRITO BAESSO; CARLOS SERGIO ROCHA SILVA;
KARINA ROCHA PEREIRA; MILENA MARQUES PAGLIARELLI
ACENCIO; ROGERIO DE SOUZA.

INCOR, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A esquistossomose pode levar a danos
vasculares resultando em Hipertensao Arterial Pulmonar.
A compreensao fisiopatologica € incerta, no entanto
sabemos que o equilibrio entre as citocinas desempenha
um papel vital na sua patogénese. Objetivos: Avaliar a
producao de mediadores séricos associados a parametros
hemodinamicos, ecocardiograficos (ECO) e histologicos
em um modelo experimental de Hipertensao Arterial
Pulmonar secundéario a esquistossomose (HAP-Sch).
Métodos: Quarenta camundongos machos C57BI/6
foram divididos em dois grupos: infectado com ovos de
S. mansoni e controle. Para induzir HAP-Sch, os animais
foram inicialmente infectados com 240 ovos/g do parasita
via intraperitoneal e posteriormente uma dose 175 ovos/g
de S. mansoni de intravenosa. Apos 21 dias, os animais
foram avaliados através de medida invasiva com cateter
em VD para pressao de artéria pulmonar, ECO e retirados
pulmao e coracao para avaliacao histologica e sangue para
dosagem das citocinas IL-6, IL.-10 e TGF-B1. Resultados:
O grupo HAP-Sch apresentou TAPSE e a razao PAT/PET
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menores do que o controle (p<0,05). O grupo HAP-Sch
apresentou valores mais altos do que o controle nas
analises de Pico de Fluxo na Artéria Pulmonar, Regurgitacao
Pulmonar e TricUspide, IL-6 e TGF-B1 (p<0,05). A IL-10 foi
indetectavel. A avaliacao do tecido pulmonar no grupo
HAP-Sch mostrou infiltrados inflamatorios, reacoes
granulomatosas alveolares e perivasculares e, em alguns
casos, ovos de S. mansoni. As artérias pulmonares
apresentavam espessamento da intima, hipertrofia da
meédia e fibrose. No tecido cardiaco observamos nichos
inflamatorios, proliferacao de fibroblastos e espessamento
dos septos do tecido conjuntivo intersticial. Conclusao:
Observamos a participacao dos mediadores IL-6 e TGF-f1
na HAP-Sch diretamente correlacionada com achados ECO
e hemodinamicos. Nosso estudo sugere a importancia de
alvos moleculares no controle da resposta inflamatoria na
HAP-Sch.

Suporte Financeiro: CNPq, Capes

Palavras-chave: Esquistossomose; Hipertensao Pulmonar;
Modelos animais.

AR EXALADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR  (HAP) E  HIPERTENSAO  PULMONAR
TROMBOEMBOLICA ~ CRONICA  (HPTEC):  ESTUDO
COMPARATIVO COM CONTROLES SAUDAVEIS.

ROGER PIRATH RODRIGUES'; MARCELO BASSO GAZZANA';
ILMAR_PETRIS JUNIOR?; JOAO VITOR MEZOMOZ; LUCAS ANTONIO
JORDAO?; ROSEMERI MAURICI DA SILVAZ,

1. PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS
PNEUMOLOGICAS - UFRGS, PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; 2. UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: AHAP&umadoengagrave, levandoa IC direita
e carecendo de biomarcadores precoces. A diferenciacao
de formas como a HPTEC & desafiadora. Nesse contexto,
0 nariz eletronico detecta compostos organicos volateis
(VOCs) como biomarcadores. Objetivos: Avaliar as
caracteristicas do ar exalado em pacientes com HAP e
HPTEC, comparando os resultados com grupo controle
de individuos saudaveis e nao fumantes. Métodos:
Foram avaliados 10 controles saudaveis nao fumantes e
30 individuos com HAP, com o objetivo inicial de construir
um grupo homogéneo de individuos em cada grupo.
ApoOs esta etapa, foram eliminados os outliers e definidos
dois grupos, um denominado caso e um denominado
controle. Os individuos coletaram ar exalado em uma bag
com valvula unidirecional, cujo contetdo posteriormente
foi submetido a analise do Cyranose 320®. Foram
construidos dois agrupamentos considerando a distancia
euclidiana e avaliada sua concordancia por intermédio de
cross over. O estudo obteve aprovacao do comite de ética
e pesquisa. Resultados: Os controles tinham média de
idade de 40,7 anos, sendo 5 do sexo masculino. Quanto
aos casos, a media de idade foi de 51,0 anos, sendo 8
do sexo masculino. Os casos foram subdivididos em 4
grupos:A (idiopatica), B (cardiopatia congénita), C (HPTEC
com indicacao ou submetidos a angioplastia por balao
e D- (HPTEC com indicacao de tratamento cirlrgico).
As distancias euclidianas foram respectivamente: A
(Amostras de 1 a 5 - 4,8/6,2/5,9/5,5/3,8), B (Amostras
1 a 6 - 79/2,4/1,7/3,3/2,8/3,6), C (Amostras de 1
a b - 6,6/4,8/3,3/3,2/3,0), D (Amostras de 1 a 7 —
8,3/3,2/3,7/3,2/4,3/4,6/4,4) e controles (Amostras 1
a 6 - 4,2/2,3/3,2/2,4/2,7/3,4). Na validacao cruzada
foi observada uma percentagem de acertos de 82% e
uma percentagem de classificacoes incorretas de 18%.
Quando transportados os resultados para o Grafico de
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Projecao Candnica, o subgrupo B mostrou claramente um
cluster individualizado. O subgrupo C aproximou-se mais
dos controles e os subgrupos A e D agruparam-se em um
Unico cluster. Conclusao: A anélise do ar exalado permitiu
o agrupamento em clusters de subgrupos, especialmente
o0 subgrupo com cardiopatia congénita, mostrando-se
promissor como uma possibilidade de identificacao de
biomarcadores da doenca e seus subgrupos.
Suporte Financeiro: Financiamento Proprio.
Palavras-chave: Hipertensao Arterial Pulmonar;
Eletronico; Biomarcadores.

Nariz

EPIDEMIOLOGIA E PERFIL DO DIAGNOSTICO DE
TEP EM PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

MARCELO BASSO GAZZANA; FRANCES KOPPLIN CRESPO; PATRICIA
BORGES CAUDURO; IVANA MEIGER FUHRMANN.

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, PORTO ALEGRE - RS
- BRASIL.

Introducao: O tromboembolismo venoso agudo
(TEV) engloba a trombose venosa profunda (TVP) e
o tromboembolismo pulmonar (TEP). Apresenta alta
incidencia hospitalar e &€ a maior causa de morte prevenivel
entre pacientes hospitalizados. Objetivos: Avaliar a
incidencia de TEV em pacientes hospitalizados. Ainda,
objetivamos avaliar meétodos diagnosticos utilizados
nestes pacientes. Métodos: Coorte retrospectiva de
pacientes internados no Hospital Moinhos de Vento
de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019 que foram
avaliados por suspeita de TEV. Foi realizada busca ativa em
sistema de prescricao por pacientes que houvessem sido
submetidos a exame por suspeita de TEV, sendo avaliados
os prontuarios daqueles em que a suspeita foi confirmada.
Foram constatadas 46.668 internacoes no periodo, com
diagnostico de 190 casos de TEV, gerando uma incidéncia
de 0,004% em pacientes hospitalizados. Resultados:
Encontramos D-dimeros elevados em todos os 22
pacientes testados. Rx-torax feito em 52% e o achado
principal foi consolidagao em 34 pacientes. Atelectasia
ocorreu em 31, derrame pleural em 28. Ecodoppler
venoso de membros foi feito em 81%, com diagnostico
de TVP aguda em 136 pacientes. Adicionalmente, 6
apresentavam TVP subaguda, 2 sequela de trombose
prévia e 28 apresentavam sinais de trombose venosa
superficial. Topografia mais comum & em veia femural,
seguida por tibial e fibular. Alteracao mais frequentemente
relatada foi trombo visualizado na ecografia, destacando-
se também veia nao compressivel e reducao de fluxo. A
angio-TC arterial pulmonar foi executada em 78 pacientes
(41%); destas, 73 apresentaram resultado positivo para
embolia pulmonar. O embolo foi detectado em circulacao
arterial segmentar em 59 exames, subsegmentar em
43, lobar em 26, principal em 15 e central ou acavalado
em 2 exames. Conclusao: Uma minoria dos pacientes
avaliados foi submetida a métodos alternativos de
diagnostico de TEV (cintilografia pulmonar perfucional e
angio-RNM arterial pulmonar) Nao houve diagnosticos de
TEV agudo por arteriografia pulmonar, venotomografia,
venografia convencional ou venorressonancia magnética.
O diagnostico foi empirico em 5 pacientes para TEP e
3 para TVP, confirmado por ecografia em 3 casos de
TVP. A incidencia de TEV foi de 0,004% em pacientes
hospitalizados no periodo em estudo.

Suporte Financeiro: Nao houve
Palavras-chave: tromboembolismo venoso;
venosa profunda; TEP.

trombose
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UTILIZAGAO DO TESTE DE EXERCICIO
CARDIOPULMONAR NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA
DISPNEIA POS TEP AGUDO

AMANDA PORTELA SILVA; FERNANDA PAZ DE OLIVEIRA; THALITA
AMARAL MOTA; MARIANA LAFETA LIMA; RUDOLF KRAWCZENKO
FEITOZA DE OLIVEIRA; JAQUELINA SONOE OTA ARAKAKI; ELOARA
VIEIRA MACHADO FERREIRA ALVARES DA SILVA CAMPOS.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducéo: O tromboembolismo pulmonar agudo (TEP)
€ uma patologia grave com risco de sequelas a longo
prazo. Metade dos casos persistem com dispneia, sendo
fundamental a avaliacao de doenca tromboembolica
cronica com ou sem hipertensao pulmonar (DTEC ou
HPTEC). Objetivos: Determinar as principais causas
de dispneia apos TEP agudo por meio da utilizagao do
TECP como ferramenta de investigacao da limitacao aos
esforcos associada a avaliacao por imagem. Métodos:
Estudo retrospectivo para avaliagao do TECP incremental
maximo na investigacao de dispneia pos-TEP agudo.
Foram avaliados 333 TECP entre janeiro de 2023 a maio de
2024 e incluidos aqueles encaminhados para investigacao
de dispneia apdos ao menos 3 meses do TEP agudo.
Todos os pacientes realizaram angiotomografia de torax
e ecocardiograma durante a avaliacao. Os dados foram
obtidos da coorte aprovada pelo Comite de Etica em
Pesquisa da Unifesp. Resultados: Foram incluidos 23
pacientes, 82% mulheres, idade média de 49 anos, com
comorbidades como: obesidade (56%), HAS (26%), DM
(13%), asma (26%) e apneia do sono (9%). A maioria dos
pacientes mantinha dispneia mMRC 1/ Classe funcional
NYHA1(61%). Na investigacao complementar, 65% tinham
sequela vascular na angioCT. Destes, 20% tinham ECO
com sinais de HP e TECP com limitagao cardiocirculatoria
e alteracao de trocas gasosas, corroborando a suspeita de
HPTEC (13%), confirmada posteriormente por cateterismo.
Entre os pacientes com sequela vascular e ECO normal
(80%), a maioria tinha alteragcao de trocas gasosas no TECP,
sendo sugerindo DTEC (03), hipoventilagao na obesidade
(03), respiracao disfuncional (05) e limitacao ventilatoria
por doenga pulmonar (01). Naqueles com angioCT e ECO
normais (35%), o TECP foi normal (01), inconclusivo (01),
limitacao periféerica/muscular (03) e limitacao ventilatoria
associada a doencas respiratorias ou hipoventilacao (03).
Conclusao: Os desfechos a longo prazo apos TEP agudo
variam desde recuperagao completa a HPTEC. Na nossa
amostra total, 26% tiveram o diagnostico de DTEC ou
HPTEC. Na literatura, 50% dos pacientes pos-TEP tem
alteracao na cintilografia pulmonar, sendo que 2-9%
evoluem com HPTEC. O TECP & uma ferramenta til,
especialmente para os pacientes com dispneia pos-TEP e
ECO normal, possibilitando a identificagao da etiologia da
dispneia e direcionando a investigagao complementar para
confirmacao diagnostica.
Suporte Financeiro: Proprio
Palavras-chave: Dispneia;
cardiopulmonar.

TEP; Teste de exercicio

0 IMPACTO DA ANGIOPLASTIA PULMONAR POR
BALAO EM PACIENTES COM HIPERTENSAO PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA INOPERAVEL - EXPERIENCIA
INICIAL DE UM CENTRO DE REFERENCIA.

ALINE DOS SANTOS RIBEIRO"; CAMILA FARNESE REZ'ENDE‘;
RICARDO WANG?; LUAN FHELLIPE DOS SANTOS'; BARBARA
LOUREIRO LIMA'; CAMILA COSTA SOUZA'; RICARDO DE AMORIM
CORREA3.

1. SERVICO DE PNEUMOLOGIA E CIRURGIA
TORACICA, HOSPITAL DAS CLINICAS, UNIVERSIDADE
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FEDERAL DE MINAS GERAIS., BELO HORIZONTE - MG
- BRASIL; 2. SERVICO DE HEMODINAMICA, UNIDADE
DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS., BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL; 3. PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DO
ADULTO, FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS., BELO HORIZONTE - MG
- BRASIL.

Introducédo: A angioplastia pulmonar por balao (APB)
e recomendada para pacientes com hipertensao
pulmonar tromboembolica cronica (HPTEC) inoperavel
que permanecem sintomaticos com tratamento clinico
medicamentoso ou que necessitam de ponte para a
cirurgia. Objetivos: Avaliar a resposta ao tratamento da
HPTEC com APB em termos de estratificacado de risco,
segundo os parametros de classe funcional da Organizacao
Mundial de Satde (CF-OMS), distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos - DTC6 - e do nivel sérico de
NT proBNP. Métodos: Trata-se de estudo observacional
retrospectivo, que incluiu pacientes com diagnostico
de HPTEC do Ambulatorio de Doencas da Circulacao
Pulmonar do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas (HC/UFMG) submetidos a APB entre
29 de novembro de 2019 a 30 de agosto de 2023. Para
a estratificacao de risco utilizou-se o modelo de quatro
estratos do registro COMPERA. O estudo foi aprovado
pelo Comite de Etica em pesquisa da UFMG (CAAE:
43743415.7.0000.5149). Resultados: Foram incluidos
27 pacientes consecutivos com diagnostico de HPTEC
inoperavel, com media de idade de 62,3 anos e 70,4%
do sexo feminino, submetidos a 68 procedimentos. A
média de sessoes por paciente foi de 2,51. Houve melhora
estatisticamente significativa da estratificacao de risco de
intermediario alto-risco - 3,068 - para intermediario baixo-
risco - 2,209 (p = 0,01), devido a melhora da CF-OMS (3,2
para 2,0; p < 0,001) em 74% dos pacientes e dos valores
médios de NT- proBNP (2.588,1 pg/mL para 1.375 pg/mL;
p <0,05). Houve um aumento médio nao significativo de
38,2m da DTC6 (358,2m para 396,4m; p = 0,289) e uma
reducao de uso de oxigenoterapia suplementar (15 para 12
pacientes; p = 0,414). Ocorreram 11 complicagcoes em 8
pacientes, sendo que a mais comum foi lesao pulmonar
de reperfusao (10,2%) com evolucao para obito em 2
pacientes. Uma sessao foi complicada por hemoptise nao
grave (1,4%). Conclusao: A APB & uma opgao terapeutica
eficaz no tratamento de pacientes com diagnostico de
HPTEC inoperaveis, segundo o escore COMPERA de
estratificacao de risco da hipertensao pulmonar.

Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Angioplastia pulmonar por balao; HPTEC
inoperavel; HPTEC.

PREVALENCIA E CRENGAS SOBRE USO DE
VAPES ENTRE ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE EM
FORTALEZA-CE

FABRICIO ANDRE MARTINS DA COSTA; LARISSA BRANDAO
JOVENTINO; LARA VASCONCELOS CAVALCANTE; MARIA LYA
PINHEIRO BEZERRA; ISABELLA FEITOSA PITA ULISSES; ANA
WLADIA BARRETO RODRIGUES; AYANA SARAIVA BRITO VITORINO
DE OLIVEIRA.

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, FORTALEZA - CE -
BRASIL.

Introducédo: Sabe-se que o uso de vapes /cigarros
eletronicos tem crescido no pais concomitamentemente
com a crenca de que 0s vapes seriam menos danosos
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que os cigarros convencionais e com diversos artigos
demonstrando os riscos pelo uso desses dispositivos.
Objetivos: Principal: Verificar a prevalencia e frequéncia
do uso de cigarros eletronicos entre estudantes de uma
instituicao de ensino superior no nordeste do Brasil.
Secundarios: Avaliar algumas crencas relacionadas ao
uso de vapes entre os estudantes ( riscos de doengas
cardiovasculares, eficacia para cessacao tabagica, entre
outras crencas) e verificar possiveis associacoes entre
fatores demograficos como sexo e curso dos partcipantes
da pesquisa e o uso de cigarros eletronicos. Métodos:
Trata-se de um estudo de corte transversal, atraves da
aplicacao de questionarios eletronicos entre alunos de
uma Universidade privada em Fortaleza-CE e teve 518
participantes apos assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido. O questionario foi composto por 16
perguntas relacionadas aos dados demograficos,uso de
vapes e cigarros convencionais e crengas sobre uso desses
dispositivos A pesquisa foi aprovada pelo comite de ética
da instituicao e registrada na plataforma Brasil. A analise
de dados foi feita atraves do aplicativo SPSS(IBM) com as
analise descritiva sendo apresentadas em percentuais e as
comparagdes entre variaveis categoricas atravées de testes
apropriados. Resultados: No total 518 alunos responderam
ao questionario, 62% eram do sexo masculino, 38% do
curso de medicina e 32% dos partcipantes referiram
ter usado vape pelo menos uma vez. Entre os que
usaram/usam, 46% utilizam vape menos de uma vez
por més ou usaram uma Unica vez, e 18% declararam
usar cigarros eletronicos diariamente. Alem disso,72%
dos entrevistados concordam que 0s vapes possuem
substancias tao nocivas quanto os cigarros comuns e 47%
dos entrevistados disseram concordar que o vape ajuda
na cessacao do tabagismo. Aproximadamente 24% dos
entrevistados discordam que os vapes tenham quantidades
de nicotina semelhantes aos cigarros comuns. Conclusao:
Os resultados do presente estudo evidenciam a utilizacao
de DEF em quase um terco dos alunos que participaram da
pesquisa,confirmando a elevada prevaléncia dessa pratica
na insttuicao. Alem disso, observamos um percentual
importante de entrevistados que consideram o uso de
vapes menos danoso que o uso de cigarros comuns e
parte importante que considera o uso de vapes como
estratégia para cessagao tabagica, tema que tem sido fruto
de discussao na literatura médica. Nossos resultados,
estimulam a necessidade de implantacao de acoes para
informacao sobre uso de cigarros eletronicos, e suas
consequéncias, em nossa comunidade.

Suporte Financeiro: Este projeto de pesquisa foi custeado
pelos proprios pesquisadores

Palavras-chave: cigarros eletronicos; tabagismo; salde
plblica.

LI USO DE CIGARROS E DE OUTROS PRODUTOS DO
TABACO ENTRE OS ADOLESCENTES BRASILEIROS
ALANNA GOMES DA SILVA"; ELTON JUNIO SADY PRATES'; EVELIN
ANGELICA HERCULANO DE MORAIS'; CRIZIAN SAAR GOMES?;
JULIANA BOTTONI DE SOUZA?; DEBORAH CARVALHO MALTA®.
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
ESCOLA DE ENFERMAGEM. PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL;
2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
FACULDADE DE MEDICINA, BELO HORIZONTE
- MG - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS. ESCOLA DE ENFERMAGEM., BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.
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Introducao: O tabagismo constitui um dos principais
fatores de risco modificaveis para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis. Comportamentos de risco a saude
frequentemente surgem ou se intensificam durante
a adolescéncia e tendem a persistir na idade adulta.
Objetivos: Analisar o uso de cigarros e de outros produtos
do tabaco entre os adolescentes brasileiros em 2015
e 2019, bem como os fatores associados. Métodos:
Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar de 2015 e 2019 (Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Satude n° 1.006.487 e
3.249.268). Participaram do estudo adolescentes de 13 a
17 anos, regularmente matriculados em escolas publicas e
privadas do Brasil. Em 2015, foram entrevistados 10.926
adolescentes e, em 2019, 159.245. Realizou-se analise
descritiva utilizando prevaléencias e intervalos de confianca
de 95% (IC95%). O teste do Qui-quadrado de Pearson foi
empregado para comparacao entre os anos, e analises
univariadas e multivariadas para estimar as associacoes
com base na Odds Ratio (OR), considerando significativas
aquelas com valor de p < 0,05. Resultados: Em 2015 o
uso de cigarros foi 6,6% (IC95% 5,8-7,3%) e, em 2019,
de 6,8% (IC95% 6,3-7,3%). Contudo, o uso de outros
produtos do tabaco aumentou de 7,2% em 2015 para
12,4% em 2019, sendo o narguile o mais prevalente (7,8%;
IC95% 7,3-8,4%), seguido do cigarro eletronico (2,8%;
IC95% 2,6-3,0%) e cigarro de palha (2,6%; 1C95% 2,3-
2,8%). As maiores chances de usar cigarro foram entre
os adolescentes de 16 a 17 anos (OR=1,26; IC95%1,08-
1,47); aqueles que se identificaram como pretos (OR=1,21;
IC95%1,01-1,46) ou pardos (OR=1,26; 1C95%1,11-
1,43); que faltaram as aulas sem autorizacdo (OR= 1,62;
IC95%1,4-1,8); que relataram nao ter amigos (OR=1,43;
IC95%1,08-1,87); que faziam uso de outros produtos do
tabaco (OR= 5,95; IC95% 5,2-6,8), de bebidas alcoolicas
(OR=3,87; IC95% 3,37-4,45) e outras drogas (OR= 7,0;
IC95% b5,86-8,46); que eram fumantes passivos (OR=
1,65; IC95% 1,44-1,89). As menores chances de fumar
ocorreram entre os adolescentes com supervisao familiar
(OR=0,58; IC95% 0,51-0,66). Conclusao: Apesar do
uso de cigarros ter permanecido estavel, houve aumento
do uso dos outros produtos, associado a questoes
sociodemograficas, a comportamentos de risco a satde e
contextos familiares. Destaca-se a importancia de avangar
nas politicas publicas efetivas para a promogao da satde,
fiscalizacao e regulacao dos produtos do tabaco, alem da
implementacao de politicas intersetoriais que promovam,
pois a adolescéncia & uma fase importante para o
estabelecimento de habitos de vida saudavel.

Suporte Financeiro: Ted 67/2024 - Ministério da Salde;
Fapemig (Chamada Universal 2021); Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
Palavras-chave: Tabagismo; Adolescente; Fatores de risco.

EXISTE RELAGAO ENTRE A FRAGAO DE
ESPESSAMENTO DIAFRAGMATICO E FORGA MUSCULAR
INSPIRATORIA. EM TABAGISTAS SEM ALTERAGOES
VENTILATORIAS?

ANA PAULA LOPES SILVA'; ANDRE ROGERIO PEREIRA'; LEANDRO
LUIZ DA SILVA'; AMANDA DE SOUZA CANO'; GIOVANNA PAFFETTI';
PAOLLA DE OLIVEIRAS SANCHES?; MAHARA-DAIAN GARCIA
LEMES PROENCA'.

1. FFC- UNESP MARILIA, MARILIA - SP - BRASIL; 2.
UNESP, RIO CLARO - SP - BRASIL.

Introducao: O tabagismo & fator de risco para a DPOC,
disturbio que tem sido associado a alteracbes na
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musculatura respiratoria, sobretudo em diafragma (funcao
e estrutura). Fato também observado em tabagistas,
podendo afetar diretamente a sua forca muscular.
Objetivos: Avaliar a espessura diafragmatica e forca
muscular inspiratoria pode ser Util para compreender os
impactos do tabagismo na funcao respiratoria anterior
ao diagnostico clinico de doencga respiratoria cronica.
Desta forma, objetivamos investigar a correlacao entre
a Fracao de Espessamento do Diafragma (FED) com a
forca muscular inspiratoria em tabagistas aparentemente
saudaveis. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
com 25 fumantes atuais (15 mulheres) de 39 [30-45]
anos, 15 [4-19] anos-mago, IMC 27 [25-30] Kg/m2 e
padroes espiromeétricos normais. Foram avaliados quanto
ao historico tabagistico; espessura diafragmatica pelo
aparelho ultrassom (Voluson P8tm, GE Healthcare), e forca
muscular inspiratoria (pressao inspiratoria maxima - PlIméax)
pelo manovacubometro (GLOBALMED® M120). Os dados
foram apresentados em mediana [intervalo interquartill, e
utilizou-se o teste de correlacao de Spearman para verificar
a associacao entre as variaveis. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05. O trabalho foi aprovado pelo comite
de Etica em Pesquisa. Resultados: Com relacao ao
FED, os participantes manifestaram uma mediana de
50 [42-63]%, enquanto para a Pimax foi de 90 [65-125]
cmH20. Nao foram observadas correlagdoes significativas
entre FED e Pimax, porem, foi sugerida uma associacao
inversa moderada (r=-0,474, p=0,017) entre FED e IMC.
Conclusao: Esses resultados indicam que a avaliacao
ultrassonografica complementa, mas nao substitui a de
forca muscular respiratoria, e que em fumantes, o IMC
pode estar relacionado a capacidade de espessamento
do diafragma, enfatizando a importancia em considerar
tal desfecho na avaliacdo da funcao diafragmatica. Mais
estudos sao necessarios para melhor compreensao dos
resultados e possiveis fatores determinantes de alteracao
nas variaveis de espessamento diafragmatico.

Suporte Financeiro: Nao teve suporte financeiro.
Palavras-chave: Tabagismo; Forca Muscular;
Ultrassonografia.

@XIZY TABAGISMO NA GESTACAO: ESTUDO DE UM
AMBULATORIO ACADEMICO

FERNANDA VERUSKA NARCISO.

IMEPAC, UBERLANDIA - MG - BRASIL.

Introducao: O tabagismo durante a gestacao ocasiona
prejuizos a salde do binbmio mae-feto, bem como prejudica
a qualidade de vida da familia. A abstinéncia durante a
gestacao tem papel crucial na prevencao de doencas
materno-infantis relacionadas ao tabagismo. Objetivos:
Verificar as caracteristicas biopsicossociais e a incidencia
de gestantes tabagistas de um ambulatorio academico.
Métodos: A amostra foi composta por 40 gestantes, com
meédia de idade de 26,2 + 6,7 anos. O estudo foi conduzido
em uma Instituicao de Ensino Superior (IES) da cidade
de Araguari/MG, no ambulatorio academico de prée-natal
conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo
foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario IMEPAC sob n° 1556781900000804/19.
Os dados foram coletados por meio da ficha de avaliacao
individual contendo variaveis biopsicossociais. Os dados
foram analisados por meio da frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem), média e desvio-padrao (DP). Resultados:
A maioria das gestantes era branca (55%), multipara
(56,1%), solteira (47,5%), trabalhava (65%), e 40% delas
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estavam no segundo e no terceiro trimestre gestacional
(40%). Em relagao ao nivel de escolaridade, as gestantes
tinham ensino médio completo (27,5%) e incompleto
(27,5%). Alem disso, a maioria apresentou renda familiar
entre 02 e 04 salarios-minimos (62,5%). A respeito do
tabagismo, 12,5% das gestantes fumavam e 20% eram
fumantes passivas (parceiro ou familiar fumante). Dado
alarmante que reforca a implantacao de intervencoes
clinicas e comportamentais para a conscientizacao e
cessacao do tabagismo. Conclusao: Os resultados
mostraram que a maioria das gestantes nao fumam, porem,
mesmo sabendo dos riscos ao bindmio materno-fetal
encontramos que 12,5% das gestantes eram tabagistas e
que 20% eram fumantes passivas. Assim, os resultados
apontam para a necessidade de maior conscientizacao das
gestantes quanto ao uso do tabaco durante o pré-natal
e apbs a gestacao, com intuito de promover a satde e
prevenir doencas relativas ao tabagismo.

Suporte Financeiro: Nao tivemos suporte financeiro.
Palavras-chave: Gestante; Controle do Tabagismo; SUS.

QYA ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS DE
TUBERCULOSE ASSOCIADOS AO TABAGISMO NO BRASIL DE

2018 A 2023

CAROLINE CRISTINE ALMEIDA BALIEIRO'; JULIA MARIANA DE
SOUZA MORAES'; MATHEWS REZENDE DA COSTA'; GIOVANNA
MAIA OLIVEIRA"; ELIAS EMANUEL LEITE DE OLIVEIRA'; CAIO
PAULAIN CAVALCANTE'"; JOELMA DA SILVA MAIA2,

1. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS,
MANAUS - AM - BRASIL,; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DO AMAZONAS, MANAUS - AM - BRASIL.

Introducao: O tabagismo ativo e passivo configura-se
como um importante fator de risco associado ao surgimento
da infeccao latente ou a forma ativa da tuberculose, assim
como, a interferencia ao tratamento, a sua recidiva e ao
aumento da mortalidade. Objetivos: Analisar a associacao
entre os casos de tuberculose e o tabagismo no Brasil
no periodo de 2018 a 2023. Métodos: Trata-se de um
estudo ecologico de carater quantitativo, com informacoes
coletadas do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) da base de dados do DATASUS. Foram
contabilizados os casos confirmados de tuberculose em
todo o Brasil, no periodo de 2018 a 2023, no que tange as
variaveis de: ano de diagnostico e tabagismo. Resultados:
No intervalo estudado, houveram 148.626 (27,49%) casos
de tuberculose associados ao tabagismo. No ano de 2018
foram relatados 94.735 casos de tuberculose, 23.339
(26,41%) com associagcao positiva. Em 2019, os casos
tiveram um aumento de 1,42%, com 86.373 dos quais
23.653 (26,65%) apresentaram a associacao procurada.
Em 2020, houve uma queda significativa de 10,11% no
total de casos, por provavel subnotificacao de contexto
pandémico, neste ano 21.040 (26,41%) casos relacionados
ao tabaco. No ano de 2021, verificou-se o aumento de
6,34% nas notificacoes, somando 91.847 das quais 22.658
(26,86%) de pacientes tabagistas. Para 2022, obteve-se o
quantitativo de 103.994 novos casos, aumento de 13,23%
comparado ao ano anterior com 27.411 (28,30%) individuos
em uso de tabaco. Por ltimo, em 2023 registrou-se
uma crescente de 5,15% dos casos com tabagismo e
tuberculose, sendo estes 30.525 (29,72%) pacientes de
109.345 novos diagnosticos. Conclusao: Este estudo
apresenta a associacao entre o tabagismo e a incidéencia de
tuberculose no Brasil nos anos de 2018 a 2023. A presenca
da associacao estudada manteve-se acima dos 25% em
todos os anos. Também foi observado variacoes anuais
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no total de casos, especialmente em 2020, com reducao
devido a subnotificacao durante a pandemia. Dessa forma,
destaca-se a importancia de medidas publicas voltadas
para a reducao do tabagismo a fim de prevenir e controlar
a tuberculose no pafs.

Suporte Financeiro: Nao possui.

Palavras-chave: Tuberculose; Tabaco; Epidemiologico.

ANALISE DA “ZONA SILENCIOSA” PULMONAR EM
TABAGISTAS ATIVOS

LEANDRO LUIZ DA SILVA'; PAOLLA DE OLIVEIRA SANCHES?;
ANDRE ROGERIO PEREIRA"; AMANDA DE SOUZA CANO'; MARCELA
BOCATE FRANCO'; ALEXANDRE RICARDO PEPE AMBROZIN?;
MAHARA-DAIAN GARCIA LEMES PROENCA'.

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP,
MARILIA - SP - BRASIL, 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA - UNESP, RIO CLARO - SP - BRASIL.
Introducdo: A Doenca de Pequenas Vias Aeéreas,
usualmente nao detectada, marca o inicio do curso da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. A monitorizacao
precoce de alteracbes nesta zona silenciosa pode
fornecer uma visao Util para estratégias intervencionistas.
Objetivos: Desta forma, o presente estudo visa comparar
as variaveis espirométricas VEF3/CVF e VEF3/VEF6 pre-
BD entre individuos tabagistas com razao VEF1/CVF pos-
BD = 80%, classificados de acordo com a carga tabagica
como fumantes leves, moderados ou pesados. Métodos:
Aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa local sob
parecer: 6.800.983. Trata-se de um estudo transversal,
com 37 fumantes atuais (17 homens, 39[25-45]anos e
IMC 27[24-30]Kg/m2), divididos em tres grupos conforme
a carga de tabagismo (anos-mago): Leves (< 5, n=14),
Moderados (5-25, n=14), e Pesados (> 25, n=9). Estes
foram avaliados quanto ao historico tabagistico e funcao
pulmonar pela espirometria. Os dados foram apresentados
como meédiaxdesvio padrao ou em medianalintervalo-
interquartil], conforme a normalidade. Utilizou-se ANOVA
(one way) com posthoc Tukey ou Kruskal-Wallis com
meétodo pairwise para identificar diferencas entre grupos. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados:
Considerando VEF3/CVF, o grupo de tabagistas leves
apresentou 98+1,3% enquanto os moderados 97+1,1% e
pesados 96+1,8%, ja a respeito de VEF3/VEF6 tabagistas
leves tiveram 98[97-100]%, moderados 97+1,1% e
pesados 96+1,6. Foi indicado diferencas significativas
entre os grupos de fumantes leves vs. pesados com relacao
as razoes VEF3/CVF (F=3,659, p=0,03) e VEF3/VEF6 (H=
6,886, p=0,03). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de tabagistas moderados com os
demais grupos. Conclusao: Fumantes leves apresentaram
maiores valores de VEF3/CVF e VEF3/VEF6 comparados
aos pesados. Sugerindo que a exposicao ao tabaco, em
intensidade e tempo, pode reduzir a funcao pulmonar em
fumantes sem obstrugao persistente, afetando vias aéreas
de pequeno calibre em zonas subclinicas tidas como
‘silenciosas’. Estes dados podem preceder os achados
tipicos de obstrucao pulmonar, sublimando a importancia
de intervencoes para cessacao e prevencao do tabagismo,
alinhadas as metas de salide e bem-estar.

Suporte Financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

Palavras-chave: Testes de Funcao Respiratoria; Tabagismo;
Controle do Tabagismo.

JIN[#@) ESPESSURA MUSCULAR DE BICEPS DE
TABAGISTAS ATIVOS COM PARAMETROS NORMAIS E
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RESTRITIVOS.

GIOVANNA PAFFETTI'; ANDRE ROGERIO PEREIRA'; LEANDRO
LUIZ DA SILVA'; AMANDA DE SOUZA CANO?; ALEXANDRE RICARDO
PEPE AMBROZIN'; PAOLLA DE OLIVEIRA SANCHES'; MAHARA-
DAIAN GARCIA LEMES PROENCA'.

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - JULIO DE
MESQUITA FILHO (UNESP), MARILIA - SP - BRASIL; 2.
UNESP DE MARILIA, MARILIA - SP - BRASIL.
Introducao: O tabagismo causa diversos efeitos
negativos, afetando nao apenas a fungcao pulmonar mas
também a muscular. Ve-se a necessidade de averiguar se
a degradacao muscular acompanha a da fungao pulmonar.
Objetivos: Avaliar a espessura do musculo do biceps, em
individuos tabagistas com padroes espirométricos normais
erestritivos. Métodos: Aprovado pelo Comite de Eticalocal,
parecer: 6.800.983. Trata-se de um estudo transversal
com 38 tabagistas (22 mulheres, 39[25-45]anos, IMC
27[24-30]Kg/m2  CVF%pred 85+14%,; VEF1%pred
90+15%) destes, 13 com padroes espirométricos
restritivos leves CVF%pred<80%. Avaliacao de biceps por
ultrassonografia, paciente em dectbito dorsal, membro
superior ao lado do corpo. Imagens feitas com o transdutor
linear em modo B, paciente com membro relaxado e depois
realiza contracao muscular do biceps. Dados descritos
em mediana [intervalo interquartill ou meédiaxdesvio
padrao. Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney ou Teste
T para comparacao das variaveis. Nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Resultados: Individuos tabagistas
restritivos apresentam area de biceps relaxado de
5,9+1,4cm?, seccao transversa de biceps relaxado de
2[1,7-2,25]cm, area de biceps contraido de 5,1+1,2cm
e seccao transversa de biceps contraido de 1,7+0,3cm,
enguanto aqueles com espirometria normal apresentaram
area de biceps relaxado de 6,1+1,4cm?, seccao transversa
de biceps relaxado de 2,1+0,5cm, area de biceps contraido
de 5,8+1,5cm e secgao transversa de biceps contraido de
2+0,5cm. Houve diferenca estatistica significativa da area
de seccao transversa do biceps contraido entre tabagistas
com parametros espirométricos normais daqueles
tidos como restritivos (p<0,05). Conclusado: Os atuais
resultados sugerem que a degradacao muscular pode
estar acompanhada de alteracoes da funcao pulmonar,
especialmente restritivas. Enfatizando a necessidade de
intervencoes precoces nos individuos tabagistas mesmo
nao obstrutivos, para minimizacao dos efeitos negativos
sistemicos do cigarro. Mais estudos sao necessarios para
investigar fatores correlatos a parametros de restricao
pulmonar.

Suporte Financeiro: Nao houve apoio financeiro para este
trabalho.
Palavras-chave:
muscular.

Ultrassonografia; Tabagista, Forca

CINTILOGRAFIA PULMONAR POS-ALTA DA UTI:
AVALIACAO DE DEFEITOS DE PERFUSAO EM PACIENTES
COM SARS COV2

BRUNO HORTA ANDRADE'; CAROLINA MARINHO?; ARNALDO
SANTOS LEITE?; ELIANE VIANA MANCUZO?3; SANDRA MONETTI
DUMONT SANCHES*; VALERIA MARIA AUGUSTO'; RICARDO DE
AMORIM CORREA3.

1. PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CIENCIAS
APLICADAS A SAUDE DO ADULTO, FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL; 2.
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA, FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL;
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3. PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CIENCIAS
APLICADAS A SAUDE DO ADULTO, FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL; 4. SERVICO
DE MEDICINA NUCLEAR, HOSPITAL DAS CLINICAS,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducao: Alteracdes vasculares cronicas causadas pela
infeccao pelo virus SARS-CoV-2 permanecem incertas.
Objetivos: Avaliar a ocorréncia de defeitos de perfusao
por meio da cintilografia pulmonar 180 dias apos a alta
hospitalar em pacientes que foram internados em unidade
de terapia intensiva por sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) devido a infeccao por SARS-CoV-2. Métodos:
Estudo observacional prospectivo, multicéntrico, incluiu
383 pacientes internados por COVID-19 grave entre nov/20
e dez/21, seguidos por 180+30 dias apos alta. Os dados
foram analisados usando a plataforma RedCap e o software
SPSS23.0. Utilizaram-se os testes t, Mann-Whitney e o qui-
quadrado de Pearson. Foram descritas médias e desvios-
padrao (variaveis paramétricas), medianas e intervalo 1Q
(nao parameétricas) com analise univariada e multivariada
por regressao logistica. Coletaram-se variaveis clinicas
e laboratoriais a admissao e cintilografia perfusional,
TC torax, avaliagao funcional no seguimento. Aprovado
pelos Comites de Etica das instituicoes envolvidas (CAAE
30753020.1.1001.5149). Resultados: Foram incluidos
97 pacientes, 55% masculinos, com média de idade de
58+11,5 anos. Cintilografias pulmonares (CP) realizadas
aos 180 dias revelaram defeitos compativeis com alta
probabilidade de trombose pulmonar em 15(15,5%).
As comorbidades hipotiroidismo (30,9%), SIDA (6,2%),
dislipidemia (4,1%) e alcoolismo (2,1%) associaram-se
com alta probabilidade de trombose pulmonar a CP (RR
4,3-1C95% 0,170- 0,99 p = 0,048). Nao houve associagao
significativa entre sintomas a admissao, extensao do
acometimento radiologico, estratégia de ventilacao
mecanica, tempo de internacao, suporte hemodinamico,
uso de anticoagulantes ou de corticosteroides no inicio da
doenga com achados da CP de seguimento. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos de baixa e de alta
probabilidade em relacao a sintomas e sinais clinicos e
alteracoes espirométricas, dos volumes pulmonares,
DLCO, distancia percorrida no TC6min e da forca
muscular. Conclusao: Falhas perfusionais pulmonares sao
frequentes em pacientes convalescentes por COVID-19
grave. Nao houve associagao entre a ocorrencia de defeitos
perfusionais pulmonares e sintomas, sinais clinicos e
alteracoes de provas de fungao pulmonar.

Suporte Financeiro: Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais PRPg/UFMG
Palavras-chave: Sindrome Pos-COVID-19; Cintilografia de
Perfusao; Produtos de Degradacao da Fibrina e Fibrinogénoi.

AVALIAGAO DOS TESTES RAPIDOS DE DETECGAO
DE ANTIGENOS DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO EM
PACIENTES INTERNADOS ENTRE O PERIODO DE 2021-2022
EM UM HOSPITAL TERCIARIO.

LUIS RAFAEL CARRENO SALAZAR; CELYNA SCARIOT GREZZANA;
CAROLINA VARGAS DE ALMEIDA SPOSITO; PAULO CESAR KUSSEK.
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE, CURITIBA -
PR - BRASIL.

Introducédo: Bronquiolite viral & infeccao do trato
respiratorio inferior mais frequente que acomete criancas
menores de dois anos de idade. E autolimitada e de baixa
mortalidade, sendo o virus sincicial respiratorio (VSR) o

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2024



patogeno mais envolvido. Objetivos: Avaliar sensibilidade,
especificidade e importancia dos TRDAs para diagnostico
e manejo do VSR e Influenza, a partir de amostras de swab
asal/nasofaringeo de criangas com doenga respiratoria
aguda, em comparagao com ensaios de PCR convencionais,
em servico pediatrico terciario de Curitiba, Parana, Brasil.
Meétodos: estudo retrospectivo, transversal e de carater
observacional analitico, via prontuario eletronico e sistema
laboratorial, com inclusao de lactentes de até 24 meses de
idade, internados, submetidos a coleta das amostras de
swab nasofaringeo, entre janeiro/2021 a janeiro/2022. Foi
utilizado o teste qui-quadrado, sendo significante p<0,05.
Resultados: Amostra de 154 pacientes. O RT-PCR para
VSR foi positivo para 76 pacientes e negativo para 58
pacientes. Foram obtidos 63 resultados positivos e 91
resultados negativos pelo TRDA VSR. Em relacao ao virus
da Influenza, foi obtido 1 resultado positivo para influenza A
pelo RT-PCR, com 88 pacientes com resultados negativos
pelo RT-PCR. Enquanto pelo TRDA INFLUENZA, 89
pacientes tiveram resultados negativos. Quanto aos
demais virus identificados via RT-PCR no periodo, houve
destaque para Rinovirus e Adenovirus. Houve predominio
do sexo masculino (53,9%), prematuridade o principal fator
de risco (12,3%). Epoca do ano com mais caos inverno,
com 58 casos (37,7%), 84 internaram, 35 UTI, e 98% alta.
Conclusao: foi evidenciado que os TRDA VSR tem uma
sensibilidade de 69,7%, especificidade de 87,1%, valor
preditivo positivo de 84,1% e valor preditivo negativo de
74,7%. Emrelacao ao TRDA INFLUENZA demonstrou uma
baixa sensibilidade 0%, com uma especificidade de 100%,
valor preditivo positivo de 0% e valor preditivo negativo
de 98,8%.

Suporte Financeiro: Dados obtidos de prontuéarios.
Palavras-chave: bronquiolite viral aguda; virus sincicial
respiratorio; virus influenza.

AVALIAGAO DA  ASSOCIAGAO  ENTRE
COMPOSICAO DE CORPO, ESPESSURA MUSCULAR,
CAPACIDADE FiSICA E SENSACAO DE DISPNEIA EM
PACIENTES COM COVID LONGA

MAERCIO SOUZA CICERO DOS SANTOS'; YASMIN BARROS';
VINICIUS GONCALES?; JONATHAS WILLIAM DE MORAIS?; VINICIUS
MAEHARA'; MARIANA DORNA'; ROBSON APARECIDO PRUDENTE®.

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA (UNESP),
FACULDADE DE MEDICINA, BOTUCATU, BOTUCATU
- SP - BRASIL, 2. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO,
BAURU - SP - BRASIL; 3. HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU,
BOTUCATU - SP - BRASIL.

Introducgao: As condicoes pos-covid/covidlongaabrangem
diversos problemas de salide e acometem cerca de 65mide
pessoas. Dentre os sintomas, destaca-se perda de massa
muscular, fadiga e dispneia, com consequente reducao da
capacidade fisica e qualidade de vida. Objetivos: Avaliar
a associacao da espessura muscular diafragmatica e de
outros misculos esqueléticos com a capacidade fisica,
composicao corporal e sensacao de dispneia em pacientes
com covid longa. Métodos: Pacientes com diagnostico
de covid longa e sintomas persistentes de fadiga foram
avaliados em relacao a sensacao de dispneia pelo Baseline
Dispneia Index (BDI) e escala Medical Research Council
modificada (MMRC), capacidade fisica pelo Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6), composicao de corpo
pela bioimpedancia elétrica e espessura dos musculos
diafragma, peitoral maior, biceps braquial, reto femoral
e vasto medial bilateralmente pela ultrassonografia.
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Resultados: Foram incluidos 58 individuos vacinados
contra a covid-19 [74% sexo feminino, 52,5+12,4 anos e
IMC 31,2 (27,7-36,4)kg/m2]. A distancia média percorrida
no TC6 foi de 437+95,6m, sendo que 40,4% apresentaram
distancias abaixo de 80% do previsto. O mMRC foi de
1(1-2) e BDI de 7(6-9). Nao foram encontradas fortes
correlacoes entre capacidade fisica, espessura muscular
e sensacao de dispneia, contudo, na analise de regressao
mdultipla, com modelo ajustado para redugcado do TC6
abaixo de 80% do previsto como variavel dependente
e covariaveis que incluram espessura diafragmatica,
musculo peitoral esquerdo, reto femoral esquerdo, IMC,
mMRC, sexo e idade, viu-se que o aumento da espessura
do musculo peitoral esquerdo se associou a uma menor
chance de reducao do TC6 (OR: 0,12; 95%Cl: 0,01-0,99;
p=0,049), ao passo que o IMC elevado e maior mMRC
se associaram a maior probabilidade de reducao no teste
(OR: 1,26; 95%Cl: 1,03-1,54; p=0,022 e OR: 32,7; 95%Cl:
2,08-514,78; p=0,013, respectivamente). Conclusao: O
aumento da espessura do musculo peitoral esquerdo pode
reduzir a chance de pior desempenho no TC6, ao passo
que o IMC elevado e maior sensacao de dispneia podem
aumentar as chances de piores desfechos no mesmo teste
em pacientes com covid longa.

Suporte Financeiro: Processo n° 2023/00463-2, Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
Palavras-chave: Covid-19; Covid longa; Ultrassonografia.

INFLUENCIA DO HLA DE CLASSE | NA EVOLUGAO
DA GRAVIDADE DA COVID-19 EM UMA POPULAGAO DO
PARANA

SERGIO GRAVA'; VICTOR HUGO DE SOUZA'; MATHE_US BRAGA';
CHRISTIANE MARIA AYO'; ANDREA NAME COLADO SIMAO?; AFONSO
CARRASCO PEPINELI"; JEANE ELIETE LAGUILA VISENTAINER'.
1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
MARINGA - PR - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducao: O mecanismo imunologico do hospedeiro na
COVID-19 tem sido estudado desde o inicio da pandemia
pelo SARS-Cov-2, e neste estudo em particular, o papel do
Antigeno Leucocitario Humano (HLA) que representa um
papel fundamental na defesa contra o virus. Objetivos:
Analisar a incidencia dos alelos HLA de Classe | numa
populacado do Norte do Parana acometida pela doenga,
dividida conforme a gravidade, em 3 grupos: leve, moderado
e critico. Comparar os achados com a literatura e verificar
a relacao do HLA de Classe | com a protecéo (caos leves)
ou com o desenvolvimento de casos moderados e criticos,
alem de verificar a influencia das comorbidades nestes
grupos. Métodos: Apos aprovacao pelo Comite de Etica-
PARECER: 4.269.994 e com consentimento informado de
todos os participantes, 607 pacientes foram divididos em
grupos leve (n=192), moderado (n=119) e critico (n=296),
de acordo com os criterios da OMS e quadro clinico
apresentado. A genotipagem HLA de Classe | foi realizada
por PCR-SSOP pela metodologia Luminex (One Lambda).
Foram analisadas as covariaveis: diabetes, doenca
cardiovascular e obesidade, alem de idade e género,
comparando os grupos moderado e critico com o grupo
leve. Os dados estatisticos foram obtidos pela analise
multivariada e regressao logistica utilizando os softwares
Arlequin e R 4.3.2, alem dos testes de Chi-quadrado e
T-Student. Resultados: Neste estudo o HLA B*15, HLA
B*37 e HLA A*23 mostraram significancia estatistica. HLA
B*15apareceu numa frequénciade 17% no grupoleve, 12%
no moderado e 10% no critico, e foi associado a protecao
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contra a doenca (OR: 0,65; IC: 0,44-0,97; p=0,033). Estes
dados estao em conformidade com a literatura, na qual
resultados semelhantes foram encontrados em populacoes
distintas. HLA B*37 apresentou uma frequéencia de 1,4%
no grupo leve e 0,6% no critico, nao sendo encontrado no
grupo moderado (OR: 0,22; IC: 0,05-0,94; p=0,042) e foi
associado a protecao contra hospitalizacao. O HLA A*23
mostrou significancia, porem com uma menor incidéncia:
2% no grupo leve, 6% no moderado e 5% no critico (OR:
2,49;1C: 1,17-5,97; p=0,097), associado ao maior risco de
hospitalizacao. A analise estatistica também demonstrou
associacao de diabetes (OR 2,92; p<0,001), obesidade
(OR: 0,52; p<0,001) e doenga cardiovascular (OR: 4,40;
p<0,001) com o risco de maior gravidade. Conclusao:
Nesta populagao do Norte do Parana, o HLA B*37 e o
HLA B*15 estao associados a protecao contra casos de
maior gravidade e hospitalizagao, independentemente
da associacao com outras variaveis. O HLA A*23 esta
associado ao maior risco de hospitalizacao, assim como a
presenca de diabetes, doenca cardiovascular e obesidade.
Suporte Financeiro: CAPES, CNPg, Immunogenetic’s
Laboratory of UEM (Proc.n.1589/2017-CSD-UEM).
Palavras-chave: COVID-19; HLA; SARS-Cov-2.

SRAG-COVID E  SRAG-NAO  COVID
NO PERIODO PRE-VACINAL: CARACTERISTICAS
CLINICOEPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
NO SUL DO BRASILEM 2020

GUSTAVO JOHANN TIERLING; JOAO FELIPE DEMENECK BELEN;
JOSE VITOR BERVIG DE ALMEIDA; RENATA DA ROSA MAURICIO;
EDUARDA SALMORIA MORAES; KELSER DE SOUZA KOCK; BETINE
PINTO MOEHLECKE ISER.

UNISUL, TUBARAO - SC - BRASIL.

Introducao: A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) combina sintomas gripais e manifestacoes
severas, sendo causada por diversos agentes etiologicos.
No contexto da COVID-19, observa-se uma associacao
entre multiplos sintomas e comorbidades significativas.
Objetivos: Comparar e avaliar as caracteristicas clinico-
epidemiologicas em pacientes hospitalizados por SRAG-
COVID e por SRAG-nao COVID, na regiao Sul do Brasil
em 2020. Métodos: Estudo epidemiologico observacional
de delineamento transversal, composto por dados
secundarios das fichas de notificacao de SRAG de casos
hospitalizados registrados pelo (SIVEP-Gripe) e reunidos no
Banco de Dados de SRAG —incluindo dados da COVID-19,
disponibilizado em um sitio eletronico no Departamento
de Informatica do SUS. Para a analise estatistica dos
resultados, foi empregada a estatistica descritiva. O
nivel de significancia estatistica adotado & de 5% (p <
0,05). O estudo foi aprovado pelo CEP-Unisul parecer
5.033.422. Resultados: Foram analisados 130.301
pacientes internados por SRAG, com maior prevaléncia
de casos por COVID-19 (58,7%). Predominio masculino e
maior incidencia de SRAG em pacientes acima de 60 anos
(55,2%). Maioria branca (77%), e acima de 80 anos em
SRAG-nao COVID, com casos também na faixa pediatrica
(12%). Sintomas incluem anosmia (44%) e ageusia (43%)
em SRAG-COVID, e vomito (13,3%) em SRAG-nao
COVID. Foi observada uma (RP+1,2) para admissao na
UTI em pacientes com SRAG-COVID comparados aos
nao COVID. Ademais, 76,9% dos casos SRAG-COVID e
63,5% dos nao COVID precisaram de suporte ventilatorio,
para ventilacao invasiva uma (RP+1,4) e para ventilacao nao
invasiva (RP+1,3) nos pacientes com COVID em relacao a
outras etiologias. Na evolucao dos hospitalizados, 24,5%
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dos pacientes com SRAG faleceram, com um RP de 1,2 no
risco de obito para SRAG por COVID. A mediana do tempo
entre o inicio dos sintomas e a internacao foi de 2 dias
para SRAG nao-COVID e 7 dias para SRAG por COVID-19
(p < 0,001). Conclusao: A sintomatologia foi similar em
ambos os casos. Doenca cardiovascular e diabetes foram
fatores de risco importantes, com obesidade adicional na
COVID-19. SRAG por SARS-CoV-2 foi mais comum em
idosos, com maior permanéncia e gravidade hospitalar,
enquanto SRAG-nao COVID afeta mais a faixa pediatrica. E
necessario um sistema de vigilancia epidemiologica eficaz,
um programa de imunizagao efetivo e cuidados adequados
para evitar a sobrecarga do sistema de satde durante picos
de virus respiratorios.

Suporte Financeiro: Nao ha fontes de financiamento.
Declaramos a inexistencia de conflitos de interesse.
Palavras-chave: COVID-19; Sindrome Respiratoria Aguda
Grave; Epidemiologia.

iNDICE DE GRAVIDADE DA TOSSE: UM
INSTRUMENTO VIAVEL PARA UTILIZAGAO EM PACIENTES
COM DPOC?

KAROLINY DOS SANTOS ISOPPO'; SARAH LOURENCO LEHMKUHL?2,
1. UFSC, ARARANGUA - SC - BRASIL; 2. UNISUL,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducdo: A DPOC manifesta-se clinicamente sob
inUmeros sintomas. A tosse gera impacto significativo
nesses pacientes e, embora ja existam instrumentos que
avaliem os sintomas da DPOC, nao ha nenhum especifico
para quantificar a gravidade da tosse. Objetivos: Verificar a
correlagao das pontuacdes do Indice de Gravidade da Tosse
- IGT (do ingles Cough Severity Index) e do Questionario
de Leicester em pacientes com DPOC. Métodos: Estudo
observacional, transversal, de abordagem quantitativa,
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina (parecer 4.551.699).
Foram incluidos individuos adultos com diagnostico clinico
de DPOC (confirmado por espirometria — VEF1/CVF < 0,7).
Sob forma de entrevista por chamada de video/voz, foram
aplicados um questionario de caracterizagao da amostra,
IGT e Questionario de Leicester. A analise de dados foi
realizada no software Stata 15.0 e foram utilizados os
coeficientes de Pearson ou Spearman para verificar a
correlacao do IGT e o Questionario de Leicester. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram
incluidos no estudo 18 participantes com média de idade
de 67,3+ 8,50 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(72,2%) e com doenca grave (61,1%). Na aplicacao do
IGT, a amostra atingiu uma média de 11,6 + 10,7; o escore
minimo alcangado foi zero e 0 maximo foi de 35 pontos. Ja
no Questionario de Leicester, a média foi de 17,0 + 2,67,
sendo atingido o minimo de 10 e 0 méaximo de 20 pontos.
A pontuagdo do IGT correlacionou-se negativamente com
o escore total do Questionario de Leicester (r = - 0,693; p
=0,001) e seus dominios “fisico” (r=-0,622; p = 0,006) e
“psicologico” (r=-0,577; p =0,016). Nao foram verificadas
correlagoes entre a pontuacao do IGT e VEF1% (r =-0,174;
p = 0,489) e carga tabagica (r = -0,302; p = 0,223).
Conclusao: As pontuacoes do IGT apresentam uma forte
correlagao com o escore total e dominios do Questionario
de Leicester. Os achados demostram que a utilizacao do
IGT & viavel em pacientes com DPOC. Sugere-se que
estudos futuros verifiguem a validade deste indice nessa
populacao, bem como a capacidade do IGT em detectar
mudancas no estado de salide destes pacientes a partir da
avaliagao deste sintoma.
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Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
realizacao deste estudo.

Palavras-chave: Doencas respiratorias; Doenga pulmonar
obstrutiva cronica; Tosse.

INCIDENCIA DE PNEUMOTORAX COMO EVENTO
ADVERSO AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL: UM
ESTUDO SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE

GUSTAVO JOI;|ANN TIERLING; GUILHERME MAIA DE PAULA;
LEONAN JOSE RAIMUNDO; FABIANA SCHUELTER-TREVISOL.
UNISUL, TUBARAO - SC - BRASIL.

Introducéao: A insercao de cateter venoso central (CVC)
pode ocasionar pneumotorax quando a insercao é realizada
sem o auxilio do ultrassom ou quando o vaso escolhido
apresenta maior suscetibilidade a essa complicagao.
Objetivos: Estimar a incidéncia de casos de pneumotorax
pos CVC na assistencia a salide do paciente entre 2014 a
2023 em um hospital geral no Sul do Brasil, identificar as
falhas e propor medidas preventivas e oportunidades de
melhorias para a segurancga do paciente. Métodos: Estudo
de coorte retrospectiva e analise de dados secundarios,
coletados em prontuério eletronico no Setor de Seguranca
do Paciente. Para a analise estatistica dos resultados, foi
empregada a estatistica descritiva. O estudo foi aprovado
pelo CEP-Unisul parecer 6.323.644. Resultados: No
periodo estudado houve 4654 insercoes de CVC e 314
casos de pneumotorax, com taxa de incidenciade 6,7%. As
maiores taxas ocorreram em 2014 (14,5%), 2021 (10,8%) e
2023 (10,7%). A média de idade dos pacientes foi de 52,7
anos (DP+16,6) variando de 17 a 82 anos. A comorbidade
mais prevalente foi a hipertensao arterial sistemica
(30,6%), seguida de diabetes mellitus (26,1%) e covid-19
(25,5%). O local de insercao do CVC foi veia subclavia
75,5%, veia femoral central 12,4%, e a veia jugular interna
12,1%. A principal diretriz orienta que a principal escolha
seja a veia jugular interna. A quantidade de tentativas
para insercao de CVC foi de 45,2% uma tentativa, 17,8%
duas tentativas e 29,6% tres. Antes da puncao 37,3% dos
hospitalizados apresentavam dreno devido a sua condigao
clinica prévia; Apos 88,2% dos pacientes necessitaram de
dreno, indicando alta necessidade de intervencao. Apenas
37,6% dos CVC foram realizados com auxilio de ultrassom.
Conclusao: A incidencia de pneumotorax associada a CVC
em um hospital no Sul do Brasil foi de 6,7% ao longo de uma
década, com picos nos anos de maior impacto da pandemia
da covid-19. A maioria dos casos ocorreu com insercoes na
VSC e sem o uso de ultrassom, contrariando as diretrizes
clinicas. Esses achados destacam a necessidade urgente
de implementar o uso sistematico do ultrassom e aderir
as recomendacoes de locais de pungao para melhorar a
seguranca do paciente e reduzir complicacoes.

Suporte Financeiro: Este artigo foi desenvolvido com o
apoio financeiro do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC/CNPq).

Palavras-chave: Pneumotorax; Cateter Venoso Central;
Seguranga do Paciente.

AVALIAGAO DA FUNGAO DIAFRAGMATICA
POR MEIO DE ULTRASSONOGRAFIA E MEDIDA DE FORGCA
MUSCULAR RESPIRATORIA EM ADULTOS COM ASMA GRAVE.
JOANA ACAR SILVA; PAULA WIRZ PEDROSO; CLAUDIA HENRIQUI:I
DA COSTA; EATRICIA FRASCARI LITRENTO; AGNALDO JOSE
LOPES; ROGERIO RUFINO; THIAGO THOMAZ MAFORT.
UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A ultrassonografia € um método nao invasivo
que permite a avaliagao da funcao do misculo diafragma e
da mecanica ventilatoria, sendo pouco estudada na asma
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grave. Objetivos: Descreverosachadosdaultrassonografia
diafragmatica (USD), atraves da anélise de parametros
de espessura e excursao diafragmatica em individuos
adultos com diagnostico de asma grave e comparar 0s
achados com o questionario de controla da doenca ACQ-
7, VEF1% e medida de forca muscular respiratoria (PImax
e PEmax). Métodos: Avaliacao de individuos adultos com
asma grave, do ambulatorio de especialidade da PPC
— UERJ (aprovado CEP: 64172922.0.0000.5259), que
compareceram a consulta no periodo de fevereiro a maio
de 2024, submetidos a USD, medida de PImax e PEmax e
espirometria apos entrevista clinica. Obtidas as medidas
de excursao diafragmatica durante respiracao calma e
profunda, assim como medida da espessura diafragmatica
ao final da inspiracao méaxima e expiragao maxima, seguida
do calculo da fracao de espessamento. Resultados: Da
amostra de 13 pacientes, 11 (84,6%) sao do sexo feminino,
a mediana de idade 46 anos (IIQ: 39-57) e do IMC=26,0
kg/m2 (11Q: 24,5-29,4). Oito (61,5%) individuos possuiam
parametros alterados da USD e as medianas da espessura
diafragmatica inspiratoria maxima de 0,38cm (I1Q: 0,32-
0,46), da expiratoria maxima 0,21cm (11Q: 0,17-0,26), da
fracao de espessamento 76,0% (I1Q: 46-85), da excursao
(ED) em respiracao profunda (RP) 4,48 cm (11Q: 4,39-6,15),
em respiracao calma (RT) 1,79cm (11Q: 1,40-1,98), de PImax
66 % (11Q: 54,3-77,0) e de PEmax 45,5 % (11Q: 39,0-64,5).
Observou-se correlacao inversa significativa entre a PImax
e 0ACQ-7 (r=-0,770; p = 0,003). Conclusao: Por se tratar
de um estudo preliminar ainda com “n” pequeno nao foi
possivel analises aprofundadas, no entanto, conseguimos
inferir algumas associacoes. Existe correlacao forte entre o
grau de controle da asma grave e o valor PImax. E possivel
especular gue existe tendencia de correlacao entre VEF1%
com ED RT (r=0,463;p =0,11) e com ED RP (r=0,474; p
=0,10). Talvez, para uma amostra maior essas correlacoes
alcancem significancia estatistica.

Suporte Financeiro: Nao

Palavras-chave: ULTRASSONOGRAFIA DIAFRAGMA;
DIAFRAGMA; ASMA GRAVE.

RELAGAO ENTRE A GRAVIDADE DA DOENGA E
0S ACHADOS DA TOMOGRAFIA DE TORAX POS FASE AGUDA
DA COVID-19

LUCIMEIRE CARDOSO DUARTE'; CAMILA R. SANTOS'; ANA PAULA
ANDRADE BARRETO'; CAROLINA ALVES NEVES?; MARCELO
CHALHOUB COELHO LIMA'; DANIELE B. G. NASCIMENTO".

1. UNIVERSIDADE SALVADOR - UNIFACS, SALVADOR
- BA - BRASIL; 2. HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO
MANGABEIRA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducao: A COVID-19 pode evoluir com sinais e
sintomas que se prologam apbs a fase aguda, causando
o quadro conhecido como pos-COVID ou COVID longo.
A tomografia de torax foi considerada o exame padrao
para descrever as alteracoes pulmonares. Objetivos:
Descrever as alteracoes da TC de torax apos a fase aguda
da COVID-19 em 181 pacientes e correlacionar a extensao
do infiltrado em vidro fosco com a gravidade da doenca
(leve, moderada ou grave). Métodos: Dos pacientes
encaminhados ao Centro Pos Covid (CPC) do HEOM,
em Salvador - BA, 181 foram acompanhados e realizaram
TC de torax no 3° 6° e 12° més apbs a doenca, caso
permanecessem as alteragdes. Quanto a gravidade, foi
atribuido o estado leve, moderado ou grave, dependendo
do atendimento em nivel ambulatorial, internamento em
enfermaria ou UTI, respectivamente. Feita tabulacao e
analise dos dados utilizando o sistema REDCap e o IBM-
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SPSS. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica
em Pesquisa da Universidade Salvador. Resultados: Dos
pacientes encaminhados ao Centro Pos Covid (CPC) do
HEOM, em Salvador - BA, 181 foram acompanhados e
realizaram TC de torax no 3° 6° e 12° més ap0s a doenga,
caso permanecessem as alteracoes. Quanto a gravidade,
foiatribuido o estado leve, moderado ou grave, dependendo
do atendimento em nivel ambulatorial, internamento em
enfermaria ou UTI, respectivamente. Feita tabulacao e
analise dos dados utilizando o sistema REDCap e o IBM-
SPSS. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Salvador. Ambulatorial Leve n =
30 Enfermaria Moderada n = 62 UTI Grave n = 89 Alteracao
COVID 24/30 (80%) 45/62 (72,6%) 72/89 (80,1%) 25%
do parenquima 20/24 (83,3%) 30/45 (66,6%) 40/72
(565,5%) 25-50% do pareénquima 2/24 (8,3%) 9/45 (20%)
19/72 (26,4%) >50% do parenquima 2/24 (8,3%) 4/45
(13,4%) 13/72 (18,1%). Conclusao: Ocorre persisténcia de
alteracoes tomograficas a longo prazo em uma proporgao
pequena de pacientes e sua extensao guarda correlacao
com a gravidade na fase aguda.

Suporte Financeiro: Uma bolsa de iniciacao cientifica da
FAPESB.

Palavras-chave: COVID; COVID longa; Tomografia.

MULTIPARAMETRIC CT SCAN PREDICTS COVID-19
SEVERITY: A HISTORICAL COHORT STUDY

GABRIELE CARRA FORTE'; CRISTINA CARRA FORTEZ BRUNO
HOCHHEGGER?; DENISE ROSATTO SILVA*; RUBENS GABRIEL
FEIJO ANDRADE®.

1. PUCRS, ANTONIO PRADO-RS-BRASIL,; 2. HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;
3. UNIVERSITY OF FLORIDA, GAINESVILLE - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA; 4. UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; 5. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducao: Computed tomography (CT) is a non-invasive
imaging technique that can provide valuable information
about various aspects of a patient's health. Objetivos:
This study aimed to assess the association between
the multiparametric CT findings and the early prognosis
of patients diagnosed with COVID-19. Métodos: We
conducted a historical cohort study of consecutive
patients who presented to our Emergency Rooms (ERs)
with clinical suspicion of COVID-19 between March and
July 2020. CT scans were used to obtain pulmonary
findings, body composition (subcutaneous fat, visceral fat,
and muscle mass), bone mineral density (BMD), hepatic
steatosis, coronary artery calcification (CAC), and thoracic
aorta calcification (TAC). Resultados: 396 patients were
included in our analysis. Of these, 157 (51.6%) were
hospitalized, and 62 (20.4%) died. Eighty-one (20.5%)
patients required mechanical ventilation. Critical care
patients had higher scores for CAC and TAC, larger
areas of visceral fat, and lower bone and liver densities.
Patients who died were older and presented with higher
scores for CAC and TAC, and lower vertebral BMD values.
Multivariate analysis revealed that visceral fat area and
CAC were independent risk factors for ICU admission,
while visceral fat and TAC were independent predictors of
death. Conclusao: Our findings suggest that visceral fat,
aortic and coronary artery calcifications are associated with
adverse outcomes in COVID-19 patients, such as a higher
risk of ICU admission and mortality. CT scans may provide
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valuable information that can aid in the early identification
and management of high-risk patients.

Suporte Financeiro: None
Palavras-chave: computed
COVID-19.

tomography;  mortality;

@I AVALIAGAO DA TUBERCULOSE LATENTE NOS
PACIENTES COMARTRITE REUMATOIDE ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO DE REFERENCIA NA CIDADE DE SALVADOR-
BAHIA _
CARLA NASCIMENTO DIAS NOGUEIRA; LUCAS GUIMARAES
ANDRADE FERREI_RA; TATIANA SENNA GALVAO NONATO ALVES;
SILVANA MAGALHAES PASSOS DE SOUZA; MITTERMAYER BARRETO
SANTIAGO; YASMIN COSTA OLIVEIRA; JEFERSON CLEITON
OLIVEIRA SILVA.

HOSPITAL  UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR
SANTOS, SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducdo: Artrite reumatoide €& uma doenca
autoimune com envolvimento articular e extra articular.
A imunossupressao resultante do tratamento dessa
patologia ou ate mesmo da propria doenca pode acarretar
em um risco para paciente com tuberculose latente.
Objetivos: Analisar a relacao dos achados de tomografia
de torax e diagnostico de tuberculose latente em
portadores de Artrite Reumatoide atendidos no Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), Salvador-
Bahia, Brasil. Métodos: Estudo aprovado pelo comite
de ética sendo de coorte prospectivo, observacional e
descritivo. Incluidos os pacientes com AR atendidos no
ambulatorio de referéncia de Reumatologia/Pneumologia
do HUPES, em Salvador-Bahia, Brasil. Resultados: O
estudo analisou 200 pacientes que eram em sua maioria
mulheres (88%), pardas (64%), nao tabagistas (74,5%) e
com uma meédia de idade de 57,2 + 11,5 anos. A frequéncia
de tuberculose latente foi de 25,5%. A maioria dos
pacientes com infeccao latente por tuberculose usaram
metotrexato associado a leflunamida (49%) e 34% usaram
anti-TNF. Os tratamentos utilizados foram isoniazida(64%),
rifampicina (2%) e isoniazida + rifapentina (34%). O
IGRA apresentou discretamente melhor especificidade,
sensibilidade, valor preditivo negativo e positivo
comparado ao PPD. Quatro pacientes apresentaram o PPD
nao reator e o IGRA reagente. Conclusao: Observou-se
significativo percentual de infeccao latente por tuberculose
comparado a literatura. Alguns pacientes apresentaram
PPD falso-negativo sugerindo que o IGRA pode ser um
exame mais adequado especialmente em pacientes
imunocomprometidos. No entanto, em detrimento do
limitado quantitativo de pacientes que realizaram o IGRA
mais estudos sao necessarios.

Suporte Financeiro: Recursos proprios

Palavras-chave: Artrite reumatoide; Tuberculose latente;
IGRA.

CORRELAGAO ENTRE FUNGAO PULMONAR,
CAPACIDADE ~ FUNCIONAL E FORGA  MUSCULAR
PERIFERICA EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR POS-
TUBERCULOSE: ESTUDO PRELIMINAR

VINICIUS OLIVEIRA RODRIGUES DE JESUS; AGNALDO JOSE
LOPES; IASMIM MARIA PEREIRA PINTO FONSECA; VITOR FARIAS
DE SOUSA; JESSICA GABRIELA MESSIAS OLIVEIRA; ANA PAULA
GOMES DOS SANTOS; THIAGO THOMAZ MAFORT.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: Doenca pulmonar pos-tuberculose (DP-PTB)
abrange danos estruturais, sintomas persistentes e reducao
da capacidade ao esforgco. Ainda & desconhecida a relacao
entre fungcao pulmonar e capacidade funcional, visto ser a
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DP-PTB uma doenca negligenciada. Objetivos: Avaliar o
tempo do teste de AVD-Glittre (TGlittre) e correlaciona-lo
com a fungao pulmonar e a forca muscular periféerica em
pacientes com DP-PTB. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com individuos com idade =18 anos, realizado
na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC), da
UERJ. Foram incluidos pacientes com DP-PTB, de ambos
0S sexos, com sintomas respiratorios e radiografia de
torax com sequelas pulmonares. Eles realizaram TGlittre,
espirometria, oscilometria de impulso (IOS) e medida de
handgrip (HGS). A analise de correlacao foi feita pelo teste
de correlacao de Spearman, considerando significativo
quando P<0,05. O protocolo foi aprovado pelo CEP
institucional sob o numero CAAE-60580022.1.0000.5235.
Resultados: Dos 17 participantes avaliados, 53% eram
homens, com média de 50+13,1 anos. O tempo desde
o diagnostico foi de 10,2+12,5 anos. Na espirometria,
DVO, DVR e exame normal foram vistos em 41,2%,
29,4% e 29,4% dos casos, respectivamente. Na |0S, as
médias da frequéncia de ressonancia (Fres), reatancia a
5 Hz (X5), area sob a curva de reatancia (AX) e R5-R20
foram de 3,74+0,99 Hz, 18,3+6,51 kPa/L/Hz, -2,54+1,11
kPa/L/s e 0,58+0,31 kPa/L/s, respectivamente. O tempo
medio para execucao do TGlittre foi de 3,59+0,48 minutos
(bem maior que o previsto de 2,84+0,45 min). A média do
HGS foi de 35,9+11,8kg. Tempo de TGlittre correlacionou
apenas com Fres (rs=0,42, P=0,031) e HGS (rs=-0,35,
P=0,026). Conclusao: O TGlittre parece ser um teste
capaz de capturar as alteracoes da capacidade funcional
em pacientes DP-PTB, visto que pacientes com DP-
PTB demoraram muito mais tempo do que o previsto
para populacdo brasileira. A falta de correlagado entre o
tempo de TGlittre e a espirometria sugere que fatores
extrapulmonares podem impactar na performance durante
0 exercicio desses pacientes. Isso & corroborado pela
associacao entre o tempo de TGlittre e a forca muscular
periférica avaliada pela HGS. Apesar desses achados
interessantes, sao necessarios estudos com amostras
mais robustas e avaliagdes longitudinais para verificar o
valor do TGlittre no follow-up de pacientes com DP-PTB.
Suporte Financeiro: CNPg e FAPERJ

Palavras-chave: Doenca pulmonar pos-tuberculose; teste
de AVD-Glittre; forca muscular.

L)) TUBERCULOSE NO TRANSPLANTE PULMONAR
OU CARDIACO

HOMERO RODRIGUES DOS PASSOS'; LUCAS MATOS FERNANDES?;
FERNANDO BACAL?; TANIA MARA VAREJAO STRABELLI4; ROBERTA
KARLA BARBOSA DE SALES"; SILVIA VIDAL CAMPOS?>.

1. DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO
CORACAO, HOSPITAL DE CLINICAS HCFMUSP,
FACULDADE ~DE  MEDICINA,  UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL; 2.
DIVISAO DE CIRURGIA TORACICA - TRANSPLANTE
PULMONAR, INSTITUTO DO CORACAO, HOSPITAL
DE CLINICAS HCFMUSP, FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL; 3. DIVISAO DE CARDIOLOGIA - TRANSPLANTE
CARDIACO, INSTITUTO DO CORACAO, HOSPITAL DE
CLINICAS HCFMUSP, FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL; 4. DIVISAO DE INFECTOLOGIA, INSTITUTO
DO CORACAO, HOSPITAL DE CLINICAS HCFMUSP,
FACULDADE DE  MEDICINA,  UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL; 5.
DIVISAO DE PNEUMOLOGIA - TRANSPLANTE
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PULMONAR, INSTITUTO DO CORACAO, HOSPITAL
DE CLINICAS HCFMUSP, FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Introducao: Tuberculose (TB) & responsavel por cerca
de 10 milhdes de novas infecgdes por ano. A infeccao
por TB em pacientes transplantados confere maior
morbimortalidade e risco de rejeicao de enxerto. Objetivo
principal: Descrever os casos de infeccao latente por
tuberculose (ILTB) e TB ativa em pacientes transplantados
de pulmao ou coragao. Objetivo secundarios: Descrever
tratamentos alternativos. Descrever achados radiologicos
e demais meétodos diagnosticos. Avaliar o impacto do
tratamento de ILTB pos-transplante. Métodos: Foram
revisados dados de prontuéario e RedCap de pacientes com
diagnostico de tuberculose ativa ou latente submetidos
a transplante pulmonar ou transplante de coracao no
InCor-HCFMUSP de 2005 a 2023. Todos os trabalhos
realizados atraves do RedCap ja tem aprovacao prévia do
Comite de Etica. Resultados: Foram avaliados 25 casos
de TB pulmonar/ extrapulmonar e 27 casos de infeccao
por ILTB. Do grupo de pacientes com diagnostico de
tuberculose ativa, 18 (72%) dos pacientes eram homens;
média de idade 44,9 anos, 08 (32%) foram submetidos a
transplante cardiaco e 17 (68%) a pulmonar. Formas com
comprometimento extrapulmonares foram 8 (ganglionar,
pericardica, miliar, pleural e genitourinaria). Entre os 27
casos de ILTB, 11 (40,7%) eram homens, 26 (96,3%)
submetidos ao transplante pulmonar. Destes, 14,8%
tinham PPD reator, 3,7% exposicao recente, 3,7%
granuloma em explante de receptor, 11,1% evidéncia de
TB prévia no doador e 66,8% tiveram TB no passado como
critério para tratamento de ILTB. Em relagao aos pacientes
com ILTB, apbs tratamento, independentemente da
duracdo escolhida, nenhum desenvolveu doenca
ativa por tuberculose. Conclusao: TB confere maior
morbimortalidade aos pacientes transplantados, com
maior risco de rejeicao do enxerto. Descrevemos os
tratamentos alternativos, achados radiologicos e métodos
diagnosticos utilizados em nossa instituicao. Avaliacao
para ILTB & fundamental para reduzir esse risco - no Nosso
servico, nenhum paciente desenvolveu TB ativa apos
tratamento da ILTB.

Suporte Financeiro: Nao possui
Palavras-chave: Tuberculose; Transplante
Transplante Cardiaco.

Pulmonar;

IMPACTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ASSOCIAGAO
ENTRE TUBERCULOSE E DIABETES NA REGIAO SUL DO
BRASIL ENTRE 2014-2023

GABRIELLY MARQUES; ANNA CLAUDIA LAVORATTI; CAMILA
LIMA BARBATO.

FAG- FACULDADE ASSIS GURGACZ, CASCAVEL - PR
- BRASIL.

Introducao: A tuberculose (TB) & declarada emergéncia
publica global pela OMS. Assim, a analise de pacientes
com tuberculose-diabetes (TB-DM) em paralelo com
normoglicemicos permite entender como essa correlagao
de comorbidades resulta em desfechos negativos.
Objetivos: Comparar os resultados de baciloscopia de
pacientes com TB-DM com TB normoglicemicos ao fim
do segundo mes (fase de ataque) e do sexto més (fase
de manutencgao) de tratamento, alem de estabelecer uma
relacao entre os desfechos dessas duas populagoes.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal
epidemiologico. Por ser realizado com dados publicos,
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dispensa a aprovacao do Comite de Etica. A amostra foi
obtida no SINAN-DataSus. Foram selecionados casos de
TB por ano diagnostico (2014-2023), UF (SC, PR, RS),
diabetes (sim e nao), baciloscopiano 2° e 6° més e desfecho
da TB, sendo: cura, abandono, obito por tuberculose, obito
por outras causas, transferencia, TB-DR (droga resistente),
mudanca de esquema, falencia do tratamento e abandono
primario. Os dados foram convertidos em porcentagem
para melhor exposicao. Foram complementados com
a bibliografia da plataforma Pubmed, periodo 2014-
2024, descritores “tuberculosis”, “diabetes” e “death”.
Resultados: A incidéncia de TB-DM na regiao Sul & de 8%
da populacao em tratamento. No segundo mes de terapia,
a baciloscopia dos pacientes com TB-DM foi positiva em
25,52%, cerca de 4% superior aos normoglicemicos.
Assim, a DM pode afetar a carga bacteriana na fase de
ataque, estendendo a terapia quadrupla (Brasil, 2019).
Ap0s seis meses de terapia, a DM nao teve influéncia
relevante. Os desfechos negativos (obito, TB-DR e
falencia) representam 16,64% dos casos, 5,84% superior
do que em pacientes com TB sem diabetes. Analisando
apenas obito por TB, de 6,94% em pacientes diabéticos,
este indica 3,45% a mais do que nos normoglicemicos.
A explicacao pode advir de um desequilibrio imune dos
portadores de TB-DM, que podem ter uma resposta inata
defeituosa (Arriaga et al, 2021). Desse modo, em casos
de TB-DM ha uma piora do quadro, com agravamento
de sintomas, perda de peso, febre, dispneia e sudorese
noturna (Pizzol, et al, 2016). Ja em relacao a cura, a
diferenca entre os resultados & inexpressiva. Conclusao:
Os resultados,associados a literatura, indicam uma maior
porcentagem de desfechos negativos em pacientes com
TB-DM, quando em comparacao com normoglicemicos,
especialmente em relagao ao prolongamento do tratamento
e o desfecho obito. Dessa forma,no ambito da politica de
intervencao, exige-se maior atengao, especialmente no
rastreio da diabetes nestes pacientes, com adequacao
dos tratamentos e manejo diferenciado no fito de obter
melhores desfechos terapeuticos de sobrevida do que os
encontrados.

Suporte Financeiro: Ausente.

Palavras-chave: terapia-quadrupla; comorbidades; manejo.

QIITYYP ANALISE DE MEDIADORES INFLAMATORIOS
ASSOCIADOS AO DANO TECIDUAL NA TUBERCULOSE
PLEURAL: PAPEL DA MIELOPEROXIDASE (MPO) E

METALOPROTEINASE-9 (MMP-9)

JULIANA FURTADO DE MATOS'; GABRIEL DE LOSSIO SEIBLITZ
FACHEL RODRIGUES'; THIAGO THOMAZ MAFORT?2; ANA PAULA
GOMES DOS SANTOS?; ISABELLA FORASTEIRO TAVARES?; ROGERIO
RUFINO?; LUCIANA SILVA RODRIGUES'.

1. LABORATORIO DE IMUNOPATOLOGIA DA
FCM/UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2.
AMBULATORIO DE DOENCAS PLEURAIS DO SERVICO
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA DO HUPE/UERJ,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 3. LABORATORIO DE
HANSENIASE, INSTITUTO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A Tuberculose Pleural (TBPI) possui uma
resposta imune compartimentalizada na cavidade pleural,
representada por diferentes leucocitos e citocinas, a qual
pode ser acessada pela analise do liquido acumulado
entre as pleuras visceral e parietal. Objetivos: Definir
marcadores moleculares associados a lesao e inflamacao
na TBPl em comparagao a outras etiologias nao-TB (NTB),
utilizando dados laboratoriais e clinicos. Métodos: Estudo
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transversal, retrospectivo, com pacientes provenientes
do Servico de Pneumologia e Tisiologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (HUPE-UERJ), de 2015 a 2020. Colhidas
amostras de liquido pleural (LP) e sangue periféerico (SP)
de pacientes com derrame pleural por TBPI e causas NTB.
A quantificacao de MPO e MMP-9 no LP foi realizada
por ensaio imunoenzimatico (ELISA), e das citocinas
inflamatorias  (TNF, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12) por
citometria de fluxo. Dados sociodemograficos, clinicos
e laboratoriais coletados por questionario e prontuario
eletronico. Procedimentos aprovados pelo Comite de Etica
em Pesquisa do HUPE-UERJ (1.100.772). Resultados:
Foram incluidos 86 pacientes (52 TBPI e 34 NTB), média
de 48 anos (IQR = 26), 58% homens. No grupo TBPI,
17,3% possuiam exsudato polimorfonuclear, enquanto no
grupo NTB, 23,5%. Os niveis de adenosina deaminase
(ADA) foram maiores no LP de pacientes TBPI (p<0,001).
Os niveis de MPO foram aumentados no LP de pacientes
TBPI quando comparados ao grupo NTB, respectivamente
(21.080 pg/ml versus 8.652 pg/ml; p = 0.0053). As
citocinas TNF, IL-1p e IL-12 foram elevadas no grupo TBPI
comparado com o grupo NTB (p<0,05). A citocina IL-10 foi
elevada no grupo NTB (p<0,05). Foi determinado o ponto
de corte de MPO no LP (16.546,18 pg/mL) na avaliacao
do desempenho para classificar os pacientes como TB
ou NTB, o qual apresentou Ac = 0,63, Se= 0,68, Esp=
0,56. Quando da utilizacao de ADA ou MPO, obtivemos
Ac= 0,73, SE= 0,85 e Esp= 0,56. A mediana dos niveis de
MMP-9 no LP entre os pacientes foi de 63,98 pg/mL no
grupo TBPIl e 32,92 pg/mL no grupo NTB, nao sendo esta
diferenca significativa (p = 0,3705). Conclusao: Nossos
dados mostram que a MPO, importante mediador de lesao
e inflamagao, produzido principalmente por neutrofilos,
possui niveis superiores no LP de pacientes com TBPI,
sendo considerado um potencial marcador a ser utilizado
no diagnostico diferencial de TBPI. Alem disso, citocinas
inflamatorias poderiam contribuir para a ativagao celular e
aumento dos niveis de MPO e MMP-9.
Suporte Financeiro: FAPERJ.
Palavras-chave: tuberculose pleural;
metaloproteinase.

mieloperoxidase;

LIE:XP USO DO TESTE DE FLUXO LATERAL DE
LIPOARABINOMANANO  (LF-LAM) NO  DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DERRAME PLEURAL POR TUBERCULOSE
SAMARA GALDINO COELHO; THIAGO THOMAZ MAFORT; MARIANA
COSTA RUFINO; ROBERTO STEFAN DE ALMEIDA RIBEIRO; ROGERIO
RUFINO; ANA PAULA GOMES DOS SANTOS; LUCIANA SILVA
RODRIGUES.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: As dificuldades no diagnostico de tuberculose
pleural (TBPI) sao um desafio devido a sua caracteristica
paucibacilar. O teste de lipoarabinomanana (LF-LAM),
padronizado para uso em pacientes TB/HIV, pode ser
promissor para o diagnostico da doenca. Objetivos: Avaliar
o desempenho diagnostico do teste LF-LAM - inicialmente
criado para uso em urina - em amostras de liquido pleural
(LP) de pacientes com derrame pleural por TB. Métodos:
Estudo retrospectivo utilizando amostras de liquido pleural,
armazenadas em biorrepositorio a -80°C, oriundas de
pacientes com TBPI nao-HIV e outros diagnosticos nao-TB
com diferentes causas de derrame pleural, recrutados no
ambulatorio de Doencas Pleurais do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE)/UERJ e aprovado pelo Comite de
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Etica em Pesquisa do HUPE-UERJ (Parecer: 1.100.772).
O desempenho do teste LF-LAM para diagnostico de TB
foi analisado utilizando a classificacao dos pacientes em
TB (baciloscopia, cultura micobacteriana de LP e/ou tecido
pleural, GeneXpert MTB/RIF®, analise histopatologica
e adenosina deaminase (ADA) e nao-TB (outros
diagnosticos concluidos). Resultados: A populagao de
estudo foi constituida de 217 pacientes (119 nao-TB e 98
TBPI) com média de idade de 54 anos (DP=18,7), sendo
a maioria homens (54,4%). Dos pacientes com TBPI, 45
(46%) foram positivos no teste LF-LAM (Sensibilidade=
46%), enquanto no grupo nao-TB, 5 (4,2%) positivaram
(Especificidade= 96%). Dos pacientes TBPI positivos no
LF-LAM, 5 apresentaram presenca de granuloma (11,1%)
e dos 41 que realizaram BAAR neste grupo, todos foram
negativos. Dos 35 pacientes com resultado de cultura
no LP, 4 foram positivos (11,4%) e dos 31 que realizaram
Gene Xpert MTB/RIF®, 5 foram positivos (16,1%).
Alem disso, 28 de 43 pacientes apresentaram ADA <40
U/L (65,1%). Ao comparar a sensibilidade dos testes
diagnosticos no grupo TBPI, positivo ou nao no LF-LAM, a
histopatologia apresentou 29,6% de sensibilidade, BAAR
0,0%, cultura no LP 9,0%, Gene Xpert 8,5%, ADA 67,4%
e LF-LAM 46%. Conclusao: O LF-LAM apresentou alta
especificidade e boa sensibilidade quando realizado no
liquido pleural, demonstrando desempenho superior a
outros testes considerados padrao-ouro para o diagnostico
de TB (microbiologico e histopatologico), exceto ADA.
Nossos dados apontam para uma nova abordagem do
teste LF-LAM, o qual pode impactar de maneira positiva
o diagnostico de TB extrapulmonar, assim como o inicio
rapido do tratamento anti-TB.

Suporte Financeiro: Fundacao Carlos Chagas Filho de
Amparo a Pesquisa do esttado do rio de Janeiro (FAPERJ).
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel
Superior
Palavras-chave:
Lipoarabinomanano.

Tuberculose;  Tuberculose  pleural;

DESEMPENHO DO IGRA E DO TESTE
TUBERCULINICO (PPD) PARA IDENTIFICAGAO DE INFECGAO
LATENTE POR TUBERCULOSE (ILTB) EM PACIENTES COM
DOENGAS INFLAMATORIAS IMUNOMEDIADAS

BERNARDO TOBRES SKINNER; LUCIANA SILVA RODRIGUES; SAMARA
GALDINO COELHO; ROBERTO STEFAN DE ALMEIDA RIBEIRO;
JANAINA LEUNG; THIAGO THOMAZ MAFORT; WALTER COSTA.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducdo: Os agentes biologicos sao indicados
para tratar doengas inflamatorias imunomediadas por
promoverem melhora clinica. Porem, esta abordagem
representa risco acrescido de infecgcoes, incluindo
reativacao da infeccao latente por tuberculose (ITBL).
Objetivos: Comparar o desempenho do teste tuberculinico
e do ensaio de producao do interferon-gama (IGRA) para a
deteccao de ILTB em pacientes com doengas inflamatorias
imunomediadas. Métodos: Estudo transversal
prospectivo, incluindo pacientes atendidos no Nucleo de
Tisiologia do Servigo de Pneumologia e Tisiologia, Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ). Os pacientes
realizaram teste tuberculinico por injecao intradermica do
derivado proteico purificado (PPD), com leitura apos 72h,
e ensaio de producao de interferon-gama (IGRA; TB-Feron
ou QuantiFERON-TB Gold Plus). Dados sociodemograficos
e clinicos foram coletados por questionario e consulta de
prontuéario eletronico. Protocolo aprovado pelo Comite
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de Etica em Pesquisa do HUPE-UERJ (2.013.455).
Resultados: Foram incluidos 122 pacientes, dos quais 42
apresentam artrite reumatoide (AR), 31 psoriase, 17 lupus
eritematoso sistemico (LES), 4 esclerodermia, 5 vasculite,
3 AR/LES, 2 LES/Sjogren, 2 psoriase/AR, 2 amiloidose, 2
doenca de Crohn, 2 espondilite anquilosante, 1 espondilite
indiferenciada, 1 dermatomiosite, 1 retocolite ulcerativa,
1 doenca relacionada a 1gG4, 1 AR/Sjogren, 1 Doenca
de Behget, 1 sarcoidose, 1 liquen plano, 1 LES/Crohn/
esclerodermia e 1 LES/AR/psoriase. Oito individuos foram
excluidos do estudo, 4 por apresentarem perda de leitura
do PPD e 4 por apresentarem resultado indeterminado
para o IGRA. Um total de 114 pacientes tiveram resultados
validos tanto para o teste tuberculinico (PPD) quanto para
o IGRA, sendo observadas as seguintes combinacoes:
PPD+/IGRA+ = 6; PPD+/IGRA- = 7; PPD-/IGRA- = 86;
PPD-/IGRA+ = 15. Sendo assim, foi identificada uma
prevalencia de ILTB de 24,5% (28/122) na populacao de
estudo. Observamos uma concordancia de 80,7% entre
o PPD e o IGRA. Conclusao: Nossos dados mostraram
a relevancia na busca de novos testes diagnosticos para
ILTB entre a populacao estudada. A realizacao do teste
IGRA propiciou a definicao de casos nao identificados pelo
PPD (n = 15/28; 53,5% dos casos de ILTB).

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Tuberculose; tuberculose latente; doencas
imunomediadas.

TUBERCULOSE NAS PESSOAS EM SITUAGAO DE
RUA: UM RETRATO DO NUMERO DE CASOS E OBITOS E DOS
FATORES DE RISCO

MARIANA AVANCINI MACHADO DA LUZ'; SOFIA JOAQUIM PIMENTA
DA SILVA'; DANILO PASCOAL FONSECA'; GUILHERME AUGUSTO
DE SAZ; LEONARDO DE SOUZA CARDOSO".

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, CURITIBA - PR -
BRASIL; 2. FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO
PARANA, CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducao: A tuberculose & um importante problema
de salde plblica. Essa doenca afeta principalmente
populagoes vulneraveis, como pessoas em situacao de
rua, por fatores imunologicos e por barreiras de acesso
aos direitos e de acoes de cuidado a salde. Objetivos:
Considerando que as pessoas vivendo em situacao de
rua apresentam 54 vezes mais risco que a populacao
em geral em relacao ao adoecimento por tuberculose,
o presente trabalho busca analisar a incidencia de casos
e de Obitos da tuberculose, tanto isolados, quanto
simultaneos a infecgao por HIV/AIDS e outros fatores
de risco nas pessoas em situacao de rua no Brasil nos
anos de 2018 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico ecologico, observacional, transversal
e retrospectivo, no qual utilizou-se dados do banco de
dados DATASUS na secao de informagoes de salde do
TABNET correspondentes ao SINAN sobre os casos de
tuberculose. As variaveis selecionadas foram: “populacao
em situacao de rua”, "Obitos por tuberculose”, “HIV
positivo”, “tabagismo” e “diabetes”. Os anos analisados
foram 2018 e 2023. A analise estatistica foi realizada
utilizando o Microsoft Excel. Considerando que a fonte
de dados & de acesso publico, este estudo dispensa a
aprovacao por comité de ética em pesquisa. Resultados:
A partir dos dados coletados, observou-se que no ano
de 2023 houve um total de 5481 casos confirmados de
tuberculose em populagao em situagcao de rua no Brasil,
nUmero que representa 5,01% dos casos totais. Em
2018, 5 anos antes, a relacao era de 3,71% (3523). A
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mortalidade dos casos nessa populagao em 2023 ocorreu
a uma taxa de 6,5%, enquanto em 2018 foi de 8,23% e na
populacao em geral, 3,89%. Em relacao ao perfil desses
pacientes, 23,46% eram HIV positivo em 2023, 20,09%
em 2018 e 11,04% na populacao em geral. O tabagismo foi
identificado em 54,67 % dos casos em 2023 contra 48,19%
de 2018. O diabetes foi identificado em 3,9% e 3,7% dos
casos em 2018 e 2023, respectivamente. Nos casos de
obitos, 12,64% eram HIV positivo, 44,10% tabagistas
e 5,9% diabéticos. Conclusao: Os casos confirmados
de tuberculose, assim como os 0bitos pela doenca em
populacado em situagao de rua aumentaram no periodo
analisado. Isso evidencia sua relevancia como problema
de salde plblica. A taxa de HIV & mais prevalente em
pessoas em situacao de rua comparada ao restante da
populacao. Foi observado alto indice de tabagismo nos
casos confirmados aliado com predominio de tabagistas
nos obitos. Houve baixo indice de diabetes na populacao
analisada, mas pode estar subnotificado.

Suporte Financeiro: Os autores nao receberam auxilio
financeiro.
Palavras-chave:
Tuberculose .

Epidemiologia;  Situagao de rua;

ANALISE NA EVOLUGAO DO NUMERO DE
REINGRESSO APOS ABANDONO DO TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE NO BRASIL

GABRIELA FRANCA DA SILVEIRA; CAROLINE DA COSTA; ISADORA
CAMPANEL COMUNELLO; JORDANA MEDEIROS PASINATO; RAFAEL
STECHOW PINTO; BRUNA BASSANI GADRET; MARIA LAURA
ZSCHORNACK STRELOW.

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS, SAO
LEOPOLDO - RS - BRASIL.

Introducao: O tratamento da tuberculose (TB) consiste no
uso de antibidticos por no minimo seis meses, porem os
sintomas melhoram rapidamente, sendo, entao, comum seu
abandono. No entanto, essa atitude deve ser evitada, ja que
aumenta a recidiva da doenca. Objetivos: Analisar os dados
referentes aos casos de reingresso de TB apods abandono
do tratamento no Brasil entre os anos de 2016 e 2023.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal quantitativo
descritivo realizado atraves da ferramenta de pesquisa
TABNET pelo banco de dados DATASUS, na secao “Casos
de Tuberculose”. Foram utilizadas as variaveis “Brasil
por Regiao”, “Casos notificados por Ano Diagnostico” e
"Tipo de entrada” no periodo de 2016 a 2023. Os dados
analisados correspondem ao tipo de entrada “reingresso
apos abandono”. Ademais, foi realizada uma correlacao para
obter o percentual de casos de reingresso apos abandono
com relacao ao numero total de casos no Brasil, por ano. Por
se tratar de uma fonte de dados pUblica, nao & necesséario a
aprovacao pelo comité de etica em pesquisa. Resultados:
Segundo os dados obtidos, & possivel observar que no ano
de 2016 foram confirmados 86.207 casos de TB e destes
6.505 (7,54%) reingressaram apos abandono do tratamento.
Em 2017, o numero total foi de 90.594 e de reingresso
6.540 (7,21%), seguido por 2018 com 94.735 casos totais e
7.003 (7,39%) de reingresso. No ano de 2019 o percentual
continuou a aumentar, com 96.083 casos totais de TB e
7.269 (7,56%) de reingresso apos abandono, ja em 2020
com 86.373 casos totais e 7.902 (9,14%) de reingresso. Em
2021 foram registrados 91.847 casos totais e de reingresso
correspondendo a 9.502 (10,30%), seguidamente o ano
de 2022 com 103.994 casos totais e 11.967 (11,50%) de
reingresso. Por fim, o ano de 2023 apresentou 109.345
casos totais e 13.528 casos de reingresso apos tratamento,
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representando 12,37%. Apobs analisar os dados obtidos,
pode-se concluir que houve um aumento proporcional de
casos de reingresso apbs o abandono do tratamento em
pacientes com o diagnostico confirmado de TB no Brasil,
durante o periodo de 2016 a 2023. Com isso, € evidente
a necessidade de revisao das medidas de conscientizacao
aos pacientes e familiares. Alem disso, & crucial enfatizar
a importancia do tratamento regular e adequado, visando
a diminuicao do numero de casos de reingresso apos
abandono no Brasil.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Tratamento;
Abandono.
JIETA) ANALISE DAS REAC()ES ADVERSAS,

ALTERAGOES LABORATORIAIS E DESFECHOS CLINICOS
RELACIONADOS AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM
UMA CAPITAL DA AMAZONIA LEGAL: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO.

CARLOS AUGUSTO ABREU ALBERIO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA, BELEM - PA -
BRASIL.

Introdugcdo: O tratamento da tuberculose enfrenta
desafios que interferem na sua eficacia, como interrupcao
do tratamento, ocorréencia de reacoes adversas e presenca
de comorbidades, como diabetes mellitus e o virus da
imunodeficiencia adquirida. Objetivos: Identificar as
reacoes adversas relacionadas ao esquema basico da
TB, avaliar as alteracoes hematologicas e bioquimicas
durante o tratamento e o desfecho clinico. Métodos:
Estudo prospectivo, tipo coorte, em pacientes com
TB, casos novos, em duas unidades béasicas de salde
na cidade de Belem (Para). As reacoes adversas foram
registradas e classificadas em menores e maiores.
Para as analises laboratoriais foram realizadas coletas
de sangue antes do inicio da tomada dos farmacos e ao
termino de cada meés de tratamento. Os parametros
hematologicos foram determinados por contador
automatico de células (Cobas 2300®) e os parametros
bioguimicos por espectrofotometria (Varian®) no hospital
universitario Joao de Barros Barreto da Universidade
Federal do Para (UFPA). O estudo foi aprovado pelo
CEP do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, numero
1.591.019. Resultados: Foram incluidos no estudo 115
pacientes com TB ativa, sendo que 24 (20,87%) foram
excluidos. A evolugao temporal das reacoes adversas no
decorrer do tratamento, apontou que 39,56% (n=36) dos
pacientes apresentaram prurido e a irritacao gastrica, no
1° més, no entanto, no 2° e 3° meses a irritacao gastrica
foi a mais relatada pelos pacientes, com taxas de 23,08%
(n=21) € 10,99% (n=10) respectivamente. Ja no 4° més, o
prurido foi mais comum, ocorrendo em 6,59% (n=6) dos
casos. Em relacao aos exames laboratoriais, os valores
hematologicos apresentaram diferencas significativas ao
longo do tratamento, com aumento das hemécias durante
o tratamento e reducdes dos leucocitos e das plaguetas,
enquanto os parametros bioquimicos nao se modificaram
de forma acentuada. O desfecho mais frequente foi a alta
por cura em 87,5% (91) dos pacientes, seguido de alta por
interrupcao do tratamento em 9,62% (10). Conclusao:
O tratamento da TB & seguro e eficaz, pois as reacoes
adversas menores foram as mais frequentes, nao houve
alteracoes hematologicas e bioquimicas relevantes, e a
maioria dos pacientes evoluiu para cura.
Suporte Financeiro: Este trabalho foi
recursos proprios do autor

realizado com

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2024



Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento; Reacoes

Adversas.

CASOS REGISTRADOS DE TUBERCULOSE ANTES
E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

CLARA IMPERADOR BRUCHA; DEBORA CAROLINE PEIXOTO
GONCALVES.

CENTRO UNIVERSITARIO  DAS  FACULDADES
ASSOCIADAS DE ENSINO - UNIFAE, SAO JOAO DA
BOA VISTA - SP - BRASIL.

Introdugao: A tuberculose, doenca infecto-contagiosa
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, & um problema
de Saude Publica. Com a pandemia da COVID-19, houve
redirecionamento nos servicos de salde, prejudicando no
diagnostico e tratamento de pacientes com TB. Objetivos:
Analisar os casos confirmados de tuberculose no sul do
Brasil, durante o periodo de 2016 a 2023, identificando
o perfil epidemiologico antes e durante a pandemia da
COVID- 19. Métodos: Estudo epidemiologico descritivo,
transversal e quantitativo, desenvolvido a partir de dados
secundarios do Departamento de Informacao e Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS) e pelo Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan Net). As
informacoes analisadas foram dos casos confirmados no
sistema de informagcao de agravos de notificacao sobre a
tuberculose no sul do Brasil de 2016 a 2023. Por ser um
estudo epidemiologico nao & necessario a aprovacao no
Comite de Etica em Pesquisa em Humanos, segundo
a Lei N° 466/2012. Resultados: Nos tres estados que
compoem o Sul, foram notificados 91,694 casos de
tuberculose entre 2016 a 2023, sendo que desses, 45.009
casos foram no periodo de 2016 a 2019 que antecedeu
a pandemia e foram lancados 46,685 agravos durante
a pandemia entre 2020 a 2023. Portanto, 49% dos
casos notificados ocorreram antes da pandemia e 51%
ocorreram apos a pandemia da COVID-19, com o aumento
percentual de 3,7%. A faixa etaria mais acometida € a de
20 a 39 anos, com 40.813 casos notificados e a de menor
incidencia & de 5 a 9 anos, com 394 casos. Conclusao:
Diante a priorizacao no controle e combate da pandemia da
COVID-19, inUmeras doencas foram subnotificadas, dentre
elas, a tuberculose. Espera-se que apds uma demanda
reprimida de notificacoes, haja um aumento consideravel
no numero de diagnosticos de TB.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Tuberculose; Infeccao por Mycobacterium
tuberculosis; TB.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
TUBERCULOSE EM PACIENTES ADULTOS COM HIV NO
ESTADO DO AMAZONAS.

ROGERIA GABRIELA MAGALHAES DE SOUZA'; CAIO PAULAIN
CAVALCANTE'; JOAO VICTOR DA SILVA RAMOS?; SAMUEL SOTERO
LOURENCO?; BEATRIZ TOMAZ CAPARROZ3.
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1. UEA- UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS,
MANAUS - AM - BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO
DO PLANALTO CENTRAL APARECIDO DOS SANTOS,
BRASILIA - DF - BRASIL; 3. FUNDACAO DRACENENSE
DE EDUCACAO E CULTURA, DRACENA - SP - BRASIL.
Introducao: A tuberculose & uma das principais causas
de morte em portadores do virus da imunodeficiencia
humana (HIV). A analise dos impactos dessa coinfeccao
no Amazonas representa uma alta prevalencia. Objetivos:
Objetiva-se divulgar a epidemiologia dos casos de
pacientes HIV positivos diagnosticados com tuberculose
na regiao do Amazonas no periodo de 2018 a 2023. Visa-
se analisar o impacto das doencas no cuidado a salde em
regioes de alta prevalencia. Ademais, busca-se evidenciar
a importancia da educacao em salide na populacao com
HIV/AIDS sobre a exposicao a tuberculose. Métodos:
Foi realizado um estudo ecologico, de metodologia
quantitativa, com busca nas bases de dados DATASUS,
por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), entre os anos de 2018 e 2023, evidenciando
pacientes com uma faixa etaria entre 20 e 39 anos. A
analise foi construida a partir da avaliacao, interpretacao e
comparacao de dados obtidos, em junho de 2024, atravées
de tabelas e graficos. Descritores utilizados: Tuberculose,
HIV, Amazonas. Resultados: Em 2018, houve 486 casos,
a faixa etaria mais afetada foi a de 30 a 39 anos, sendo
25,10% dos casos (homens com 360 casos confirmados).
No ano de 2019, houve 484 casos, a faixa etaria mais
afetada foi a de 30 a 39 anos, sendo 31,61% dos casos
(homens com 369 casos confirmados). No ano de 2020,
foram notificados 422 casos, a faixa etaria mais acometida
foi a de 20 a 29 anos com 25, 36% dos casos (homens
com 327 dos casos). No de 2021, foram contabilizados
449 casos, a faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39
anos, com 24,72% dos casos (homens com 330 casos
confirmados). Em 2022, houve 458 casos confirmados,
a faixa etaria mais afetada foi a de 30 a 39 anos, sendo
23,80% dos casos (homens 351 casos confirmados). Por
fim, no ano de 2023, houve 554 casos confirmados, a faixa
etaria mais afetada foiade 30 a 39 anos, sendo 23,29% dos
casos (homens com 408 casos confirmados). Conclusao:
Assim, constata-se ao avaliar o perfil epidemiologico da
Tuberculose (TB) em pacientes com HIV no Amazonas,
concluiu-se aimportancia de integrar e alertar acomunidade
em questao sobre conscientizacao e prevencao da doenca,
considerando que pessoas infectadas pelo HIV tem um
indice maior de contrair a mesma.

Suporte Financeiro: Os autores declaram nao ter recebido
quaisquer auxilios financeiros para a confecgao do presente
trabalho.

Palavras-chave: Tuberculose; HIV; Amazonas.
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{2y MEPOLIZUMABE EM

EOSINOFILICA COM POLIANGEITE (GEPA)

ADALBERTO SPERB RUBIN'; MARIA PAULA COSTAMILAN DA
CUNHA'; BRUNO GERNHARDT TENEOS?; CAROLINA DA SILVA
FLORES?; JOAO VICTOR NUNES POFAL?; JORDANA HENZ
HAMMES?; MARIANA SBRUZZI.

1. SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS-BRASIL; 2. UFCSPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducao: A Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite
(GEPA), anteriormente conhecida como sindrome de
Churg-Strauss, & uma vasculite pulmonar frequentemente
associada a asma e a eosinofilia. Recentemente, o
emprego de medicamentos imunobiologicos tem sido
empregado no manejo desta entidade. Os autores
relatam o resultado do uso de mepolizumabe em paciente
com este diagnostico, atendido na Santa Casa de Porto
Alegre. Relato do Caso: ROS, 45 anos, masculino. Ha
2 anos episodios de tosse, sibilancia e dispneia, tratado
com broncodilatadores e corticoesteroides orais (CO).
Internacoes prévias em 3 ocasides, em uso continuo
de LABA/CI a cada 12 hr. TC de torax com opacidades
consolidativas bilaterais, broncopatia difusa e presenca
de eosinofilia sérica entre 1.500 e 15000 celulas, entre as
internacoes. TC seios da fase com pansinusite e polipose
nasal. Transferido para a Santa Casa de Porto Alegre para
investigacao e manejo em 04/23. Espirometria: CVF 4,65
(84 %) VEF1 3,25 (74%). Definido diagnostico de GEPA e
iniciado tratamento continuo com prednisona 40 mg ao dia
e terapia inalatoria. Em revisao ambulatorial em 30 dias,
paciente com otimo controle de sintomas e reducao da
taxa de eosinofilos para 500 células. Redugao progressiva
de CO e iniciado mepolizumabe na dose de 100 mcg a cada
4 semanas. Melhora progressiva, sendo descontinuado o
uso de CO apos 4 meses. Nova TC torax com regressao
completa de opacidades pulmonares. Espirometria: CVF
4,71 (87 %) e VEF1 3,5 (80 %). Discussao: O tratamento
da GEPA sempre envolveu o emprego de corticosteroides
orais e inalatorios e broncodilatadores para reduzir a
inflamacao e controlar os sintomas. Em casos graves,
imunossupressores como ciclofosfamida, azatioprina
ou metotrexato tambéem foram empregados. Mais
recentemente, terapias biologicas, como o mepolizumabe,
demonstraram sucesso no manejo desta doenca,
especialmente reduzido a eosinofilia tecidual e sérica. A
dose administrada foi inferior a dose recomendada de 300
mg para GEPA, em virtude de dificuldades de acesso.
O caso apresentado demonstrou uma Otima resposta a
dose de 100 mg de mepolizumabe nesta doenca, tendo o
paciente apresentado relevante melhora clinica e funcional,
alem de otimo controle clinico.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Mepolizumabe; GEPA; Asma.

GRANULOMATOSE

@IXIZD GRANULOMATOSE ~ EOSINOFILICA
POLIANGIITE (GEPA): RELATO DE CASO

ESTER ARAUJO BADY CASSEB; THIAGO LINS FAGUNDES DE
SOUSA.
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Introducéao: A Granulomatose Eosinofilica com Poliangiite
(GEPA) & uma doenca autoimune rara que afeta cerca de
1-3 pessoas por milhao ao ano, com idade média de inicio
aos 48 anos. Caracteriza-se por vasculite de pequenos e
medios vasos, infiltracao eosinofilica tecidual e inflamagao
granulomatosa extravascular, podendo afetar pulmoes,
coragao, sistema nervoso e articulacbes. Com ANCA
associado em 30-40% dos casos, muitos pacientes
tem historico de asma, rinite alérgica e polipose nasal.
Relato do Caso: Paciente masculino, 56 anos, com
historico de insuficiencia cardiaca e AVC, asmatico de
inicio tardio (diagnostico aos 45 anos). Iniciou dispneia e
sibilo associados a derrame pleural, sendo tratado com
toracocentese e antibioticoterapia. O paciente recorria
com crises asmaticas, alem de leucopenia e eosinofilia,
nao apresentando melhora com tratamento. Desenvolveu
angioedema e nodulos cervicais e no tronco, com sinais
flogisticos e prurido, alem de hiperemia, queimacao e
rigidez muscular em brago direito e maos, com artralgia
ao movimento. Ap0s investigacao minuciosa em nova
internagao com derrame pleural e pericardico, pericardite,
hipoalbuminemia, eosinofilia, proteintria, FAN negativo
e p-ANCA positivo, foi diagnosticado com GEPA. O
diagnostico de vasculite juntamente com o quadro clinico
laboratorial  possibilitou tratamento especifico com
pulsoterapia e glicocorticoide por 3 meses, com significativa
melhora. Atualmente faz tratamento de manutencao com
azatioprina e até a Ultima consulta em 2023 nao houve
novas intercorrencias, mantendo remissao da doenca e
eosinofilia reduzida. Discussao: Na GEPA, a manifestacao
mais comum & a asma, presente em pelo menos 96%
dos adultos com a vasculite, associada a eosinofilia e
p-ANCA positivo. Com apresentacao clinica variavel,
afeta miltiplos sistemas, especialmente o cardiovascular,
presente em cerca de 50% dos pacientes, o que influencia
o prognobstico a longo prazo. O comprometimento do
sistema nervoso central & raro, ocorrendo em 6 a 39%
dos casos, com sintomas de neuropatias periféricas
predominantes. Artralgia migratoria € comum, enquanto
a artrite € incomum. O paciente do estudo reflete esses
padroes de apresentacao. A idade de inicio dos sintomas
prodromicos, por volta dos 45 anos, € concordante com a
média descrita na literatura, e o paciente atende a 4 dos
6 criterios diagnosticos estabelecidos, incluindo asma
e anormalidade dos seios paranasais. O manejo inclui
pulsoterapia com glicocorticoide e ciclofosfamida por 3 a 6
meses, seguido de manutengao com imunossupressores,
como azatioprina. O tratamento precoce melhora o
prognostico e a expectativa de sobrevida, alem da
evolugao clinica e do aumento na qualidade de vida, como
observado no paciente, sem intercorréncias significativas.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
este estudo. O caso foi conduzido no ambito do atendimento
hospitalar regular.

Palavras-chave: Poliangeite Granulomatosa Eosinofilica;
Sindrome de Churg-Strauss; Vasculite.
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[ToXIEP SINDROME DE HAMMAN: RELATO DE RECIDIVA DE
PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO EM ASMA EXACERBADA
MARIANA MENEZES LOURENCO; BRUNO DEO DE OLIVEIRA;
BRUNO DE MATTOS FREIRE; 'GABRIELLA GOMES DE CARVALHO;
HEITOR GAZOLA DUSSO; FABIO KENDI YAMAUCHI.

UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Introducéao: A Sindrome de Hamman & uma condicao rara,
na qual um aumento slbito na pressao intra-alveolar causa
ruptura alveolar e vazamento de ar resultando em enfisema
intersticial, que atinge o hilo pulmonar e, assim, evolui para
pneumomediastino espontaneo. Exacerbacoes de asma
sao classicamente descritas como um dos precipitantes de
pneumomediastino espontaneo. No entanto, a frequéncia
reportada desta condicao em pacientes asmaticos
& baixa, com incidéencia observada de apenas 0,3%.
Relato do Caso: Paciente de 17 anos com historico de
asma nao controlada e multiplas internacoes prévias por
exacerbacoes infecciosas. Em 05/03/2023, apresentou
exacerbacao de asma que evoluiu com pneumomediastino
espontaneo e pneumotorax bilateral, diagnosticado na
ocasiao como Sindrome de Hamman, sendo internado por
quatro dias. Evoluiu bem com tratamento conservador.
Em 01/03/2024, o paciente foi trazido novamente
ao hospital por dispneia importante, febre aferida e
sibilancia. Apresentava sinais de infecgao viral na ocasiao
(Influenza e COVID negativos). Durante a internacao, foi
observado pneumomediastino e optado por tratamento
conservador, medidas broncodilatadoras e corticoterapia.
Fazia uso irregular de Alenia 12/400 mcg de 12 em 12
horas e Budesonida nasal como medicacao continua.
As internacoes foram acompanhadas por monitorizacao
rigorosa e tratamento multidisciplinar, destacando a
importancia da aderéncia ao tratamento no controle da
asma e da educacao sobre sinais de alarme. Recebeu
alta apOs estabilizacao com orientacbes e seguimento
ambulatorial. Discussao: Paciente portador de asma
apresenta um historico significativo de exacerbacdes
graves, complicadas por pneumomediastino e pneumotorax
bilateral, caracterizando a Sindrome de Hamman. As
complicacbes observadas, como o pneumomediastino,
sao raras e frequentemente associadas a exacerbagoes,
onde a pressao intratoracica elevada leva ao escape de
ar para o mediastino. O tratamento conservador adotado,
evitando intervencoes invasivas, mostrou-se eficaz, com
suporte de oxigénio e monitorizacao rigorosa. A gestao
adequada das exacerbacdes foi essencial. Alem do manejo
das crises, & crucial reforgcar a educacao do paciente e de
sua familia sobre a importancia da adesao ao tratamento
continuo e a identificacao precoce de sinais de alarme. A
integracao de equipes Pneumologia, Cirurgia Toracica e
Medicina de Emergéncia foi fundamental para o manejo
abrangente das complicacbes. Nao encontramos na
literatura descricoes de recorrencia de pneumomediastino
secundario a exacerbacao de asma, o que torna o relato
deste caso bastante relevante. Acompanhamento regular
e adesao ao tratamento sao vitais para prevenir futuras
exacerbacoes.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Asma; Exacerbacao; Hamman.

HA  EQUIVALENCIA  DE  RESPOSTA
BRONCODILATADOR IMEDIATA ENTRE BETA- AGONISTA DE
CURTA E LONGA DURAGAO ASSOCIADO A CORTICOIDE NA
PROVA DE FUNGAO PULMONAR NA DOENGA VENTILATORIA
OBSTRUTIVA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES?

DANIELA LOUBET AYRES.
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE, CURITIBA - PR -
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Introducao: Sao conhecidos os beneficios da combinacao
formoterol-budesonida nas exacerbacoes de asma. Tal
estratégia também pode ser utlizada na faixa pediatrica
a partir dos 6 anos, diminuindo o uso recorrente de
salbutamol e de corticoide sistemico. Objetivos: Avaliar
as repercussoes na espirometria do paciente asmatico
(assintoméatico - fora da exacerbacido) com uso de
corticoide inalatorio associado a beta- agonista de longa
duracao (ICS-LABA) na fase de broncodilatacado do exame.
Métodos: Estudo de delineamento analitico experimental
de ensaio clinico randomizado, realizado no Laboratorio de
Pneumologia do Hospital Pequeno Principe, em pacientes
a partir dos 6 anos de ambos o0s sexos, portadores asma e
sem outras doencas respiratorias. Consta de trés grupos:
grupo 1 (formoterol- budesonida 6/100mcg spray, 2 jatos),
grupo 2 (beclometasona-salbutamol 50/100mcg 4 jatos)
e grupo 3 (salbutamol 100mcg spray, 4 jatos), para obter
equivalencia entre as medicacoes. A divisao nos grupos
seguiu a sequéncia numeérica 1-2-3 (de forma ciclica),
correspondendo respectivamente aos grupos descritos.
Os volumes pulmonares analisados na espirometria sao:
relacao VEF1/CVF, VEF1, CVF e FEF 25-75%. Resultados:
O total de participantes foi de 28 pacientes, de ambos os
sexos, com mediana de idade de 9,5 anos. A relacao VEF1/
CVF pre broncodilatador foi < 80% em 25% dos pacientes
do grupo 2 e 37,5% dos grupos 1 e 3, normalizando
apbs a medicacao em 33,3% do grupo 1 e 66,7% do
grupo 2. O FEF 25-75% foi < 60% em 66,7% do grupo
2 e 33,3% do grupo 3, normalizando ap0s a realizagao
da medicacao em 37% do grupo 1, 25,9% do grupo 2
e 37% do grupo 3. A prova broncodilatadora foi positiva
(variagao = 12% no VEF1) em 66,7% do grupo 2 e 33,3%
do grupo 3. Conclusao: Neste estudo, nao encontramos
variacao significativa nos volumes pulmonares com o uso
de budesonida - formoterol, mas sim com salbutamol
e beclometasona - salbutamol. No entanto, deve-se
ressaltar que o numero de participantes esperado ainda
nao foi atingido, sendo dada continuidade do mesmo no
decorrer de 2024. A terapia anti-inflamatoria de resgate
& uma abordagem estabelecida pelo GINA a partir do
Step 1 (em maiores de 12 anos) e Step 3 (na faixa etaria
de 6 a 11 anos), com beneficios bem estabelecidos.
Cabe ao especialista identificar os paciente elegiveis e
assim, auxiliar a modificar a historia natural da asma e o
remodelamento de via aérea

Suporte Financeiro: O pesquisador principal e a Instituicao
Hospital Infantil Pequeno Principe foram os responsaveis
pela realizacao desta pesquisa.
Palavras-chave: asma;
budesonida.

espirometria;  formoterol-

CAMINHANDO PELA CASCATA INFLAMATORIA
RAFAELA PEREIRA AMATUZZI; RENATO MIRANDA LIMA; RODRIGO
ABENSUR ATHANAZIO; ALBERTO CUKIER; ANA LUISA PIMENTEL
MAIA; SAMIA ZAHI RACHED; REGINA MARIA DE CARVALHO PINTO.
HOSPITAL DAS CLINICAS, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: A asma afeta 350 milhdes de pessoas e
em 5-10% dos casos & grave. O objetivo no manejo
e a reducao de sintomas, exacerbacoes, efeitos
colaterais e melhora da fungao pulmonar. O advento
dos imunobiologicos revolucionou a terapéutica. A
avaliacao fenotipica, incluindo anélise de biomarcadores,
€& essencial, visto que as caracteristicas clinicas se
sobrepoem entre diferentes endotipos. 10% dos casos em

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

R45



R46

41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

uso de imunobiolbgico apresentam resposta clinica abaixo
do ideal, sendo necesséaria a mudanca. Relato do Caso:
Paciente 28 anos, feminino. Asma desde os 20 anos, I0T
prévia. Dispneia mMRC 3, sibilancia e tosse seca. Em
uso: Cl dose alta+LABA+LAMA+ CO de manutencgao.
Diversas  exacerbacbes  recentes. Comorbidades:
obesidade, osteoporose, diabetes mellitus, polipose
nasal e sinusopatia. Confirmado diagnostico de asma,
checada técnica inalatoria e aderéncia, equacionado o
manejo das comorbidades. Fevereiro de 2015: introduzido
omalizumabe: ACT 8/ ACQ 6 4,4/ IgE 185/ Eosinofilos
sérico (EosSg) 325 cels/mm3/ FeNO 134ppb / prick
test + acaros/ VEF1 1,13 L. Marco de 2020: Alta dose
de CI+LABA+LAMA e CO. ACT 18/ACQ-6 1,8/ EosSg
547 cels/mm3/ FeNO 61ppb/ VEF1 2,14 L. Alterado para
Mepolizumabe. Setembro de 2021: 1 exacerbagcao no
ano; ACT 21/ ACQ 6 1,83/ EosSg 312 cels/mm3/ FeNO
72ppb / VEF1 1,71 L, mas mantendo CO. Optado por
troca para Benralizumabe. Cl em dose alta+LABA+LAMA
e manutencao do CO.Junho 2022: ACT 20/ ACQ 1,33/
EosSg 290 cels/mm3/ FeNO 82ppb/ VEF1 1,54L. Alterado
para dupilumabe. Junho 24: ACT 24/ Eos 0/ FENO 21/0
exacerbacoes/suspenso CO/VEF1 1,92 L/Redugao polipos
nasais. Discussao: A avaliacao clinica associada a analise
de biomarcadores, presenca de comorbidades e acesso
ao tratamento, auxiliam na escolha inicial do biologico,
sendo que alguns pacientes se qualificam para mais de
uma opgao. Porem, uma proporcao de pacientes apresenta
beneficios clinicos abaixo do ideal, perda de eficacia com
0 tempo; sintomas relacionados as comorbidades, entre
outros, sendo necessaria a interrupcao efou troca do
biologico. As decisdes de troca dos biologicos devem ser
fundamentadas em uma compreensao da resposta do
paciente a terapia, incluindo resultados clinicos e efeitos
colaterais. Adaptar a terapia permite melhores resultados
e maior qualidade de vida para o paciente. Ainda ha poucas
evidencias que auxiliem na decisao de troca de biologicos.
Por enquanto, a recomendacao & basear-se em dados
observacionais de vida real combinados com um olhar
individualizado (caracteristicas clinicas e biomarcadores)
Suporte Financeiro: Suporte Financeiro: isento.
Palavras-chave: Asma; Imunobiologico; Switch.

ASMA GRAVE DE ENDOTIPO MISTO COM
RESPOSTA A TEZEPELUMABE: RELATO DE CASO DE UM
ADOLESCENTE

CAROLINA RAMBp; GABRIELA SPESSATTO;,GUILHERME DA SILVA
MARTINS; MAITE MILAGRES SAAI'3; TAYNA PADILHA MIRANDA;
HERBERTO JOSE CHONG NETO; DEBORA CARLA CHONG E SILVA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA - PR
- BRASIL.

Introducao: A asma grave requer tratamento com altas
doses de corticosteroide inalado associado a um segundo
medicamento de controle (e/ou corticosteroide sistemico)
para se tornar controlada. As criancas com asma grave
apresentam maior numero de exacerbacoes, muitas com
risco de vida. Relato do Caso: Menino, 13 anos, iniciou
episodios de sibilancia aos seis meses de vida, em
acompanhamento por asma alérgica grave persistente
desde os 8 anos, apresentando 2 a 3 exacerbagcdes ao
ano com uso de corticosteroide oral (CO). Necessitou
internamento em unidade de terapia intensiva (UTI)
por exacerbacao de asma aos 10, 11 e 12 anos com
necessidade de intubacao orotraqueal. Em uso diario de
budesonida 800mcg+formoterol 24mcg, montelucaste
5 mg e tiotropio 5 mcg, mantendo exacerbagdes com
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internacao. Dosagem de cloro no suor, tomografia de torax
e imunoglobulinas - normais. Espirometria com disturbio
ventilatorio obstrutivo leve e prova broncodilatadora
positiva. Teste cutaneo para Dermatophagoides
pteronyssinus=7x5mm, eosinofilos=663 ceélulas/uL e
IgE total=1726 kU/L. Aos 12 anos iniciou mepolizumabe
100mg a cada 4 semanas, persistindo mau controle
da doenga: Asthma Cotrol Test (ACT)=13 pontos, duas
exacerbacoes com uso de CO e uma internacao em
UTI. Analise da citologia de escarro demonstrou padrao
misto (neutrofilos=58%; eosinofilos=3%), sendo iniciado
tezepelumabe 210mg a cada 4 semanas. Discussao: Apos
6 meses de tratamento, houve melhora dos sintomas
(ACT=25), sem exacerbacoes e aumento da funcao
pulmonar, com aumento do FeNO, manutengao de niveis
elevados de IgE total e de eosinofilos no sangue periférico.
Paciente com asma grave alérgica e perfil de inflamacao
tipo 2 em que optou-se pela associagao de um biologico,
que guiado pela GINA, poderia ser o omalizumabe, porem
os niveis sericos de IgE estavam acima do indicado para
seu uso, optando-se pelo mepolizumabe, o qual falhou em
controlar a doenca. Com o endbtipo misto de inflamacao
evidenciado no escarro induzido, iniciou-se tezepelumabe,
com boa resposta, cessando as exacerbacoes. O
tezepelumabe, um anticorpo monoclonal humano que se
liga a TSLP, esta indicado para asma grave a partir de 12
anos de idade, com maior resposta nos pacientes que
apresentam inflamacao do tipo 2, e o Unico que também
pode melhorar a asma de pacientes com inflamagao nao
tipo 2. Neste caso nao houve redugao dos biomarcadores
de inflamagao T2, mas obteve-se controle da doenga. O
papel da inflamacao nao T2 foi predominante, e a acao
do anti-TSLP em outras células inflamatorias, que nao o
eosinofilo, foi preponderante.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Asma grave; Exacerbacao; Tezepelumabe.

PARALISIA DE CORDA VOCAL COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ASMA - RELATO DE CASO
BRUNO RANGEL ANTUNES DA SILVA; ANA CAROLINA RODRIGUES
DE SOUZA; RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVA.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: Muitos pacientes sao encaminhados aos
centros de referéncias de asma, quando necessitam de
otimizacao terapeutica. Porem, como a sintomatologia
da asma pode ser confundida com outras patologias,
& sempre importante a investigacao de diagnosticos
diferenciais. Relato do Caso: Paciente feminina, 66
anos, solteira, natural e procedente do Rio de Janeiro,
encaminhada ao ambulatorio de referencia de Asma,
com diagnostico de asma na fase adulta, nao controlada,
com uso de broncodilatador e corticoide em dose alta.
Apresentava quadro de dispnéia aos moderados esforcos
e tosse cronica. Relatava antecedentes de hipertensao
arterial sistemica, dislipidemia e cancer papilifero
com realizacao de tireoidectomia total ha 30 anos. Ex-
tabagista com carga tabagica < 20 magos por ano. Negava
sibilancia, antecedentes de alergia respiratoria e alimentar.
Investigacao diagnostica incluiu dosagem de eosinofilos
96¢cels/mm3, FeNo 15ppb, e espirometria com prova
broncodilatadora sem alteracoes. Tomografia de torax
nao havia sinais de doenca de pequenas vias aéreas e
aprisionamento aéreo. Encaminhada a videolaringoscopia
que mostrou edema e hiperemia em regiao aritenoide e
pregas interaritenoideas, alem de paralisia de prega vocal
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esquerda. A paciente recebeu diagnostico de paralisia de
corda vocal, e foi orientada a manter acompanhamento
com a otorrinolaringologia e fonoterapia. Discussao:
A disfuncao de prega vocal pode ocasionar sintomas
respiratorios, como dispneia, tosse e sibilancia, assim
como a asma. O diagnostico diferencial & importante para
guiar a terapeutica ideal para cada paciente.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Asma; Paralisia de corda vocal; Diagnostico
diferencial.

FALHA TERAPEUTICA DE MEPOLIZUMAB EM
ASMA GRAVE EOSINOFILICA

GUSTAVO CARDOSO DA ROSA'; FERNANDA MARCAL DE LAGO?;
GABRIELLY FERNANDES VIANA'; ISADORA RIBEIRO DAUFENBACH";
MARCOS VINICIUS DANDOLINI CITADIN'; RENATO PIUCCO MATOS?,

1. UNESC, CRICIUMA - SC - BRASIL;, 2. PNEUMA
MEDICINA RESPIRATORIA, CRICIUMA - SC - BRASIL.
Introducdo: A asma grave é caracterizada pela falta de
controle apesar de terapia otimizada, podendo apresentar
diferentes fenotipos, sendo um deles o subtipo eosinofilico.
O imunobiologico mepolizumab reduz a inflamacao
eosinofilica e diminui o numero de exacerbacoes e
necessidade de tratamento com glicocorticoides
sistemicos. Devido a importancia de um tratamento eficaz
a Asma grave, este caso possui como objetivo relatar a
falha terapeutica com mepolizumab em uma paciente
com Asma grave eosinofilica. Relato do Caso: Paciente
feminina, 58 anos. Asma, historico de CA Mama com
recidiva axilar em uso de Anastrazol. Apresenta dispneia
mMRC 3. Pletismografia: DVO severo com resposta a
BD, hiperinsuflacao, aprisionamento aéreo e aumento
da resistencia de vias aéreas. Iniciado beclometasona
400mcg/dia + formoterol 24mcg/dia + glicopirronio
50mcg/dia. Apos 6 meses, persistia a dispneia e associado
Beclometasona 1000 mcg/dia. IgE < 1 e eosinofilos 310.
Piora da dispneia apbs 8 meses e queda funcional: CVF
2,9>3,4418%; VEF1 1,19 > 1,4522%. Rel 0,41 CPT 6,75,
sRaw 25, DLCO 18,7; TC torax com opacidade fibrotica em
lobo superior e discretos micronodulos com atenuacao de
partes moles ate 6mm. Associado Mepolizumab 100mg
4/4 semanas em maio/23, com melhora inicial - mMMRC 0
e estabilidade funcional. Apos 1 ano, nova piora (InMRC
3) e queda funcional em abril/24, apesar da boa adesao
terapeutica: CVF 2,23 > 2,61 17%; VEF1 0,81 > 1,13
40% Rel 0,36 CPT 8,42 VR/CPT 0,73 sRaw 76,9 DLCO
16,8. Nova TC torax estavel. Iniciado corticoide VO e
trocado por Tezepelumab. Discussao: Neste caso, foram
propostos tratamentos com medicamentos inalatorios e
imunobiologico para asma grave, 0s quais nao obtiveram
resposta satisfatoria. Em pacientes com Asma eosinofilica
sem melhora apdos o uso de mepolizumab, o menor
numero de eosinofilos, uso prévio de corticoide em altas
doses e comorbidades pioram a resposta ao tratamento. O
uso da medicagao na paciente nao se mostrou eficaz, pois
apos 1 ano de uso tivemos nova piora na dispneia e queda
funcional significativa, sendo buscadas novas alternativas
como corticoide oral e Tezepelumab.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para o
Relato de Caso

Palavras-chave: ASMA; Falha terapéutica; Mepolizumab.

ASMA GRAVE ASSOCIADA A SINDROME
HIPEREOSINOFILICA

VINICIUS OLIVEIRA RODRIGUES DE JESUS; MARCUS ANTONIO
RAPOSO NUNES; PAULO ROBERTO CHAUVET COELHO; NADJA
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POLISSENI GRACA; RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVA; BRUNO
RANGEL ANTUNES DA SILVA.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introdugao: A eosinofilia & definida como contagem
absoluta de eosinofilos sanguineos superior a 0,5 x 109 /L
e pode ser provocada por estados reativos/inflamatorios
e/ou malignidades hematologicas. Quando os valores
de eosinobfilos superam 1,5 x 109 /L, denomina-se
hipereosinofilia, podendo gerar infiltracao tecidual e danos
em Orgaos, caracterizando a sindrome hipereosinofilica.
Apresentamos um caso de acometimento de vias aéreas
com padrao asmatico devido a presenca de hipereosinofilia.
Relato do Caso: Mulher, aos 60 anos, desenvolve sinusite
e rinite, progressivos, com surgimento de dispneia aos
moderados esforcos e sibilos, com uma internacao por
exacerbacao infecciosa. Tratada com ICS + LABA sem
controle adequado, € entao encaminhada para o ambulatorio
de asma grave da UERJ. Durante o acompanhamento
desenvolveu artralgia inflamatoria em grandes e médias
articulacoes, simeétricas e aditivas. Apresentava sibilancia
difusa, obstrucao nasal importante, eosinofilia persistente
(6,9%x 10°/Lemout/23) e IgE elevada (> 5000 em fev/2022).
Espirometria revelou distlrbio ventilatorio obstrutivo
acentuado com prova broncodilatadora positiva (nov/23).
Testes autoimunes foram negativos. Na hematoscopia, os
eosinofilos eram de morfologia habitual, assim como na
imunofenotipagem com 53,13% de eosinobfilos. Imagens
pulmonares eram normais, mas em seios da face havia
sinusopatia e aumento de partes moles de parede postero
superior do cavum de contornos lobulados. Biopsia desta
lesao confirmou rinossinusite eosinofilica e papiloma
nasossinusal invertido com subtipos de HPV de alto
risco ativos. Discussao: A hipereosinofilia & classificada
como clonal (primaria), reativa (secundaria), hereditaria
ou de significado indeterminado. Deve-se inicialmente
investigar causas secundarias, descartando-as antes de
considerar neoplasias hematologicas. Sendo persistente
(ou recorrente), ocorre infiltracao tecidual celular, liberacao
de mediadores e proteinas citotoxicas, resultando em dano
organico, caracterizando a sindrome hipereosinofilica. Os
pulmoes frequentemente sao afetados, podendo gerar
sintomas de padrao asmatico. A avaliagao de dano organico
deve ser feita quando ha suspeita, sendo importante para
definicao de tratamento. No caso discutido, encontramos
uma causa secundaria, o papiloma nasossinusal invertido
(tumor solido de cabeca e pescoco). Havia dano organico
claro representado pela asma de inicio na fase adulta,
rinossinusite eosinofilica, polipose nasal e artrite. A
paciente seguiu tratamento com broncodilatadores e
corticoterapia sistemica em altas doses, com melhora
sintomatica e seguimento ambulatorial. O entendimento
sobre sindromes eosinofilicas ainda & um desafio e deve
ser extensamente investigado quando presente a fim de
buscar doengas com potencial gravidade.

Suporte Financeiro: Nao houve
Palavras-chave: Asma;
hipereosinofilica.

Eosinofilos; Sindrome

PRESENGA DE MUTAGAO NO GENE DA ALFA-1
ANTITRIPSINA EM PACIENTE COM ASMA GRAVE

LUIZ EDUARDO AMORIM CORREA LIMA PIRES; PAULO ROBERTO
CHAUVET COELHO; BEATRIZ SILVA CHAVES; BRUNO RANGEL
ANTUNES DA SILVA; RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVA;
VITOR FARIAS DE SOUSA.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
(UERJ)., RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
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Introducao: A asma & uma doenca cronica das vias
aereas caracterizada por inflamacao, hiperresponsividade
bronquica e limitacao variavel do fluxo aéreo. A deficiencia
de alfa-1 antitripsina & um distlrbio genético autossomico
recessivo que depleta o nivel dessa enzima que & uma
inibidora de proteases, protegendo os tecidos pulmonares
da degradacao enzimatica. Embora seja tradicionalmente
associada a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
ha evidencias crescentes de sua relacao com a asma.
Relato do Caso: Homem, 39 anos, branco, assistente
social, natural do Rio de Janeiro, nao tabagista e portador
de rinite alérgica, iniciou quadro de asma em 2019. Em
22/08/2020 foi internado por dispneia intensa e TC de torax
com vidro fosco difuso bilateralmente com necessidade de
intubagcao orotraqueal e ventilacao mecanica. COVID-19 foi
descartado por PCR e sorologias. Progrediu recebendo
alta hospitalar. Diagnosticada asma hipereosinofilica apos
afastamento de outras causas. Instituido Prednisona
40 mg/dia, Montelucaste e ICS/LABA, e evoluiu com
melhora parcial dos sintomas. TC de seios da face revelou
sinusopatia cronica com polipose nasal. Em 20/05/2022,
apresentava-se com asma GINA V, controlada com uso
de ICS/LABA em doses elevadas, LAMA e Montelucaste
.Mantinha hipereosinofilia (2770/mm3), sendo iniciado
Mepolizumabe. Evoluiu com melhora de classe funcional,
sendo suspenso LAMA e reduzida a dose de ICS. Em
04/2023 foi dosado alfa-1 antitripsina, que encontrava-se
reduzida (71 mg/dl).Teste genético revelou heterozigose
para mutacdo do gene da alfa-1 antitripsina: Pi*MZ.
Discussao: A deficiencia de alfa-1 antitripsina e a asma,
embora tradicionalmente vistas como condigcdoes distintas,
podem estar presentes nos mesmos pacientes, abrindo
espaco para discussao de um novo fenbtipo em asma
grave. A deficiencia dessa enzima resulta em danos
teciduais sendo uma causa descrita de DPOC. Um estudo
de 2022 revelou que estes pacientes tem maior incidéncia
de hiperresponsividade bronquica. Pacientes com ambas
condicoes apresentam um perfil de dificil controle da asma,
com menor resposta a corticoterapia inalatoria e sistemica.
Estudos sugerem ainda que variantes heterozigotas
do gene da SERPINAT Pi*S e Pi*Z também podem se
associar a um menor controle da asma. A perspectiva
de um fenotipo especifico de asma grave associado a
heterozigose do gene da alfa-1-antitripsina, contribuira
para uma abordagem terapeutica mais personalizada, e
alterara a rotina de propedeutica diagnostica considerando
sempre a pesquisa de mutacao de alfa-1 antitripsina, em
pacientes com asma grave. Sao necessarios mais estudos
para buscar possiveis beneficios de tratamento especifico
nesse subgrupo de pacientes.

Suporte Financeiro: Financiamento Proprio
Palavras-chave: Asma; Alfa-1 antitripsina; SERPINAT.

MANEJO DA ASMA EOSINOFILICA GRAVE EM
PACIENTE IDOSA: UM RELATO DE CASO
ISABELA CAOBIANCO GOBETI; MARIA HELOISA DE SOUZA BONFIM;
AMANDA SCHLOSSER GABANI; VITORIA CAROLINE CAMARGO
DOS SANTOS; YASMIN RAMOS DE SOUSA GALIAN.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA
- PR - BRASIL.
Introducao: A asma & uma doenca cronica inflamatoria
das vias aéreas inferiores com miultiplos fenotipos.
Clinicamente, manifesta-se por responsividade aumentada
dessas vias a diversos estimulos, resultando em obstrucao
do fluxo de ar. Asma eosinofilica &€ um subtipo grave,
definido por altas concentracdes de eosinofilos no sangue.

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

A especificidade deste relato reside no fato de uma
paciente idosa, com asma desde a infancia, apresentar
manifestacoes exacerbadas da doenca e relevante melhora
com mepolizumabe. Relato do Caso: Paciente, sexo
feminino, 91 anos, sofre de asma grave de dificil controle,
do tipo eosinofilico (CID 10: J45.8), doenga do refluxo
gastroesofagico e obesidade. A asma foi diagnosticada na
infancia, e nos Ultimos anos, apresentou crises frequentes,
com quatro exacerbagcoes no Ultimo ano. Em uso
Tiotropio + Olodaterol (dois jatos ao dia com espagador),
Beclometasona dipropionato 250 mcg (quatro jatos ao
dia) e Prednisona 20 mg (dois comprimidos pela manha),
persistiu com tosse frequente, sibilancia difusa, dispneia
com pequenos esforcos ou em repouso. A espirometria
nao foi possivel devido ao contexto pandémico e as
exacerbacoes constantes. A tomografia de torax mostrou
sinaisdehiperinsuflacao pulmonar, aprisionamentoaéreono
parenquima e espessamento bronquico difuso. Os exames
sericos revelaram niveis de eosinbfilos de 570 unidades/
mm?3 e uma IgE total de 12 KU/L. Diante da complexidade,
em novembro de 2023, foi indicado o tratamento com
Mepolizumabe 100mg (continuo), 1 dose subcutanea
a cada 28 dias. Atualmente, nao refere exacerbacoes e
segue sem suporte de oxigénio e sem queixas. Discussao:
A terapeutica da asma é ajustada conforme a gravidade.
A asma eosinofilica grave de dificil controle nao & bem
manejada pelo tratamento padrao com corticosteroides e
broncodilatadores devido a fatores biologicos, ambientais
e comportamentais. O mepolizumabe & uma alternativa
de tratamento recomendada para pacientes com tais
padroes (GINA). Trata-se de um anticorpo monoclonal
que se liga a interleucina-5 (IL-5) e abaixa o numero de
eosinofilos no organismo, diminuindo a inflamagao. Ainda,
reduz a necessidade de corticosteroides, o que minimiza
os efeitos colaterais e a frequéncia de exacerbacoes.
Essas vantagens sao particularmente importantes para
idosos, que tem maior risco de complicacoes associadas
ao uso de corticosteroides e cujas alteracoes pulmonares
relacionadas a idade, como redugao da pressao de retracao
elastica e aumento do volume residual, podem agravar a
asma. Portanto, o relato evidencia que a administracao de
mepolizumabe na paciente idosa com asma eosinofilica de
dificil controle melhorou o manejo da condicao respiratoria
e reduziu os riscos associados aos corticosteroides e ao
envelhecimento natural, proporcionando uma abordagem
terapéutica mais segura e eficaz.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
a confeccao deste relato.O medicamento utilizado pela
paciente foi fornecido pelo plano de salde.
Palavras-chave: Asma Eosinofilica Grave; Paciente idosa;
Mepolizumabe.

ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA
ISABELLA METRAN DOURADO'; LILIAN BALLINO CAETANO?; JAYNE
LUCIVANIA SANTANA NERI2; AMANDA PORTELA SILVAZ BARBARA
VANESSA PACHECO DE SOUZA?; JULIA MATEUS MARQUES?;
DESIREE VERDE LOPES?.

1. UNIFESP, SAO PAULO - GO - BRASIL; 2. UNIFESP,
SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducéao: Aspergilose broncopulmonar alergica(ABPA)
representa 1-2% dos casos de asma nao controlada, com
obstrucao bronquica, inflamagao, impactacao mucoide,
bronquiectasias e fibrose. Critérios diagnosticos baseiam-
se em fatores predisponentes(asma, fibrose cistica
e doenca cavitaria) e laboratorio(lgE especifico para
Aspergillus fumigatus>0,35kU/L ou teste cutaneo de
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Aspergillus alterado, IgE total>1000Ul/mL),associado ao
aumento Aspergillus IgG, eosinofilos>500 células/microlL
e opacidades pulmonares. Relato do Caso: Feminino,
72 anos, com asma desde os 2 anos, apresentando
exacerbacoes frequentes nos Ultimos dois anos, com
diversas idas a emergénciao e uso de corticoterapia oral
> 50% dos dias do ano. Mesmo em uso de fluticasona
200mcg + vilanterol 25mcg, relatava dispneia aos
medios esforcos, associado a chiado e tosse seca.
Historico de rinossinusite cronica, urticaria, dermatite
atopica e DRGE. Ja havia realizado benralizumabe, sem
boa resposta terapeutica. TC de torax: bronquios com
paredes espessadas e preenchidos por secrecao em
base pulmonar direita, micronodulos centrolobulares
periféricos, com impactacao mucoide. Em laboratorio,
chamava atencao IgE especifico para fungos 11,2kU/L (VR
0,35)/IgE total 1014kU/L (VR < 100)/ IgE especifico para
Aspergillus fumigatus 20,7kU/L. Broncoscopia evidenciou
presenca de muco espesso e molde bronquico amarelado
obstruindo totalmente bronquio do lobo médio. A partir
disso, foi dado diagnostico de ABPA, associado a asma
nao controlada. Feito tratamento com corticoterapia
sistemica e itraconazol, apresentando controle da doenca,
sem novas exacerbacdes. Discussao: O objetivo do
tratamento & a reducao da inflamacao pulmonar, controle
da asma, tratamento da fase aguda da ABPA evitando
progressao para bronquiectasias e exacerbacdes. Tendo
como pilar do tratamento, a corticoterapia sistemica,
como agente anti-inflamatorio, visto ser esta uma doenca
pulmonar alérgica, com ativacao de diversas cascatas
inflamatorias locais. Os antifUngicos sao potenciais
poupadores de corticoide, porém ainda nao ha consenso
sobre o uso como primeira linha de tratamento ou em
caso de refratariedade terapéeutica. Ainda em campo de
estudo, uso de imunobiologicos e o papel da desobstrucao
por broncoscopia. A monitorizacao do tratamento &
feita com avaliacdo dos sintomas, radiografia de torax e
niveis séricos de IgE a cada 8 semanas. Considerando-
se, portanto, causa importante para exacerbagcdes em
asmaticos, sugere-se exame rotineiro para ABPA com IgE
especifico para A. fumigattus, principalmente, antes de
iniciar imunobiologico.

Suporte Financeiro: Proprio.

Palavras-chave: Asma; Aspergilose; itraconazol.

[ToNEDP ASMA ALERGICA COM ENDOTIPO EOSINOFILICO
ASSOCIADO A DERMATITE ATOPICA GRAVE: UM RELATO DE
CASO
MARIA HELOISA DE SOUZA BONFIM; ISABELA CAOBIANCO GOBETI;
MARIA FERNANDA DE CARVALHO SCHIAVINATO; GIOVANNA
BEATRIZ DE LIMA FAVARO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA
- PR - BRASIL.

Introdugcédo: Asma alérgica & uma doenca cronica
inflamatoria, definida pela producao de citocinas pelo
organismo, o que gera inflamacao eosinofilica e producao
de Imunoglobulina E, manifestando sibilancia, dispneia
e tosse. No caso em questao, a asma esta associada a
dermatite, causada pela desregulacao imunologica,
mutacdes geneéticas epidérmicas ou fatores ambientais,
que rompem a barreira cutanea e geram resposta
imune. A dermatite origina lesbes pruriginosas, eczema,
xerodermia, alem de marcha atopica. Relato do Caso:
Paciente, sexo feminino, 29 anos, dignosticada com asma
alérgica com endotipo eosinofilico de dificil controle desde
a infancia, junto ao quadro de dermatite atopica grave em
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imunossupressao. Ha 5 anos, vinha apresentando crises
asmaticas frequentes, com 6 episodios de exacerbacdes
em um Unico ano. Relatou tosse, dispneia em esforcos
leves ou repouso e limitacoes para realizacao de tarefas
diarias, e no exame fisico apresentou sibilancia difusa.
Em espirometria, detectou-se distUrbio respiratorio
restritivo moderado a grave, com variacao significativa
ao uso do broncodilatador e aprisionamento aéreo. O
raio-x mostrou sinais de hiperinsuflacao pulmonar com
parenquima livre. Exames séricos constaram IgE total de
4075,2 Ul/mL e eosinofilia de 514 unidades/mm3. Iniciou
uso de Dupilumabe, alem do tratamento vigente, em
uso de corticoide oral, imunossupressores continuos e
medicacoes inalatorias. Apos alguns meses, suspendeu-
se 0 uso de imunossupressores e nao apresentou
queixa cutanea. Atualmente, segue sem exacerbacao do
quadro respiratorio e em boas condicdes imunologicas e
inalatorias. Discussao: A asma & uma doenca complexa
e heterogénea, que apresenta varios fenotipos, os quais
possuem como fatores em comum obstrucao e hiper-
reatividade bronquica, sintomas respiratorios variaveis e
processo inflamatorio cronico com remodelamento das
vias aéreas. Um desses fenotipos & o alérgico, que tende a
se iniciar precocemente, com menor hipersensibilidade aos
anti-inflamatorios nao esteroidais e aumento do numero
de eosinofilos. A asma & grave quando nao permanece
controlada apds a adesao a terapia ou quando piora
com a reducao do tratamento a doses altas. A dermatite
atopica, uma condicao cronica, recorrente, inflamatoria,
pruriginosa da pele e eczematosa, pode se interrelacionar
com a asma. A inflamagcao nos pulmoes pode desencadear
ou piorar os sintomas da dermatite atopica, assim como
a dermatite pode afetar o sistema respiratorio, ja que
ambas as condicdes estao ligadas a uma resposta do
sistema imunologico. No caso em questao, a sobreposicao
das doengcas causou um agravamento do quadro,
exigindo ajuste no tratamento. O numero elevado de IgE
contraindicou a administracao de outros medicamentos,
como omalizumabe, optando-se por Dupilumabe para o
controle dos sintomas exacerbados.

Suporte Financeiro: No caso da paciente em questao, o
medicamento utilizado foi fornecido pelo plano de satde:
salide suplementar e operadoras de salde.
Palavras-chave: Asma alérgica; Dermatite atopica;
Dupilumabe.

XY MANEJO BIOPSICOSSOCIAL DE ASMA GRAVE
COM COMORBIDADES COMPLEXAS: UM RELATO DE CASO
MATHEUS RABAHI'; AMANDA DA ROCHA OLIVEIRA CARDOSO';
ANA VITORIA ROCHA ELIAS DIB'; ANA CAROLINE FREITAS DE

MELO'; PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA ALCANTARA PANIAGO';
DANIELA GRANER SCHUWARTZ TANNUS SILVA'; MARCELO
FOUAD RABAHI2.

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL; 2.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Introducéo: A asma grave & uma condicao respiratoria
que requer um manejo multifacetado, especialmente
em pacientes com comorbidades complexas. Este caso
apresenta uma paciente com asma grave desde a infancia,
juntamente com varias comorbidades, destacando os
desafios e estratégias para o controle eficaz da doenca.
Relato do Caso: Paciente 37 anos, sexo feminino, em
tratamento com altas doses de corticosteroides inalados
(2400 mcg), Mepolizumabe (100 mg/mlI SC) desde fevereiro
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de 2023 (realizou anteriormente Omalizumab 150MG de
2015 até 2023, sem resultado), e outros medicamentos,
incluindo Spiolto, budesonida, azitromicina, e prednisona.
Apesar de adesao adequada e técnica inalatoria correta, a
asma permanece nao controlada; também apresenta sinais
de aprisionamento aéreo e resisténcia elevada das vias
aéreas, conforme evidenciado por exames espiromeétricos.
A avaliacao atual revelou que a paciente esta na etapa
5 do tratamento da asma, com um ACT de 11 pontos e
classificada como nao controlada pela ferramenta do GINA.
A paciente teve trés exacerbacoes moderadas/graves nos
Ultimos 12 meses, todas necessitando de corticoides
sistemicos, totalizando 480 mg no periodo de 12 meses
mesmo em vigéncia de terapia biologica; ademais, queixou
de sintomas de ansiedade moderadao pelo DSM-5, ja ha
04 meses com impacto nas atividade diarias; correlaciona
com descontrole da asma. Discussao: Os desafios no
manejo desta paciente incluem a complexa interacao de
comorbidades, necessidade de tratamento continuo com
biologicos (mepolizumabe) ja tendo realizado o switch
(uso prévio de omalizumabe), com problemas psiquiatricos
decorrentes da jornada entre altos e baixos do controle
da asma; alem de barreiras sociais, tendo em vista a
dificuldade do tratamento fisioterapico devido a distancia
de sua casa ao servico. Ja descrita como “montanha-
russa”, a carga de doenca na jornada do paciente com
asma gera tensao emocional que & amplificada pelas
visitas urgentes aos servicos de emergéncia devido a
ataques sUbitos e graves, como descrito por Majelleno
e colaboradores, 2021. A integracao de medicacoes
biologicas, manejo de infeccoes/comorbidades e desafios
biopsicossociais € essencial para um manejo preciso e um
tratamento eficaz na asma grave.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo.
Palavras-chave: Asma Grave; Biopsicossocial;
Imunobiologico.

USO DE BENRALIZUMABE EM PACIENTE COM
GRANULOMATOSE EOSINOFILICA COM POLIANGIITE (GEPA)
RAMIRO DOURADO'; ISABELLA METRAN DOURADO?; GABRIELA
MOURA FREITAS'; IAGO ICARO MURAD MOURA'; GABRIELA
MARIA REZENDE RODRIGUES'.

1. FEPECS/ HRG, BRASILIA DF - DF - BRASIL; 2.
UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A GEPA & uma vasculite com sistemica
com presenca de multiplas manifestacoes clinicas e
os novos criterios ACR/EULAR 2022 para diagnostico
incluem doenca obstrutiva das vias aéreas, polipos
nasais, mononeurite, eosinofilia periferica e Inflamacao
extravascular eosinofilica na biospia e deducao com
presenca de C-Anca positivo ou hematuria. Classificacao
como GEPA apresentando pontuagao = 6 pontos. O uso
de mepolizumabe anti-IL5 ja foi esta indicado para o
tratamento da doenca. Relato do Caso: Paciente fem,
24 anos, eng elétrica, avaliada no amb de Pneumoa
em mai2022, com quadros respiratorios desde os 15
anos, com piora ha 3 anos, no mes anterior a avaliacao
apresentando dispneia e tosse diarios, sintomas noturnos
3x semana, limitacao das atividades, e uso de medicacao
de resgate diarios, alem de sintomas nasais com coriza,
obstrucao e dor em seios da face, e mialgia difusa, em uso
de form + bud 12/400 2x/dia e necessidade de salbutamol
100 mcg de 6 a 8x/dia, alem de prednisona 20 a 40 mg 60
dias no ultimo ano. Relato de pelo menos 8 exacerbacoes
do quadro no ultimo ano, com crises de sinusite, passagem
na emergéncia, uso de antibioticoterapia e corticoterapia
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oral. Historia de internacao na infancia por quadro renal
e respiratorio, sem registros de prontuario e detalhes da
internacao. Exames jun2022: Espirometria DVO com
resposta. .Laboratorio (em uso de CO): eos 492. FR 15,7,
Anca P neg, IgE 212, FR 15,7. Polineuromiografia negativa.
Tc de torax: opacidades em vidro fosco periféricas nos
campos pulmonares superiores de aspecto inflamatorio. Tc
de Seios da face:. Discussao: extenso preenchimento com
material de partes moles dos seios maxilares etmoidais e
frontais, grande parte do material exibindo hiper densidade.
Espessamento mucoso dos seios esfenoidas. Associada-
se esclerose Ossea das paredes do seios maxilares,
etmoidais e frontais. Ajustada a dose de Cl + Laba + lama
nasal + corticoide nasal + lavagem nasal com alto volume,
e iniciado desmame de CO. Jul2022 paciente retornou
sem uso de CO, com piora dos sintomas principalmente
em seios da face e mialgia e novo eos 2160, repetido em
3 dias com eos de 2400. Prescrito Benralizumabe 30 mg,
1 amp SC a cada 4 semanas. Sendo aplicada a primeira
dose 15 dias apos a prescricao, apresentando sintomas
de sensacao febril, calafrios, astenia e cefaleia intensa,
controlados com uso de novalgina 1 gr. 7 dias apos a
primeira aplicacao repetido hemograma qcom eos de 114,
sem uso de CO no periodo. 30 dias apresentou controle
dos sintomas, mantendo doenca bem controlada ha 18
meses. Nesse periodo apresentou 3 exacerbacoes leves,
uma delas com necessidade de uso de antibioticoterapia.
Exames complementares mostraram funcao pulmonar
normal, tc de torax livre e melhora importante da tc de
seios da face.

Suporte Financeiro: Segundo dados apresentandos no
ATS 2024 o benralizumabe tambem apresenta resultados
positivos no tratamento da doenga, em conformidade com
o relato de caso descrito. Financiado pelo proprio autor.
Palavras-chave: Asma; Gepa; Imunobiologico .

HIPERPLASIA NODULAR LINFOIDE EM PACIENTE
IDOSO COM MASSA PULMONAR SUSPEITA: RELATO DE CASO
RICARDO KAZUHIRO AOKI; CESAR PIRAJA BANDEIRA; ALEXANDRA
BRAGA FURSTENBERGER GUEDES; FRANCINI ROSSETTO DE
OLIVEIRA; TERESA YAE TAKAGAKI.

INCOR/HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducdo: O achado de nodulos pulmonares em
pacientes idosos requer uma avaliacao detalhada devido
a diversidade de diagnosticos diferenciais, que incluem
tanto neoplasias malignas quanto condicoes benignas,
como a hiperplasia nodular linfoide (HNL). Apresentamos
um caso de um paciente idoso encaminhado ao servico
de pneumologia para avaliacao nodulo pulmonar cujo
diagnostico definitivo foi hiperplasia nodular linfoide. Relato
do Caso: Paciente de 71 anos, sexo masculino, previamente
higido, com dor em gradil costal e membro superior direito
ha cinco meses. Tomografia computadorizada de torax
realizada ha tres meses identificou nodulos pulmonares e
uma massa espiculada de 37 x 22 mm com halo de vidro
fosco. Negava dispneia, tosse, perda ponderal, febre ou
sudorese noturna. Sem historico de tabagismo. Trabalhou
por 20 anos em indUustria quimica com exposicao a gas
de PVC, metanol, acetato, formol e etulol. Irma com
neoplasia de pulmao. Solicitado PET-CT que demonstrou
opacidades pulmonares irregulares com SUV maximo de
até 2,7. Solicitados exames como sorologias para fungos,
sorologias virais, autoanticorpos especificos, FAN, ANCA
e fator reumatoide, todos negativos. Provas inflamatorias
como PCR e VHS e dosagem de imunoglobulinas dentro
dos valores de normalidade. Realizada biopsia transtoracica
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que revelou parenquima pulmonar com infiltrado linfocitario
focal, hiperplasia de pneumocitos, auséncia de granulomas
epitelioides ou sinais de malignidade. A imunohistoquimica
foi compativel com hiperplasia nodular linfoide. Discussao:
A Hiperplasia nodular linfoide se enquadra no grupo de
doengas linfoprolifativas pulmonares benignas. A doenca
nao tem predominancia por sexo e a idade meédia de
diagnostico & de 60 anos. A grande maioria dos pacientes
& assintomatica. Entre aqueles que apresentam sintomas,
0s mais comuns sao dispneia, tosse, hemoptise e dor
pleuritica. Acredita-se que outras comorbidades, como
imunodeficiencias ou doengas reumatologicas, podem
ocasionar esse tipo de infiltrado, sendo a sindrome de
Sjogren a mais comum. Geralmente & um achado incidental
no exame de imagem. Na maioria das vezes, trata-se de um
nodulo solido ou subsolido, Unico, de até 3 cm, localizado
no campo inferior, que pode apresentar diferentes
caracteristicas  radiologicas. Exames laboratoriais
séricos costumam estar inalterados. PET-CT geralmente
demonstra baixa captacao. O diagnostico definitivo & por
biopsia, demonstrando padrao policlonal de linfocitos B
ou plasmocito e imunohistoquimica caracterizado por
CD20, CD3, CD138, CD10, CD21 e nao expressao do Bcl-
2. O tratamento geralmente & cirlirgico e nao costuma
apresentar recidiva. Os principais diagnosticos diferenciais
sao linfoma MALT e adenocarcinoma de pulmao.

Suporte Financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: Nodulo pulmonar; Hiperplasia Nodular
Linfoide; Doengas Linfoprolifativas.

TUMOR FILOIDE BORDERLINE COM METASTASES
PULMONARES EXTENSAS: UM RELATO DE CASO RARO
LUIZA LAUTHARTE'; ANDREI KELLER DA COSTAZ?; ARIOVALDO LEAL
FAGUNDES?; KELI CRISTINA MANNZ; SANDRO BALBINOT GATTO';
LUANA MARTINI DA ROSA?; GIULIANA FREITAS NASCIMENTO'.
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA -
UFSM, SANTA MARIA - RS - BRASIL; 2. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM, SANTA
MARIA - RS - BRASIL.

Introducdo: Os Tumores Filoides sao neoplasias
estromais raras e de crescimento vertiginoso. Equivalem
amenos de 1% de todos os tumores mamarios e atingem,
pricipalmente, mulheres entre a 4° e a 5° décadas de vida.
Classificados em benignos, borderline e malignos, podem
recorrer localmente em 20-35% das pacientes, alem de
poderem gerar metastases a distancia, especialmente
quando do tipo maligno. As metastases, ainda mais raras,
acometem principalmente pulmdes, ossos, figado e SNC.
Relato do Caso: Mulher, 24a, em 03/23 realizou exérese
de Tumor Filoide Borderline de mama D (870g, 17cm). Em
04/23, TC de torax sem particularidades e de abdome
evidenciando nodulos hepaticos hiper e hipovasculares.
RTX entre 09/23 e 10/23. RM abdominal em 11/23
demonstrou estabilidade dos nodulos hepaticos, seguindo
com controle imaginologico. Em 04/24, paciente procurou
emergéncia por piora de quadro de 1 mées de crises de dor
intensa ventilatorio-dependente em HD + dispneia, sem
alivio a analgesia simples; TCAR de torax: derrame pleural
D, multiplos nodulos pulmonares randomicos e bilaterais,
o maior em LID com 2cm e volumosa massa centrada na
cissura obliqua D (16x11,3x9,4 cm,1700ml), a qual formava
atelectasias compressivas adjacentes, especialmente em
LID e LMD, comprimindo AD e diafragma D. Decorticacao
realizada e biopsia de pleura e da massa pulmonar
enviados a patologia, cujos achados morfologicos e
imuno-histoquimicos evidenciaram compatibilidade com
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neoplasia maligna mesenquimal. Ademais, a classificacao
inicial como Borderline foi mantida ap0s revisao da lamina
de biopsia inicial. Discussao: A distincao entre os subtipos
dos Tumores Filoides & dada com base no grau de atipia
celular, atividade mitotica, infiltracao das margens e
crescimento estromal. Nos tumores borderline, ha maior
grau de celularidade e atipia estromal, taxa mitotica de 4-9
mitoses/10 campos e falta de crescimento do estroma; esta
Ultima caracteristica & a mais associada com corportamento
agressivo ou nao do tumor, ou seja, quanto maior o
crescimento do estroma, maior o potencial metastatico.
Essa paciente, apesar de ter o tipo Borderline, com falta de
crescimento estromal, apresentou metastases a distancia
de extenso tamanho e quantidade, e isso deve levar os
profissionais que se depararem com casos semelhantes a
buscarem ativamente por implantes secundarios, mesmo
que a classificagao sugira menor risco. A paciente, agora,
esta sendo tratada com QTX paliativa com Doxorrubicina
+ Ifosfamida, como o tratamento feito em sarcomas de
partes moles, uma vez que ambas as neoplasias tem
origem histologica e comportamento equivalentes; com
relacdo a prognostico, pode-se esperar em torno de 10
meses de sobrevida, segundo dados encontrados em
relatos e séries de casos.
Suporte Financeiro: Nao ha.
Palavras-chave: TUMOR
METASTASE PULMONAR.

FILOIDE; BORDERLINE;

PROGNOSTICO NO LINFOMA DIFUSO DE
GRANDES CELULAS B: A CRUCIALIDADE DO DIAGNOSTICO
PRECOCE E AS CONSEQUENCIAS DO ATRASO

VICTOR HUGO DRESCH; CAROLINA MARIA GUERIN DIEHL;
EDUARDA TAFFAREL JUSTO; JOICE ALMEIDA DE BORBA; JULIA
LARRONDO NAZARIO; KYLIANA GERHARDT SEVALD; SIMONE
DE LEON MARTINI.

UNIVERSIDADE FEEVALE, NOVO HAMBURGO - RS -
BRASIL.

Introdugao: Os linfomas nao Hodgkin sao um grupo
heterogeneo de neoplasias linfociticas. O Linfoma
Nao Hodgkin de Grandes Ceélulas B Difuso (DLBCL),
especialmente, & considerado agressivo, caracterizado
por uma rapida progressao e capacidade de disseminacao
metastatica. Quando diagnosticado tardiamente, pode
ter implicacbes graves, resultando em estagios mais
avancados da doenga, pior resposta ao tratamento e menor
sobrevida. Uma inspecao clinica apurada pode antecipar o
diagnostico em até seis meses. Relato do Caso: Paciente,
feminina, 47 anos, tabagista 25 magos-ano, procura auxilio
médico com pneumologista em janeiro de 2022 por tosse
seca persistente, sibilancia, dispneia e prurido em membros
superiores e regiao cervical. Os sintomas referidos tiveram
inicio em outubro de 2021 e obtiveram agravo significativo
nos meses anteriores a consulta. Devido ao diagnostico
passado de “asma” (sem avaliacao funcional), a paciente
procurou atendimento emergencial tres vezes, tendo
recebido medicamento endovenoso e nebulizacoes.
Ao exame fisico com pneumologista, apresentava
linfonodomegalia extensa de grande volume em regiao
cervical visivel a inspecao. Frente a quadro clinico referido
foram solicitados: Tomografia Computadorizada (TC) sem
administracao de contraste e imunohistoquimico de lesao
cervical. Resultado diagnostico: DLBCL de conglomerado
linfocitico de extensoes 3,2x2,7x5,1cm em seus maiores
eixos, em continuidade com lesao expansiva infiltrativa
do mediastino superior. Discussao: Tendo em vista que o
DLBCL se caracteriza por sua agressividade, & crucial que
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o diagnostico seja feito o mais precocemente possivel. O
atraso diagnostico pode ter consequéncias devastadoras,
como a invasao vascular, que facilita a disseminacao
hematogénica e linfatica para 6rgaos distantes, incluindo
o sistema nervoso central (SNC). Alem disso, a presenca
de doenca extranodal & um indicador de pior prognostico
devido a invasao de estruturas linfoides, o que em longo
prazo, pode vir a limitar o manejo clinico. A paciente referida
também apresentou sintomas “B"” (febre, perda ponderal
involuntéaria e sudorese noturna), clinica associada a uma
doenga avangada com resposta inflamatoria notavel, que
requerem um tratamento agressivo possivelmente nocivo
a qualidade de vida devido a efeitos adversos como
alopecia, fadiga, disgeusia, nausea, constipacao e insonia.
A discussao deste caso enfatiza, portanto, a importancia
clinica do diagnostico precoce do DLBCL, abordagem que,
claramente, possibilita um manejo clinico mais adequado,
melhor qualidade de vida e maior sobrevida do paciente.
Suporte Financeiro: Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: Linfoma nao Hodgkin de ceélulas B;
Neoplasia; Tumor de mediastino.

{2k GRANULOMA HIALINIZANTE PULMONAR:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASSA PULMONAR
HOMERO RODRIGUES DOS PASSOS; GUILHERME SILVA SOARES;
BRAULIO NUNES DE SOUZA MARTINS FILHO; THALES SCUDELER
FLORIAM; ELLEN CAROLINE TOLEDO DO NASCIMENTO; FABIO
EIJI ARIMURA; TERESA YAE TAKAGAKI.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Introducao: Granuloma Hialinizante Pulmonar (GHP) &
uma doenga rara benigna, que se manifesta tanto como
um nodulo, como massa pulmonar Unica. Relatamos o
caso de um paciente com massas pulmonares, submetido
a multiplas biopsias seguido de Videotoracoscopia
(VATS) diagnostica, no Instituto de Cancer do Estado de
Sao Paulo (ICESP), com diagnostico final de granuloma
hialinizante pulmonar possivelmente associado a doenca
por 1gG4. Relato do Caso: Masculino, 73 anos, ex-
tabagista de carga tabagica de 94 anos-maco, iniciou em
setembro de 2022, dor toracica ventilatorio-dependente
em hemitorax esquerdo, associada a perda ponderal de 12
quilos em 12 meses, sem outros sintomas. Em Tomografia
Computadorizada de Torax (TC), observado massa
pulmonar solida irregular justafissural em segmento basal
anterior do lobo inferior esquerdo, medindo 4,6x4,6x5,3
cm. PET-CT de julho/23, a imagem teve captacao de
SUVmax de 5,3. Apos biopsia em servico externo, paciente
encaminhado ao ICESP, com diagnostico de carcinoma
nodular nao classificavel nao-pequenas células. Revisado
em nosso servico, nao conclusivo, entao submetido a
novas biopsias, sem diagnostico definitivo. Realizada
biopsia por VATS em janeiro/24, cujo resultado foi negativo
para neoplasia, com achado de material amiloide negativo,
pesquisas de bacilo alcool-acido resistente (pBAAR) e
fungos negativa, AML e CD138 positivos com IgG4 de 25-
30% ou 13-42 cels/campo e morfologia compativel com
Granuloma Hialinizante de Pulmao. Discussao: GHP & uma
doenca rara, benigna, de etiologia desconhecida e cujo
padrao radiologico apresenta como principal diagnostico
diferencial as neoplasias pulmonares. O quadro clinico
e variavel, partindo desde individuos assintomaticos,
aqueles com sintomas inespecificos como dispneia, tosse,
dor toracica ou até mesmo sintomas constitucionais; como
fadiga e perda de peso. Apesar da etiologia nao ser bem
estabelecida, séries de casos previamente publicadas
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demonstraram associagao da doenga com quadros
infecciosos, autoimunes, inflamatorios e neoplasicos.
No nosso caso, o paciente possui diagnostico provavel
de doenca relacionada a IgG4 por criterios diagnosticos
de 2020. Embora nao apresente quantificacao sérica de
IgG4, por indisponibilidade em nosso servigco, paciente
possui histologicamente: fibrose estoriforme, infiltrado
linfoplasmocitario e mdltiplas massas pulmonares.
O prognostico &, em geral, favoravel. Ha relatos na
literatura de resposta heterogénea ao uso de corticoide,
mas nao existem dados suficientes que suportem o seu
uso rotineiro. No presente caso optou-se por nao iniciar
corticoesteroide visto que lesbes estavam estaveis por 2
anos e paciente estava assintomatico.

Suporte Financeiro: Nao possui

Palavras-chave: Granuloma Hialinizante; Massa pulmonar;
Diagnostico Diferencial.

UM CASO EXTREMAMENTE RARO DE
HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE PULMONAR

ALANA CARLA BIAZUS; SERGIO PINTO RIBEIRO; JOAO PAULO
DE LANES BASTOS; LUIS FERNANDp DA ROSA RIVERO; CAMILA
GREGGIANIN; ALLINE KAROLYNE CANDIDA DA SILVA; ANA CLARA
FERNANDES MARQUES.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: Hemangioendotelioma epitelicide (HEE) &
uma neoplasia de origem vascular que pode surgir em
diferentes sitios, como pulmoes, figado, tecidos moles
e 0Ssos, muitas vezes detectada de forma incidental.
O HEE & considerado uma neoplasia rara, com uma
prevalencia estimada inferior a 1 em 1 milhdo e que
afeta principalmente mulheres jovens. Nos pulmoes, o
HEE apresenta comportamento clinico diverso, podendo
variar desde um curso assintomatico até uma progressao
altamente agressiva com metastases. Relato do Caso:
Feminina, 31 anos, portadora de asma. Apresentou quadro
de sindrome gripal com tosse persistente apos. Ao raio-x
de torax foram identificados micronodulos pulmonares
difusos, confirmados na tomografia computadorizada
de torax, que mostrava micronbdulos de distribuicao
difusa e perilinfatica. Realizou fibrobroncoscopia com
lavado broncoalveolar e biopsia transbronquica, em
que houve a identificagao de alteracoes sugestivas de
carcinoma nao pequenas células em fragmento Unico,
com marcador TTF-1 negativo. A investigacao de possivel
sitio priméario a distancia, apresentava anormalidades
focais hepaticas hipervasculares e lesao cerebral
nodular no lobo occipital direito sugestiva de metastase.
Realizada biopsia pulmonar cirlrgica, que revelou aspecto
histopatologico e perfil imuno-histogquimico compativeis
com hemangioendotelioma epitelioide, com positividade
para Fli-1 e CD31. Optou-se por acompanhamento regular
sem terapia ativa considerando o padrao de doenca
multinodular e o quadro assintomatico. Discussao: O HEE
& considerado uma neoplasia de grau baixo a moderado,
em gue os pacientes podem permanecer assintomaticos
por um longo periodo ou apresentar rapida progressao da
doenga. O HEE pulmonar ocorre como pequenos nodulos
bilaterais nos pulmoes ou na pleura, mas também pode
se apresentar como mdltiplas lesoes reticulonodulares,
opacidades em vidro fosco ou espessamento pleural
difuso. A analise histopatologica identifica células
de formato epitelioide irregular, e coloragbes imuno-
histoquimicas de relatorios anteriores mostravam
imunorreatividade para Fli-1 e CD31. Nao existe consenso
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acerca de um tratamento Unico eficaz para a condicao
devido as suas caracteristicas limitrofes de malignidade e
a escassez de casos. No entanto, ja foram relatados casos
de regressao espontanea, particularmente em individuos
assintomaticos com padrao de doenga micronodular, bem
como de resposta a quimioterapia.

Suporte Financeiro: Trata-se de relato de caso sem custos
agregados a sua realizacao.

Palavras-chave: Hemangioendotelioma Epitelioide;
Neoplasias Pulmonares; Micronodulos pulmonares.

@XZD SiNDROME TROUSSEAU: NEOPLASIA PULMONAR
E DISTURBIO DE COAGULAGAO

ANA PAULA PASSAGLIA'; ANDREA DE CASSIA VERNIER ANTUNES
CETLIN?; MILENA STEPHANIE MATOS ALVES?; LETICIA LAGUNA
BIANCHI%; LAURA ATALA FERREIRA?; MARIA CLARA FERREIRA
FONTOURA SOUSAZ,

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO (USP
- HCRP), SALES OLIVEIRA - SP - BRASIL; 2. HOSPITAL
DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO (USP - HCRP),
RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Introducéo: a sindrome de trousseau compreende estado
de hipercoagulabilidade associado a coexistencia de
neoplasia. O presente relato versa sobrre paciente com
cancer de pulmao e multiplos sitios tromboticos. Relato
do Caso: homem, 73 anos, tabagista, foi a unidade de
emergéncia do hospital das clinicas de ribeirao preto
queixando disfagia, edema em regiao submentoniana
e de membros superiores, perda ponderal de 17 quilos
nos Ultimos 30 dias. Apresentava-se com telangiectasias
em torax, linfonodomegalia cervical esquerda e pletora
facial. Estudo radiolbgico mostrou trombose de veias
jugulares bilateral e veia subclavia esquerda e massa peri
hilar a direita. Feito broncoscopia com biopsia de massa
peri-hilar e anatomopatologico mostra adenocarcinoma
pulmonar  invasivo  moderadamente  diferenciado.
Assim, com neoplasia associada a multiplas tromboses
venosas, estabeleceu o diagnostico de sindrome de
trousseau. Iniciada anticoagulacao com apixabana e
seguimento ambulatorial. E reinternado apods 01 mes
por obstrucao arterial aguda trombotica com arterografia
mostrando oclusao de arteria femoral, sem possibilidade
de revascularizacao - tratamento conservador e
anticoagulacao parenteral. Evoluiu com insuficiencia
respiratoria e intubagao orotraqueal e hipotensao refrataria
a medidas instituidas. Evolui com obito. Discussao: ha
quase 2 séculos trousseou descreveu a associacao entre
cancer e alteracao na coagulacao. Sao varias as neoplasias
associadas a fenobmenos tromboembolicos e a neoplasia
pulmonar & uma delas. Algumas vezes estes eventos sao
manifestacoes premonitorias da doenga neoplasica oculta
ou clinicamente nao evidente, precedendo o surgimento
em meses ou anos. Nao se sabe ao certo a interacao entre
celulas neoplasicas e coagulacao, porem é provavel que a
somatoria entre as caracteristicas tumorais, individuais e da
terapeutica instituida para o cancer sejam determinantes
para o estado de hipercoagulabilidade. O tratamento versa
sobre o tratamento do cancer e a anticoagulacao deve ser
instituida preferencialmente com heparina de baixo peso
molecular. Ha necessidade de estudos para estabelecer
nao inferioridade dos anticoagulantes orais. Os processos
tromboticos associados ao cancer sao comuns na pratica
clinica e chegam a ser a segunda causa de 0bito nesses
pacientes. O nao reconhecimento da doenca implica em
atraso diagnostico e, por consequéncia, pior prognostico.
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A discussao do presente tema & relevante por se tratar um
evento em potencial em qualquer paciente oncologico.
Suporte Financeiro: NAO HOUVE.
Palavras-chave: TROUSSEAU;
COAGULACAO; NEOPLASIA PULMONAR.

DISTURBIO

ASSOCIAGAO DE CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS E ADENOCARCINOMA DE PULMAO NO MESMO
PACIENTE - RELATO DE CASO
PATRICK FROELICH MELDOLA'; PAULO HUGO DEBRASSI
BENVENUTI'; FABIO JOSE XAVIER MARQUES'; AIUKA JOSE
DE ALMEIDA?; ANTONIO CESAR CAVALLAZZF; FELIPE MARCON
DE BRITTO?; FABIO MAY DA SILVA®.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2. CENTRO
ESPECIALIZADO DE ONCOLOGIA DE FLORIANOPOLIS,

FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 3. ICATOR,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Introducdao: A neoplasia de pulmao primaria

miultipla (NPPM) composta por uma combinacao de
adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas & uma
entidade rara dentre os tipos de cancer de pulmao, com
poucos relatos na literatura. Portanto, descreve-se o caso
a seguir. Relato do Caso: Paciente masculino, 71 anos,
ex-tabagista. Realizou tomografia (TC) de torax durante
internacao por Covid-19 que revelou dois nodulos, um
escavado e um lobulado, ambos em lobo superior direito
(LSD). A pungao do nodulo lobulado mostrou carcinoma
de ceélulas escamosas. Estadiamento com PET/CT com
18F-FDG revelou um nodulo pulmonar hipermetabolico de
2,1x1,6 cm (SUV 11,42) em LSD relacionado a neoplasia
conhecida e uma cavidade pulmonar de 2,4x2,2 cm com
aumento do metabolismo em LSD (SUV 3,11), nao sendo
possivel diferenciar de lesao neoplasica ou inflamatoria/
infecciosa. Realizada lobectomia de LSD e linfadenectomia
lobo-especifica. A anélise patologica do LSD revelou:
1) carcinoma de células escamosas moderadamente
diferenciado, medindo 2x1,8x1 cm, subpleural, sem
invasao de outras estruturas, estadiamento pT1bpNO;
e 2) adenocarcinoma papilifero bem diferenciado,
invasivo, medindo em conjunto 2,5x2x2 cm, subpleural,
estadiamento pT1cpNO. TCs de torax realizadas no
seguimento do paciente nao mostraram sinais de
recorrencia neoplasica. Discussao: Apesar da incidencia
de neoplasia de pulmao primaria multipla (NPPM) ser
baixa, os avancos tecnologicos dos exames de imagem
permitiram o aumento do nUmero de diagnosticos.
A maioria dos tumores ocorre em lobos pulmonares
superiores, € a combinagao mais comum de formas
histologica de NPPM & adenocarcinoma-adenocarcinoma,
seguida por adenocarcinoma-carcinoma de células
escamosas. Os tumores sao independentes entre si,
com diferentes mutacoes tumorais, rotas oncogénicas e
imunogenicidade. Deve-se considerar o diagnostico de
NPPM sempre que duas lesoes pulmonares apresentarem
tipo histologico ou caracteristicas moleculares distintas
ou, quando do mesmo tipo histologico, estiverem em
diferentes lobos pulmonares na auséncia de acometimento
linfonodal N2 ou N3 ou de evidencia de metastase a
distancia. E de fundamental importancia o diagnostico
diferencial de NPPM com recorréncias da neoplasia ou
metastases intrapulmonares, dado o diferente manejo e
prognostico entre essas entidades.

Suporte Financeiro: Nao houve nenhuma forma de suporte
financeiro.

Palavras-chave: Adenocarcinoma; Carcinoma de células
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escamosas; Neoplasia multipla.

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE EM AXILA
COM FOCOS PULMONAR E HEPATICO: RELATO DE CASO
JOAO PEDRO RISTOW LOPES'; PATRICK FROELICH MELDOLA';
JAQUELINE BUCHNER ALBIZU'; FABIO MAY DA SILVAZ; FELIPE
MARCON DE BRITTO?; MAURICIO PIMENTEL?; LEONARDO DE
BRITTES ANDRADE?.

1. UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2.
ICATOR, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 3. CEOF,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducdo: O  hemangioendotelioma  epitelioide
(HE) & uma rara neoplasia de origem endotelial. As
lesbes localizam-se sobretudo no pulmao, figado ou
tecidos moles. Tem incidencia estimada de um caso
por um milhao de habitantes ao ano. Relato do Caso:
Paciente masculino, 34 anos, diagnosticado com HE
em axila esquerda ha 13 anos, apds core biopsia com
imunohistoquimica. Realizada resseccao do HE, seguida
de RT adjuvante. PET-CT revelou hipercaptacao (HC) em
nodulos hepéaticos e nodulos pulmonares sem HC pelo
FDG. Optado por ressecgao do nodulo pulmonar em
lobo inferior direito, com anatomopatologico (AP) sem
evidencia de neoplasia. Iniciou Paclitaxel e Bevacizumabe
(BE) por 6 meses (suspenso por toxicidade hematologica).
No 2° ano de acompanhamento (AA), houve progressao
hepatica. Iniciado Doxorrubicina Lipossomal e BE por
1 ano, com manutengao do BE por mais 2 anos. No 5°
AA, realizada hepatectomia parcial direita com lesoes
consistentes com HE no AP. No 11° AA, TC de torax
mostrou aumento de nodulo pulmonar de 0,8 cm para 1,1
cm, com doenga estavel pelos criterios RECIST. Optado
pela continuidade do seguimento com imagens. No 13°
AA, nova TC de torax revelou aumento do maior nodulo
pulmonar com escavagcao central e dos outros nodulos.
Realizada resseccao cirlrgica por videotoracoscopia.
AP confirmou HE nos nodulos ressecados. Discussao:
O quadro clinico do HE varia conforme o local da
lesao. Quando pulmonar, pode causar dispneia, tosse,
hemoptise. Quando hepatico, pode acarretar em sintomas
constitucionais, ictericia, dor abdominal. Porem, a maioria
dos pacientes € assintomatica, com deteccao acidental
em algum exame de imagem. O diagnostico & dado a
partir da biopsia e analise imunohistoquimica da lesao.
Em relagao ao tratamento, quando doenca localizada,
o tratamento cirlrgico deve ser considerado. Quando
multifocal e assintomatica, a observacao clinica & preferida
inicialmente, com opgao de terapia sistemica a depender
da progressao da doenga. Em pacientes sintomaticos ou
com doenga progressiva, o tratamento inicial com terapia
antiangiogénica deve ser analisado. Todavia, as opgcoes
de tratamento ainda sao limitadas para orientacao de uma
abordagem terapéutica ideal para esse raro tumor.
Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Hemangioendotelioma epitelioide;
Neoplasia pulmonar; Neoplasia hepatica.
[{oX17Z3) CARCINOMA ADRENOCORTICAL COoM

METASTASE PULMONAR: UM RELATO DE CASO.

PAULO HUGO DEBRASSI BENVENUTI'; JAQUELINE BUCHNER
ALBIZU'; JOAO PEDRO RISTOW LOPES'; FABIO MAY DA SILVA?;
MAURICIO PIMENTEL?; THIAGO LEANDRO MARCOS?; RODRIGO
LEBARBENCHON?,

1. UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2.
ICATOR, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 3. CEOF,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
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Introducao: Os carcinomas adrenocorticais sao raros,
com alto grau de agressividade e prognostico desfavoravel,
com incidéncia aproximada de 2 casos por milhao de
habitantes por ano. No relato, descreve-se um paciente
diagnosticado, tratado e acompanhado com esse tipo de
carcinoma. Relato do Caso: Paciente L.F.S.S., masculino,
36 anos, com antecedentes de litiase urinaria de repeticao
e historico familiar de cancer colorretal e de bexiga.
Realizou tomografia computadorizada na qual era possivel
identificar lesao em suprarrenal esquerda, nao descrita
inicialmente. Apos 1 ano, paciente desenvolveu astenia,
ginecomastia e edema generalizado. Exames de imagem
demonstraram a lesao adrenal, sem sinais de metastases,
sendo indicada cirurgia. Submetido a adrenalectomia
esquerda por via aberta, sem intercorréncias, com melhora
do edema apbs a cirurgia. Estudo anatomopatologico
revelou carcinoma adrenocortical com 15cm de diametro,
com presenca de invasao angiolinfatica e necrose,
capsula focalmente acometida e margens livres. Recebeu
radioterapia adjuvante e iniciou tratamento com mitotano
e reposicao de corticoide. Apos 4 anos de seguimento,
realizou PET/CT, com achado de nodulos pulmonares
hipermetabolicos. Permaneceu em acompanhamento,
e tomografia de controle demonstrou pelo menos 4
novos nodulos pulmonares sugestivos de metastases.
Discussao: O carcinoma adrenocortical € uma neoplasia
rara, com comportamento e prognostico variaveis. A
cirurgia costuma ser curativa em pacientes nos estagios | e
II. No estagio Il a sobrevida média em 5 anos € de apenas
30%, podendo haver recorréncia local ou metastase a
distancia. O tamanho do tumor >10cm & um dos principais
indicadores de malignidade. Os locais mais comuns de
metastases sao linfonodos retroperitoneais (25 a 46%),
pulmodes (47 a 97%), figado (53 a 68%) e ossos (11 a
33%). O mitotano vem sendo amplamente utilizado em
pacientes com estadio Il e IV, porem com baixa evidencia
de melhora da sobrevida.

Suporte Financeiro: O presente caso nao conta com
suporte financeiro e nao apresenta conflitos de interesse.
Palavras-chave: Carcinoma adrenocortical; Metastase
pulmonar; Incidentaloma.

@XIED STENT DE VEIA CAVA SUPERIOR COMO TERAPIA
PONTE EM TUMOR DE PANCOAST: UM RELATO DE CASO
MARCUS ANTONIO RAPOSO NUNES; LUIZ EDUARDO AMORIM
CORREA LIMA PIRES; MARIANA CARNEIRO LOPES; JOSE GUSTAVO
PUGLIESE OLIVEIRA; GABRIEL FERREIRA SANTIAGO.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducdo: Tumores de Pancoast, localizados no
apice pulmonar, podem causar sindrome da veia cava
superior (SVCS) por efeito de compressao, resultando
em sintomas graves e progressivos que podem constituir
uma emergéncia médica. Este caso relata um paciente
com SVCS devido a um tumor de Pancoast, tratado com
sucesso pelo implante de stent endovascular na veia cava
superior, proporcionando alivio imediato dos sintomas e
desospitalizacao enquanto tratamentos definitivos eram
planejados. Relato do Caso: Homem, 71 anos, tabagista
de 60 anos.maco, higido, refere “pressao no pescogo e no
peito” e tosse em 03/24, quando procura a emergéncia. Foi
transferido em 04/24 para o Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) onde apresentava pletora facial, circulagao
colateral toréacica, ingurgitacao venosa cervical e edema
nos membros superiores, mais pronunciado no lado direito.
Realizou TC de Torax com contraste venoso e biopsia de
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mucosa endobronquica por broncoscopia. Seguiu com
piora dos sintomas compressivos, até o momento ainda
sem diagnostico histologico, sendo necessario o implante
de stent em veia cava superior, com resolugao completa
dos sintomas. O laudo histopatologico acusou Carcinoma
Nao Pequenas Células invasivas em parede de via aérea
com grau histologico 2 (moderadamente diferenciado),
sem necrose tumoral coagulativa, infiltracao neoplasica
linfovascular ou perineural. Foi orientada a realizacao de
Imunohistoquimica para iniciar tratamento especifico.
Recebe alta assintomatico apos sessoes de radioterapia
e foi encaminhado a oncologia pulmonar onde iniciou
tratamento com QT. Discussao: Tumores de éapice
pulmonar (Pancoast) frequentemente envolvem estruturas
adjacentes podendo levar a Sindrome da Veia Cava Superior
(SVCS) que é caracterizada por sintomas como edema
facial, pletora, circulacao colateral toracica e edema dos
membros superiores, todos presentes no seguinte relato.
A insercao do stent na VCS foi realizada com sucesso,
proporcionando alivio imediato dos sintomas e melhorando
a qualidade de vida do paciente. Essa estrategia oferece
uma ponte eficaz para terapias definitivas, como
quimioterapia e radioterapia, permitindo tempo para
uma abordagem oncologica direcionada. Assim, caso a
biopsia nao fosse adequada, nao haveria nenhum prejuizo
tecidual causado eventualmente por outras terapeuticas
de emergéncia como a radioterapia ou corticoterapia. Este
caso ilustra a eficacia dos stents endovasculares como
solugao temporaria para SVCS causada por tumores de
Pancoast, destacando a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para otimizar o manejo e o prognostico do
paciente.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Pancoast; Veia Cava; Stent.

[{57{J) USO DE BRONCOSCOPIA GUIADA POR
RADIOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS EM LOBO INFERIOR DIREITO: UM

RELATO DE CASO.

CAROLINE DA COSTA'; CAROLINE HOPPE KRUGER'; LAISA
DE MATTOS TEIXEIRA'; LUANA MOREIRA MATTOS'; MATHIAS
COMIN'; NATHALIA FALEIRO LAUTERT'; JOSE PEDRO KESSNER
PRATES JUNIORZ,

1. UNISINOS, SAO LEOPOLDO - RS - BRASIL; 2.
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducgao: O carcinoma de células escamosas decorre
da alteragao celular em que os queratinocitos epidérmicos
invadema derme, sendo a principal causa de morte ligada ao
cancer e ao tabagismo. Quanto a sintomatologia, apresenta:
tosse, emagrecimento, hemoptise, dispnéia, dor toréacica,
pneumonia e derrame pleural. O diagnostico & realizado
por exame clinico, imagem, pungao percutanea por agulha
fina ou broncoscopia com biopsia transbronquica guiada
por radioscopia, para confirmagao anatomopatologica
(AP). Relato do Caso: Paciente masculino, 79 anos,
hipertenso (HAS), diabético (DM), neuropatia diabética
(ND), doenga renal cronica (DRC), hiperplasia benigna
prostatica (HPB), com historico de emagrecimento, 10
kg em 5 meses, e tabagista. Em 11/11/2023, dirigiu-se a
emergéncia apresentando nausea, vomito pos prandial,
perda ponderal e hipoglicemia. No dia 20/11/23, realizou
Tomografia Computadorizada (TC) de torax, apresentando
imagem  pulmonar  solido-cistica, com  contorno
espiculado em lobo inferior direito (LID). Em decorréncia
do resultado da TC, no dia 27/12/2023, realizou bidpsia

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2024

41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

percutanea com resultado inconclusivo e em 11/01/2024,
prosseguiu-se com a realizacao de broncoscopia com
biopsia transbronquica guiada por radioscopia € no AP,
em 12/01/2024, confirmou-se o diagnostico de carcinoma
de celulas escamosas, moderadamente diferenciado,
queratinizante. Apos melhora do quadro, em 30/03/2024
o paciente foi liberado, ja que nao desejava procedimentos
invasivos. Foi orientado a procurar atendimento em caso
de piora do quadro. Discussao: Este estudo expoe o caso
de um paciente oncologico diagnosticado com carcinoma
de células escamosas. Neste caso, o paciente portador de
diversas comorbidades e tabagista, procura atendimento
apbs perda ponderal. Ao realizar TC de torax, observa-
se imagem pulmonar solido-cistica em LID, e ao realizar
puncao percutanea por agulha fina, inconclusiva, deu-
se o prosseguimento com exame de broncoscopia com
biopsia transbronquica guiada por radioscopia, obtendo-se
entao, o diagnostico de carcinoma de células escamosas,
moderadamente diferenciado, queratinizante. Nesse viés,
observa-se a importancia da realizacao de biopsia por
broncoscopia guiada por radioscopia, quando a biopsia
percutanea nao € diagnostica para lesoes pulmonares
periféricas. Assim, enfatiza-se a importancia do uso da
broncoscopia para o diagnostico precoce e maior chance
de sobrevida.

Suporte Financeiro: Pesquisa financiada pelos proprios
autores

Palavras-chave: broncoscopia; radioscopia; carcinoma.

[JeXiF1J) SARCOMA SINOVIAL TORACICO - UM RELATO DE

CASO

GABRIELLA VASCONCELOS DE MENEZES; BRENDA MEIRA ROCHA;
HEKTOR SILVA OLIVEIRA; JOSE BARRETO NETO; MARIA LUIZA
DORIA ALMEIDA; ANAELZE SIQUEIRA TAVARES TOJAL; MARCELL
COUTINHO DA SILVA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE, ARACAJU -
SE - BRASIL.

Introducao: O sarcoma sinovial € um tumor maligno raro,
composto por tecido mesenquimal com diferenciacao
epitelial, representa 5-14% dos tumores de tecidos
moles. Aproximadamente 85-90% dos tumores sinoviais
ocorrem em extremidades, sendo os membros inferiores
o mais comum. Outros locais relatados incluem coragao,
mediastino, cabeca e pescogco e parede abdominal.
Relato do Caso: Paciente feminino,34 anos,sem
comorbidades,nega tabagismo.Foi ao hospital com queixa
de dor toracica,febre, dispneia aos minimos esforcos e
perda de 12kg ha 6 meses.No RX de torax,apresentava
imagem sugestiva de extenso derrame pleural D.Realizada
toracocentese de alivio com liquido claro, antibibtico e alta.
Permaneceu com dispneia e dor torécica,sendo internada
e submetida a drenagem em selo d'agua a D,com saida
de contetido hematico.Encontrava-se hipocorada,ausculta
respiratoria abolida em hemitorax D,taquipneica sem
dessaturacao.TC de torax com dreno inserido lateral ao
hemitorax D,sugerindo volumoso derrame pleural,de
aspecto globoso,densidade heterogenea e focos gasosos.
Ao ECO TT foi observado derrame pericardico discreto.
Descartado a hipotese de derrame pleural e evidenciado
uma massa pulmonar cistica gigante.A paciente
evoluiu com instabilidade hemodinamica e desconforto
respiratorio,sendo realizado a ressecgao cirtrgica.Realizada
biopsia evidenciando neoplasia maligna ora fusiforme,ora
epitelioide,com areas de necrose.A Imuno-histoquimica
confirmou o sarcoma sinovial toracico. Discussao: O
sarcoma sinovial toracico & tumor ainda mais raro. Cerca
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de 9% destes tumores sao de origem toracica, dos quais
1,5% ocorrem nos pulmoes e bronquios. Desta maneira,
o diagnobstico dessa neoplasia so pode ser feito apos
outras fontes primarias de neoplasia serem descartadas
clinicamente, bem como por exames de imagem, alem
claro, de biopsia e imuno-histoquimica.
Suporte Financeiro: Relato de caso
necessidade de suporte financeiro.
Palavras-chave: Sarcoma sinovial
pleural; Tumor maligno.

realizado sem

toracico, Derrame

[JeXiPX)) CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO PULMONAR: UM
RELATO DE CASO
MAEVE ASSIS VENDITI; ANA CRISTINA DE ALMEIDA; GILDA
ELIZABETH OLIVEIRA DA FONSECA; TALL~ES RANIERE MOREIRA
MARTINS; DANIEL SAMMARTINO BRANDAO; EDUARDO FEL'IPE
BARBOSA SILVA; FERNANDA LARA FERNANDES BONNER ARAUJO
RISCADO.
HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE, BRASILIA - DF
- BRASIL.
Introducao: O carcinoma adenoide cistico primario de
pulmao & um tipo de neoplasia do torax que possui um
crescimento bastante lentificado, progressivo e com
malignidade de baixo grau. E um tumor muito raro e
representa apenas de 0,04 a 0,2% de todos os tumores
pulmonares. Relato do Caso: Paciente masculino, 27
anos, previamente higido, nao tabagista. Em 2023 iniciou
com dor e dificuldade de mobilidade em ombro esquerdo,
intermitente, o que o levou a procurar um ortopedista
e apbs RX de torax o encaminhou ao pneumologista.
Realizou TC de torax com lesao expansiva nodular no
lobo superior, esquerdo e adjacente ao hilo pulmonar,
medindo 56x45x40mm, com calcificacoes grosseiras
periféricas, macro lobuladas e espiculadas, deslocando
os bronquios segmentares superiores. PET CT mostrou
lesao hiper metabolica com envolvimento neoplasico
primério e linfonodopatia mediastinal com envolvimento
secundario. A broncoscopia volumosa lesao de contornos
lisos, coloracao rosea em seguimento anterior do bronquio
lobo superior esquerdo, com histopatologico compativeis
com carcinoma infiltrante de padrao cribriforme
moderadamente diferenciado. Realizada lobectomia
superior esquerda, linfadenectomia das cadeias 5, 7, 10
e 11, compativel com carcinoma infiltrante com padrao
cribriforme, considerando carcinoma adenoide cistico e/
ou carcinoma adenoescamoso, com cadeias linfonodais
livres. Discussao: Um dos subtipos do adenocarcinoma
pulmonar & o carcinoma adenoide cistico, previamente
conhecido como cilindroma. Sendo tumor de baixo grau
de malignidade principalmente pelo seu lento crescimento
e curso clinico insidioso, o traduzindo um bom prognostico
se diagnosticado previamente. Geralmente é diagnosticado
em pacientes entre a quinta e a sétima déecadas de vida e
possui intensa associagao com o tabagismo e consumo de
alcool, o que nao aconteceu neste caso. Predomina nas
mulheres. Paciente recebeu alta em bom estado geral,
apos ser submetido a lobectomia parcial esquerda sem
intercorrencias e margens cirlrgicas livres de tumor. O
paciente foi encaminhado ao ambulatorio da pneumologia
para posterior seguimento.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro na
confeccao deste relato de caso.
Palavras-chave: Carcinoma adenoide cistico; cilindroma;
tumor pulmonar.

[JoXPLP AS VARIAS FACES DO ADENOCARCINOMA
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GABRIELA MAGALHAES LIMA BARRETO; TAINA GUIMARAES
CARDOSO; KEVIA SOUSA REGO; BRUNO DANTAS SANTANA;
MARCOS VINICIUS CARDOSO PINHEIRO; CEILA BEATRIZ OLIVEIRA
MENEZES; JAMOCYR MOURA MARINHO.

HOSPITAL SANTA IZABEL- SANTA CASA DA BAHIA,
SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducao: O adenocarcinoma & o tipo mais comum de
cancer de pulmao com uma incidencia aproximada de 50%
dos casos. Apesar do tabagismo ser o principal fator de
risco relacionado, ele também & o tipo mais comum em nao
fumantes, com um aumento crescente neste grupo. Esse
fato, torna essencial o reconhecimento e a familiaridade
com suas varias possibilidades de apresentacoes, ja que
estas podem mimetizar processos nao malignos. Relato
do Caso: Paciente feminina, 62 anos, nao tabagista,
admitida por quadro respiratorio, iniciado ha 2 meses,
composto por tosse, perda ponderal, sudorese noturna
e febre. Realizou tomografia de torax externamente com
presenga de multiplos micronodulos pulmonares difusos e
opacidade consolidativa em lobo superior direito, alem de
2 baciloscopias e TRM-TB negativos. Na ocasiao, procurou
atendimento médico com introducao empirica de esquema
basico para tuberculose miliar. Contudo, a despeito do uso
detuberculostaticosdurante 1 mes, evoluiucompioraclinica
progressiva e necessidade de internamento hospitalar,
ocasiao na qual encontrava-se em insuficiencia respiratoria
aguda e necessidade de suporte ventilatorio invasivo. Em
exame de controle, mantinha multiplos pequenos nodulos
distribuidos bilateral e difusamente, com aspecto mais
confluente. Realizada segmentectomia pulmonar por video
e 0s exames anatomopatologico e imuno-histoquimico
foram compativeis com adenocarcinoma invasivo
primario de pulmao, com padrao predominantemente
micropapilar. Paciente evoluiu para ©bito durante o
internamento. Discussao: Existem varios subtipos de
adenocarcinoma e apesar de haver caracteristicas
tipicas” de cada um, eles podem apresentar-se com
uma grande variedade de manifestacoes radiologicas e
sobreposicao de achados, mimetizando processos nao
malignos e dificultando um diagnostico preciso. O padrao
de multiplos nodulos difusos & menos frequente e faz
diagnostico diferencial com varias condicdes, sejam elas
neoplasicas ou nao, incluindo metastases de diferentes
sitios (tireoide, rim, melanoma, trato gastrointestinal,
mama e ovario), infeccoes (tuberculose, histoplasmose
disseminada aguda), pneumoconioses e sarcoidose.
Outros achados radiologicos encontrados incluem:
apresentacao consolidativa com presenca de broncograma
aéreo, semelhante a uma infeccao; nodulo ou massa
solida; nodulo “ semi solido”; nodulo com atenuacao em
vidro fosco; lesbes cisticas; lesbes cavitantes; sinal do
halo mimetizando infecgao fungica; lesbes semelhantes
a processos cicatriciais e a infarto pulmonar. O
reconhecimento precoce e a diferenciacao precisa dessas
lesbes sao cruciais para o manejo adequado e melhores
desfechos para os pacientes.
Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave:
APRESENTACOES; MIMETIZAR.

ADENOCARCINOMA;

[ToXEI) DIAGNOSTICO DE TUMOR FIBROSO SOLITARIO
GIGANTE EM PACIENTE IDOSA
CAROLINA BEZERRA FIGUEREDO; IVAN MENDES RIBEIRO NETO;
LAVINIA SANTOS LINS; ARTHUR LEITE ALVES; TAINAH FONTES
RAMOS; JOAO VICTOR ALVES DE OLIVEIRA.
UNIVERSIDADE TIRADENTES - SE, ARACAJU - SE -
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Introducao: O tumor fibroso solitario (TFS) & uma
neoplasia pouco descrita na literatura, e em sua maioria,
cursa sem sintomas em virtude de seu tamanho. Casos de
maior tamanho sao ainda mais raros, sendo necessario ao
diagnostico a realizacao de biopsia e imunohistoquimica.
Relato do Caso: Paciente feminino, 73 anos, hipertensa,
dispneia aos meédios esforcos e piora ao declbito
lateral direito, MMRC 3. Ausculta respiratoria abolida a
esquerda e dessaturacao. Rx torax com opacificacao do
hemitorax esquerdo e mediastino desviado contralateral,
TC de torax com moderado derrame pleural a esquerda,
massa pulmonar com 17,4 x 11,8 x 7,0 cm, que obliterava
difusamente os ramos broncovasculares, com calcificacoes
grosseiras, com colapso total do pulmao esquerdo. Em
UTI, realizada toracocentese (700 ml), seguida de pungao
transtoracica guiada por TC com bibpsia da massa. A
imunohistoquimica evidenciou neoplasia de origem
fibroblastica com alternancia de celularidade caracterizada
por células variando entre fusiformes e arredondadas,
com nucleo vesiculoso e citoplasma escasso eosinofilico,
alem da presenca de hialinizacao estromal e vasos
hemangiopericiticos. Imunohistoquimica com positividade
difusa para CD34 e STATS, indicativos de tumor fibroso
solitario. Realizada exérese de lesao tumoral volumosa e
gigante, com restabelecimento de expansao pulmonar e
estabilidade da paciente. Discussao: TFS & uma neoplasia
relacionada a mutagcao do gene NAB2-STAT6, normalmente
de evolugao indolente, sem relacao com fatores ambientais
e com incidencia semelhante entre os sexos e dos 50
aos 60 anos. A maior parte dos casos & assintomatico, e
guando sintomatico, apresenta-se com tosse, dor toracica,
dispneia, hemoptise e febre. Entretanto, o crescimento
tumoral pode alcancar grande extensao e provocar efeitos
inespecificos de compressao local pela massa. Sindromes
paraneoplasicas também podem estar associadas. A
confirmacao diagnostica da-se por meio de biopsia e
imunohistoquimica cujo marcador STAT6 apresenta alta
sensibilidade, mas baixa especificidade uma vez que pode
estar ausente nas formas indiferenciadas do tumor ou
presentes em outros tipos de tumores como sarcomas.
A positividade do CD34 & necessaria para descartar seu
principal diagnostico diferencial, o mesotelioma de células
fusiformes. O tratamento definitivo para este tipo de tumor
€ a cirurgia, como no caso descrito, em que foi realizada a
retirada completa do tumor, com margens negativas.
Suporte Financeiro: Nao houve necessidade de suporte
financeiro.

Palavras-chave: TUMOR FIBROSO
DIAGNOSTICO; IMUNOHISTOQUIMICA.

SOLITARIO;

[JOXEIP CANCER DE PULMAO ESTAGIO IV NAO
ASSOCIADO AO TABAGISMO: UM RELATO DE CASO '
ANA LUIZA BENEVIDES CA_MPOS JAPIASSU; ANDREZZA AR:AUJO
DE OLIVEIRA DUARTE; JOAO VICTOR LOIOLA; PEDRO VENANCIO
COELHO LISBOA SOUSA; GABRIEL TORRES DO NASCIMENTO
CIRILO; FILIPE CASTOR DE MELO; VANESSA DE OLIVEIRA E SILVA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE,
CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Introducéao: O cancerde pulmaoé&umaneoplasiaaltamente
incidente e fatal, respondendo por cerca de 4,6% de todas
as neoplasias e com sobrevida média de 18% em 5 anos.
Seu principal fator de risco & o tabagismo, responséavel por
cercade 90% dos casos. Relato do Caso: Mulher, 55 anos,
nao tabagista, com tosse seca ha 10 meses, evoluiu com
dispneia. Portava ultrassonografia de membros inferiores
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mostrando trombose venosa profunda e tomografia
computadorizada (TC) de torax com consolidacao na base
pulmonar direita medindo 8,2x6,2x6,1cm e micronodulos
pulmonares nao calcificados de até 0,8cm. Internada para
melhor avaliacao, TC mostrou nodulo hepatico hipodenso
e lesao osteolitica na asa iliaca direita e TC de encéfalo
com nodulo hipodenso em regiao cortical do giro frontal
esquerdo. Biopsia guiada por TC com imunohistoquimica
da lesao Ossea mostrou adenocarcinoma pulmonar
metastatico com anticorpo ALK positivo. Recebeu alta
com plano de quimioterapia com carboplatina e paclitaxel.
Apos, foi internada e solicitou-se TC de torax com protocolo
para tromboembolismo pulmonar (TEP), revelando TEP
cronico em artéria pulmonar esquerda, derrame pleural
paraneoplasico e linfangite carcinomatosa. Apos 1 mes,
foi trazida pelo SAMU, taquidispneica, com uso de cateter
nasal de oxigénio a 4//min e iniciada sedacao para cuidados
paliativos, falecendo apos 3 dias. Discussao: O tabagismo
OU a exposicao passiva ao tabaco & considerado o principal
fator de risco para o cancer de pulmao. O risco relativo da
neoplasia & cerca de 20 vezes maior do que o de alguém
que nunca fumou e a magnitude do risco de cancer de
pulmao esta relacionada a intensidade do tabagismo. O
caso nao apresentou exposicao direta ou indireta ao tabaco,
com evidencia histologica de adenocarcinoma, o qual,
entre os carcinomas pulmonares nao pequenas células, &
0 mais comum em nao fumantes e em mulheres. Ressalta-
se a auséncia de historia de doencas pulmonares prévias
— tais como asma, enfisema pulmonar e tuberculose —,
as quais, em pacientes que negam contato com cigarro,
correspondem a fatores de risco importantes para o
desenvolvimento da neoplasia. O caso & condizente com
o atual declinio do indice de tabagistas globalmente, em
paralelo a elevacao dos niveis de particulados aéreos que
podem ser ligados a carcinomas de vias aéreas — sendo
essa uma possivel explicagao etiologica. Desse modo, a
soma dos fatores descritos anteriormente corrobora para a
singularidade do caso.
Suporte  Financeiro:
pesquisadores.
Palavras-chave: Cancer de Pulmao; Carcinoma nao
pequenas células; Tabagismo.

Financiamento  proprio  dos

[{°2k7) NEM TUDO QUE SIBILA E ASMA: DIPNECH, UM
IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
GABRIELA PANKE GUIMARAES; MURILLO DE ARAUJO MARTINS.

HOSPITAL SANTA MARCELINA, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Introducao: A hiperplasia  difusa de células
neuroendocrinas pulmonares idiopaticas (DIPNECH) é
caracterizada por hiperplasia de células neuroendocrinas
de parede brbnquica, que pode levar a tumores
neuroendocrinos (NET) em 50% dos casos. Dessa forma
considerada lesao pré-maligna. De etiologia nao bem
definida, & condicao rara, ocorrendo em mulheres sem
historia de tabagismo. Cursa com dispneia, tosse e sibilos.
Espirometria apresenta padrao obstrutivo. TC de torax cursa
com nodulos e espessamento bronquico. Relato do Caso:
D.C.R, 90 anos, feminino, sem comorbidades. Atendida
no ambulatorio de pneumologia com queixa de dispneia
no Ultimo ano, associada a tosse ocasional. Negava febre,
perda ponderal, tabagismo, asma ou qualquer exposicao
relevante. Apresentava sibilos, taquicardia, alem de diarreia
e rubor facial. Espirometria: CVF pré BD 1,87 (82%), pos
BD 1,97 (86%) VEF1 pré BD 1,13 ( 67%), pos BD 1,17
(69%) CPT pre BD 4,76 (104%) pos BD 4,21 (92%) Raw
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pré BD 17,67 (296%) pos BD 15,02 (252%) DLCO 79%.
A TC de torax demonstra nodulos pulmonares bilaterais, o
maior com 1cm, alem de espessamento bronquico difuso.
Realizada biopsia transtoracica diagnostica, revelando
Tumor Neuroendocrino grau 1 (carcinoide tipico). Aventada
entao a hipotese de DIPNECH. Iniciado LABA+Cl com
resposta clinica satisfatoria, ainda em avaliacago com
Oncologia para inicio de Octreotide devido a idade
avancada e sintomas atualmente controlados. Discussao:
Sibilos, tosse e dispneia suscitam diversos diagnosticos
diferenciais. Entre eles os principais sao asma e DPOC.
Porém, apesar de rara, a DIPNECH também apresenta-
se com quadro semelhante e surge dentre as hipoteses,
principalmente no sexo feminino e sem tabagismo prévio.
O diagnostico tende a ser pouco aventado por maior
prevalencia de outras doengas sibilantes. Alem disso, TC
e espirometria nao sao caracteristicos, corroborando com
a baixa suspeigcao diagnostica. Por vezes ha lesao nodular
correspondendo ao tumor carcinoide. O padrao-ouro
para diagnostico & a biopsia do nodulo dominante, porem
também & possivel por associagao clinico-radiologica.
Opcoes terapéuticas sao escassas, tendo foco no controle
sintomatico. Opta-se por tratamento com LABA + ClI,
alem de analogos da somatostatina, com potencial para
inibir o crescimento tumoral. Em alguns casos, ressecgcao
tumoral & necessaria. Por tratar-se de lesao pré maligna
necessita de acompanhamento, com avaliacao dos
nodulos e tratamento multidisciplinar. Ha necessidade
de estudos mais robustos que avaliem fatores de risco e
etiologia, alem de padronizagao dos critérios diagnosticos,
objetivando mais opgdes terapéuticas.

Suporte Financeiro: Nao existem conflitos de interesse
para realizacao do trabalho exposto. Suporte financeiro dos
proprios autores.

Palavras-chave: Asma; broncodilatadores; DIPNECH.

HIPERPLASIA  DIFUSA  DE  CELULAS
NEUROENDOCRINAS DO PULMAO COM TUMOR CARCINOIDE
TiPICO ;

GA’BRIELA MAGALHAES LIMA BARRETO; VITOR MONTI AGUIAR
STAVOLA DE MENEZES; VANESSA MIRANDA BORGES; BRUNO
DANTAS SANTANA; FERNANDA DE SOUZA E SILVA DANTAS;
JULIANE PENALVA COSTA SERRA; JAMOCYR MOURA MARINHO.
HOSPITAL SANTA IZABEL- SANTA CASA DA BAHIA,
SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducao: A Hiperplasia Difusa de Ceélulas
Neuroendocrinas do Pulmao (DIPNECH) & uma condigcao
rara caracterizada por proliferacao andbmala de células
neuroendocrinas nos pulmoes, considerada uma doenca
precursora de neoplasias neuroendocrinas pulmonares.
Frequentemente, afeta mulheres de meia-idade e
apresenta sintomas como tosse crbnica e dispneia.
Radiologicamente, mostra opacidades nodulares e
espessamento dos septos interlobulares e tem como base
diagnostica os achados de imagem e histologia. Relato
do Caso: Paciente feminina de 65 anos, com queixa de
tosse seca e dispneia aos moderados esforcos ha 01
ano, referenciada ao ambulatorio de pneumologia pela
persistencia dos sintomas. Possuia exposicao prévia a
fumagca de queima de biomassa importante. Apresentava
distUrbio ventilatorio obstrutivo (DVO) leve, sem variacao
significativa com broncodilatador e aumento de resisténcia
de vias aéreas, alem de tomografia (TC) de torax com
maltiplos nodulos solidos pulmonares bilaterais, o
maior no lobo inferior esquerdo (LIE), de 177mm e éareas
de aprisionamento aéreo, espessamento de paredes
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bronquicas e atenuacao em mosaico difusa, sugerindo
a possibilidade de DIPNECH com tumores pulmonares
carcinoides e turmolets. Houve melhora sintomatica
importante apos introducao de broncodilatacao de longa
acao e corticoterapia inalatoria, e foi entao submetida
a biopsia do nodulo em LIE por agulha fina guiada por
TC, com histologia caracteristica de tumor carcinoide
tipico. Realizou posteriormente segmentectomia nao
anatomica de LIE para resseccao da lesao e segue em
acompanhamento anual dos demais nodulos. Discussao:
A DIPNECH, por ter apresentacao clinica e achados de
imagem inespecificos, bem como a presenca de DVO
sugerindo acometimento de doenga de pequena via aérea,
pode ser erroneamente tratada na fase inicial como doencga
obstrutiva (ex: asma). No entanto, pode ter evolucao para
neoplasias neuroendocrinas, inclusive malignas, sendo
necessaria atencao a imagem e sua evolucao durante
0 acompanhamento, com maior grau de suspeicao e
tratamento adequado. Ate o momento, nao ha nenhuma
definicao formal acerca do tratamento da doenca, sendo
opgcoes terapéuticas o tratamento sintomatico com
acompanhamento tomografico seriado, corticoterapia
sistemica, uso de agentes citotoxicos, resseccao cirlirgica
das lesbes maiores e uso de analogos de somatostatina.
O relato de caso mostra a DIPNECH como importante
diagnostico diferencial na investigacao de tosse cronica.
Suporte Financeiro: Todo custeio do trabalho foi dos
proprios autores.

Palavras-chave: = DIPNECH; = NEUROENDOCRINAS;
NEOPLASIAS.
XKD MELANOMA METASTATICO COMO DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE DERRAME PLEURAL

MILENA STEPHANIE MATOS ALVES'; ANDREA DE CASSIA VERNIER
ANTUNES CETLIN?; LETICIA LAGUNA BIANCHI?; ANA PAULA
PASSAGLIA?; MARIA CLARA FERREIRA FONTOURA SOUSA?;
THALYSSA DE ABREU BANDEIRA?; LAURA ATALA FERREIRAZ,

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DE REIBEIRAO PRETO,
SAO PAULO - SP-BRASIL; 2. HOSPITAL DAS CLINICAS
DE RIBEIRAO PRETO DE SAO PAULO, SAO PAULO -
SP - BRASIL.

Introducdo: O melanoma & o cancer de pele mais
agressivo, indolente e com alto indice de o0obito. O
melanoma metastatico constitui cerca de 5% de todas
as malignidades secundarias do pulmao, porem apenas
2% dos pacientes com metastases toracicas apresentam
derrames pleurais. Devido a essas caracteristicas, a
maioria das metastases pulmonares sao assintomaticas
e demoram até serem detectadas. Portanto o diagnostico
precoce, manejo inicial e o estadiamento sao importantes
na definicao do prognostico. Relato do Caso: Paciente
feminina, 70 anos, com melanoma invasivo extensivo em
membro inferior esquerdo tratado em 2010 no Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto-SP (HCRP-USP). Iniciou
com tosse seca associada a dispneia em outubro de 2023,
em servico externo com FAN 1:320 padrao pontilhado fino,
prescrito prednisona e hidroxicloroquina na suspeita de
doenga reumatologica, com melhora parcial dos sintomas.
Apb0s algumas semanas recorreu sintomas, radiografia
de torax com presenca de derrame pleural unilateral a
esquerda sendo encaminhada para investigacao no HCRP-
USP. Toracocentese com padrao transudativo, tomografia
de torax com presenga de linfonodos mediastinais e lesao
pleural paravertebral esquerda, com hipermetabolismo no
PET-CT. Optado porbiopsiacirrgica por videotoracoscopia,
com visualizagao de pequeno abaulamento para-aortico,
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pouco hipervascularizado de 0,5cm e auséncia de lesoes
pleuropulmonares. Anatomopatologico apontando
metastase de melanoma com positividade difusa para
Melan-A, positividade focal para HMB45 e negatividade
para AET/AE3 e LCA. Em seguimento oncologico paliativo.
Discussao: A metastase pleuropulmonar do melanoma
cutaneo & um desafio diagnostico, devido a gama de
possiveis causas de derrame pleural, alem disso, trata-se de
uma cancer de carater indolente, dificultando o diagnostico
precoce. Os pacientes com maior probabilidade de se
beneficiarem com ressecgao cirlrgica sao aqueles que
apresentam nodulos pulmonares limitados sem metastase
extra pulmonar ou pleural. Mesmo ap0s cura & necessario
seguimento para detecgao de recidiva precocemente.
Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Melanoma; Derrame pleural; Metastase.

NEUROFIBROMA DE SiTIO PRIMARIO PLEURAL
LAVINIA SANTOS LINS; CAROLINA BEZERRA FIGUEREDO; LOURDES
ANDRESA RAMOS DE OLIVEIRA; MARIA EDUARDA CARVALHO DE
SANTANA; TAINAH FONTES RAMOS; FERNANDA ROSA RODRIGUES
LEITE; IVAN MENDES RIBEIRO NETO.
UNIVERSIDADE TIRADENTES (UNIT), ARACAJU - SE -
BRASIL.
Introducao: A neurofibromatose tipo 1 (NF1), também
conhecida como doenca de Von Recklinghausen, & uma
sindrome genética autossbmica dominante que afeta
o ectoderma e o mesoderma. A NF1 afeta de diversas
formas o torax, podendo apresentar tumores neurogénicos
intratoracicos, deformidades das costelas, neurofibromas
cutaneos e subcutaneos da parede toracica, doenca
pulmonar bolhosa e doenga pulmonar intersticial. Relato do
Caso: Feminino, 13 anos, portadora de neurofibromatose
tipo 1 e epilepsiaapresentou crises convulsivas e hemoptise
durante sedacao para exame. Relatou tosse produtiva com
secrecao amarronzada. TC de torax mostrou hemorragia
alveolar e espessamento pleural focal basal posterior e
medial a esquerda e de aspecto expansivo. Tratamento
incluiu controle da tosse e antibioticoterapia, com melhora
clinica apos 7 dias. TC de torax de controle revelou reducao
das opacidades e persistencia do espessamento. Optou-
se por complementacao diagnostica com RM do torax,
que confirmou espessamento sem realce ao contraste,
infiltrando o espaco intercostal posterior esquerdo. Biopsia
pleural com avaliagao imunohistoquimica descreveu feixes
multinodulares, plexiformes ou tortuosos de células
fusiformes, consistentes com ramos nervosos expandidos,
expressando proteina S-100 e CD34, ou seja, lesao neural
de baixo grau, compativel com neurofibroma plexiforme.
Discussdo: Embora a pleura continue sendo um local
importante para depositos metastaticos para malignidades
intratoracicas, neoplasias pleurais primarias raramente sao
encontradas. Os neurofibromas sao tumores benignos da
bainha nervosa que podem envolver nervos periféricos
em qualquer nivel e podem atingir tamanhos grandes
e representar um desafio diagnostico, especialmente
qguando presentes em um local incomum.
Suporte Financeiro: Nao houve necessidade de suporte
financeiro.
Palavras-chave: Neurofibroma; Pleural; Primério.

[{* S k[P NEFROPATIA MEMBRANOSA _E
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR COMO MANIFESTAGOES

INICIAIS DE CANCER DE PULMAO

VITOR LOUREIRO DIAS; DIOGO DREVENOWSKI; JULIANA PUKA;
MAIRA ELIZA PETRUCCI ZANOVELLO; LUiSA ROCHA ROEDEL;
GEORGIA WESTPHAL; LAURA PEREIRA PITA DE VASCONCELOS.
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Introducado: Nefropatia membranosa (NM) & a
sindrome nefrotica (SN) mais comum em adultos.
Esta frequentemente associada a neoplasias, sendo a
pulmonar a mais prevalente, e leva a um risco absoluto até
8 vezes maior que o da populacao geral de desenvolver
tromboembolismo venoso (TEV) ou arterial, evento
que, muitas vezes, & a manifestacao inicial da SN.
Neoplasias malignas também tem correlacao com eventos
tromboticos, ocorrendo diagnostico de cancer em ate 26%
dos novos casos de TEV. Relato do Caso: Homem de 61
anos, ex-tabagista com carga tabagica de 60 magos-ano,
diagnosticado com tromboembolismo pulmonar (TEP)
bilateral, com necessidade de trombolise. Na ocasiao,
identificado derrame pleural a direita, caracterizado
como exsudato. Apresentou recorrencia do derrame
2 meses depois, agora um transudato. Tomografia de
torax demonstrou lesao suspeita no lobo inferior do
pulmao direito. Realizada biopsia por videotoracoscopia,
sem evidencia de neoplasia. Paciente evoluiu com
anasarca, hipoalbuminemia e proteinria maciga, sendo
diagnosticada SN. Biopsia renal revelou NM. Realizado
rastreamento de neoplasia com endoscopia digestiva alta,
colonoscopia e dosagem de antigeno prostatico especifico,
sem achados positivos. Iniciado corticoide sistemico,
seguido de ciclosporina. Nova tomografia revelou nodulo
irregular no lobo superior do pulmao direito, com aumento
em imagem de controle. Realizada segmentectomia por
videotoracoscopia, com achado de carcinoma de células
escamosas. Indicada quimioterapia adjuvante. Paciente
evoluiu com remissao da NM, possibilitando desmame
do corticoide. Discussao: Neoplasias sao diagnosticadas
em 11-13% dos casos de SN, com o cancer de pulmao
totalizando 3% dos casos, sendo o carcinoma de células
escamosas e o0 adenocarcinoma os subtipos histologicos
de maior prevaléncia, sobretudo nos casos em que a SN
antecede a neoplasia. A ocorréncia de SN & maior nos
pacientes acima de 60 anos e nos tabagistas. O intervalo
entre o diagnostico de SN e o achado de malignidade
varia. A SN antecede a neoplasia em 40% dos casos,
com esta surgindo em até 1 ano na maioria dos pacientes,
mas podendo levar até 5 anos. Pacientes com diagnostico
de NM devem ser extensivamente rastreados para
neoplasia, principalmente em casos de refratariedade ao
tratamento. E esperado que a nefropatia regrida clinica e
histologicamente ap0s o tratamento da neoplasia. Tanto a
SN como as neoplasias cursam com maior incidencia de
TEV, incluindo TEP. Estima-se que 7-19% dos pacientes
com NM terao TEV, e que 40-60% dos pacientes com
alguma neoplasia apresentarao TEP. A indicacao de
rastreamento de neoplasia em pacientes com TEP ainda
nao esta bem estabelecida.

Suporte Financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: NEOPLASIA PULMONAR; NEFROPATIA
MEMBRANOSA; TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

NP O JOGO DA IMITAGAO: ADENOCARCINOMA
MUCINOSO  INVASIVO  SIMULANDO  ACOMETIMENTO
INFECCIOSO PULMONAR
TAINA GUIMARAES CARDOSO; RICELY ALMEIDA REZENDE;
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SANTANA; MARCOS VINICIUS CARDOSO PINHEIRO; CEILA BEATRIZ
OLIVEIRA MENEZES; JAMOCYR MOURA MARINHO.
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Introducao: O adenocarcinoma pulmonar representa
cerca de metade dos casos de cancer de pulmao. Apesar
do tabagismo ser o principal fator de risco, & o cancer
mais comum entre nao tabagistas. Alguns dos seus
subtipos, como o adenocarcinoma mucinoso invasivo, sao
considerados menos frequentes. Esse subtipo geralmente
relaciona-se a mutacoes do gene KRAS e apresenta-se de
forma mais indolente, por vezes, sendo confundido com
processos infecciosos devido a sua apresentacao clinica e
radiologica. Relato do Caso: Paciente feminina, 48 anos,
com historia de tosse produtiva e febre ha 01 ano. Sem
antecedente de tabagismo. Tratada previamente com
antibioticoterapia venosa, sem melhora do quadro clinico.
Tomografia computadorizada (TC) de torax evidenciou
nodulos em vidro fosco, alguns escavados, difusos
bilateralmente. Broncoscopia com lavado broncoalveolar
com resultados microbiologicos negativos. Apesar de
indicada a biopsia pulmonar naquele momento, nao foi
realizada por falta de acesso. A paciente evoluiu com
declinio funcional e necessidade de suplementacao
de oxigénio domiciliar. Transferida ao nosso servigo
para elucidacao diagnostica. TC de torax evidenciou
aumento de nodulos e cavidades, agora com aspecto
cistico. Submetida a biopsia pulmonar por video com
evidencia de pulmao friavel. Anatomia patologica da peca
evidenciou adenocarcinoma mucinoso invasivo. PET-CT
sem evidéncia de doenga oncologica a distancia. Devido
a gravidade do quadro, iniciado tratamento oncologico
com carboplatina e pemetrexede. Apos evidencia de
expressao do HERZ2, foi associada anticorpo trastuzumabe-
deruxtecan. Discussao: O adenocarcinoma mucinoso
ainda & um desafio diagnostico na pratica clinica devido
as suas diversas formas de apresentacao, especialmente
a forma difusa, que mimetiza processos infecciosos. Isso
deve-se sobretudo devido a produgao de mucina pelas
células neoplasicas que, por vezes, devido ao prejuizo do
clareamento mucociliar facilita infeccdes superpostas.
Desta forma, & preciso atentar-se nos casos de infeccoes
recorrentes ou que nao melhoram a despeito do tratamento
antimicrobiano com vistas ao diagnostico diferencial
neoplasico. No caso descrito, a dificuldade de acesso
a servigco de cirurgia toracica que dispusesse de biopsia
pulmonar videoassistida agravou o atraso ao diagnostico,
gerando declinio importante clinico e de funcao pulmonar.
Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: adenocarcinoma; nodulos em vidro fosco;
HER2.

@IXED TIMOMA TIPO B1 ASSOCIADO A NEOPLASIA
NEUROENDOCRINA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

WESLEY WARKEN KOLLING'; DENNIS BARONI CRUZ'; RICARDO
NERY DA SILVEIRA?,

1. UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL, SANTA
CRUzZ DO SUL - RS - BRASIL; 2. HOSPITAL DE
BENEFICENCIA E CARIDADE (HCB), CACHOEIRA DO
SUL - RS - BRASIL.

Introducao: O timoma & um tumor raro originado no
timo, uma glandula localizada no mediastino. O tipo B1
& caracterizado pela presenca de células epiteliais com
areas de linfocitos imaturos, geralmente associado a uma
baixa agressividade e bom prognostico. Em contraste,
as neoplasias neuroendocrinas, que podem ocorrer em
varias regioes do corpo, sao formadas por células que
produzem hormdnios e neurotransmissores, podendo
variar de bem diferenciadas a altamente malignas. Relato
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do Caso: Paciente feminina de 68 anos, com historico
de melanoma, apresentou dor toracica associada a uma
massa mediastinal. A tomografia de torax revelou lesoes
nodulares no mediastino anterior, nas regioes pré-vascular
e retroesternal, medindo 5,0 x 3,6 cm e 3,7 x 2,5 cm.
Foi identificada também uma volumosa lesao nodular
mediastinal anterior a direita, com envolvimento da
pleura mediastinal, causando compressao no parenquima
pulmonar. Alem disso, foi descrito um nodulo no lobo médio
medindo 1,7 cm, sugerindo possivel implante secundario
pulmonar. Houve sinais de infiltragao do parénquima
pulmonar. O exame anatomopatologico mostrou uma
proliferagao de células linfoides com atipias focais e células
epitelioides e fusiformes em localizacao subpleural. O
painel imuno-histoquimico revelou aspectos histologicos
de neoplasia neuroendocrina bem diferenciada com
baixo indice mitotico e proliferativo. Alem disso, também
apresentou caracteristicas histologicas de neoplasia
epitelial  com diferenciacao escamosa, associadas
a numerosos linfocitos T TdT-positivos, compativel
com timoma tipo B1. Discussao: A coexistencia de
timoma tipo B1 e neoplasia neuroendocrina em uma
paciente de 68 anos apresenta desafios diagnosticos e
terapeuticos significativos. O timoma, comumente de
baixa agressividade e bom prognostico, contrasta com a
complexidade das neoplasias neuroendocrinas. A presenca
de possivel implante secundario pulmonar, agrava o quadro
clinico. O tratamento se dificulta pela natureza dual das
neoplasias. A resseccao cirlrgica completa & preferida
para o timoma tipo B1, geralmente resultando em um bom
prognostico. No entanto, a neoplasia neuroendocrina bem
diferenciada exige consideracao cuidadosa, pois pode
responder a terapias como gquimioterapia, radioterapia e
terapias direcionadas. A estrategia de tratamento deve
comegar com a avaliagao da viabilidade de resseccao
cirrgica completa das lesbes mediastinais, seguida
por uma analise detalhada da neoplasia neuroendocrina
para determinar a necessidade de terapias adjuvantes.
A radioterapia pode ser til para controlar a doenca
localmente. Monitoramento e acompanhamento continuo
sao essenciais para detectar precocemente sinais de
recidiva ou progressao da doenca, garantindo uma melhor
qualidade de vida para a paciente.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Timoma; Mediastino; Neoplasia.

CARCINOMA PULMONAR CoM
PSEUDOPROGRESSAO A IMUNOTERAPIA EM PACIENTE
TABAGISTA: UM RELATO DE CASO.

VANESSA GREINER SIQUEIRA; BEATRIZ ESCOBAR LIPIARSKI;
FELIPE GOMES ROSSI; JULIA LUISA DOS SANTOS; MANUELA
LANGE VICENTE.

UNIVERSIDADE FEEVALE, NOVO HAMBURGO - RS -
BRASIL.

Introducao: O cancer de pulmao &€ o mais incidente no
mundo e a principal causa de morte por cancer, tanto
em homens como em mulheres. Alem disso, estima-se
que 85% dos casos estao relacionados ao tabagismo. A
pseudoprogressao a imunoterapia (I0) no tratamento do
cancro pulmonar & algo que ocorre entre 10-20% dos
casos e significa que as lesbes aumentam com o inicio do
tratamento devido ao processo inflamatorio. Apos, espera-
se que haja regressao e resposta positiva ao tratamento.
Relato do Caso: Paciente masculino, fumante,
diagnosticado com cancer de pulmao, iniciou tratamento
com 10. As imagens mostraram uma pseudoprogressao,
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caracterizada pelo aparecimento de areas de consolidacao
e espessamento dos septos no lobo superior esquerdo
(LSE), alem de aumento do espessamento ao redor dos
bronquios no hilo esquerdo. A TC de torax revelou reducao
significativa desta massa hilar, com a lesao apresentando
menor densidade e menos captagao de contraste. Novos
achados incluiram uma area de auséncia de captacao na
veia braquiocefalica esquerda e a colocacao de um port-a-
cath. Posteriormente, viu-se uma formacao consolidativa
no LSE, com opacidades em vidro fosco, atribuidas a um
processo inflamatorio pos-radiacado. O PET-CT mostrou
aumento do metabolismo nas opacidades, necessitando
de acompanhamento. Apos, a TC revelou a persisténcia
das opacidades, com um componente fibrotico e sem
obstrucao dos bronquios, compativeis com inflamacao
pos-radiacao, sugerindo uma infeccao bronquiolar. A 10
inicialmente causou uma pseudoprogressao, seguida
por regressao e resposta positiva ao tratamento.
Discussao: A estimativa de resposta ao tratamento de
carcinoma pulmonar de nao pequenas células (CPNPC),
e, majoritariamente, desafiadora, sobretudo quando se
utiliza 10, visto que se pode resultar em padroes atipicos
de resposta. O caso descrito apresenta a resposta de
pseudoprogressao, entidade que, segundo a literatura, &
pouco frequente: a maioria das progressoes imagiologicas
iniciais sob uso de IO demonstram progressao verdadeira
da patologia. Esse fenomeno & observado quando ha
aumento inicial do tamanho do tumor ou numero de lesoes
aposoiniciodalO e se confunde com piora da doenga. Alem
disso, o paciente nao era candidato a tratamento cirlrgico
devido ao avancado estadiamento da doenca, sendo
tratado com 10, o que levou a uma pseudoprogressao.
Esse achado resulta da resposta inflamatoria na lesao alvo,
sendo temporario. E crucial diferenciar pseudoprogressao
de progressao real, pois isso impacta diretamente na
escolha do tratamento, associado a protocolos especificos
e exames como TC e PET-CT é indispensavel. Ademais,
reitera-se que o diagnostico precoce, essencial para o
sucesso do tratamento, € feito principalmente por amostra
tecidual do epitélio bronquico.

Suporte Financeiro: Recursos proprios.
Palavras-chave: Cancer de Pulmao;
Pseudoprogressao.

Imunoterapia;

ASCITE QUILOSA E QUILOTORAX COMO
PRIMEIRAS MANIFESTAGOES DALINFANGIOLEIOMIOMATOSE:
UM RELATO DE CASO

MOISES DE SOUZA MELLO; DR. LARS THALES ESCOBAR; I:IDUARDO
BRANCO DE SOUZA; JULIANE SILVA DE CARVALHO; JOAO FABIO
BATISTA DE BONA SARTOR; VITOR ALBUQUERQUE; CARLOS
HENRIQUE DACOREGIO PERIN.

UNISUL, TUBARAO - SC - BRASIL.

Introducao: A linfangioleiomiomatose (LAM) & um
distlrbio multissistemico muito raro, de causas ainda
desconhecidas, caracterizada pela multiplicacao anormal de
células musculares lisas, tendo uma associacao, sugestiva,
com os estrogenos como fator etiologico.1 Esse quadro
se inicia primeiramente nos pulmodes, mas caracteriza-se
também por danos em outras areas extrapulmonares.2 O
objetivo deste estudo € apresentar o relato de uma paciente
que apresentava quilotorax e ascite quilosa recorrentes.
Relato do Caso: Paciente feminina, 32 anos, solteira,
em acompanhamento no ambulatorio de pneumologia.
Relata que apresentava dispneia aos grandes esforcos
com inicio aos 10 anos de idade, sem investigacao previa.
Aos 22 anos, sofreu uma queda de bicicleta, que resultou
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em fratura completa da regiao diafisaria distal do umero.
Durante a internacao, foi observado aumento do volume
abdominal, com realizacao de paracentese diagnostica
que revelou liquido de aspecto quiloso. Apos internacao
hospitalar para investigacao detalhada, foi realizada TC
de abddmen, que evidenciou uma volumosa lesao cistica
retroperitoneal com caracteristicas neoplasicas, associada
a linfonodomegalia retroperitoneal e grande quantidade de
liquido livre abdominal. Devido a esses achados, uma TC
de torax foi solicitada, revelando multiplas pequenas lesoes
cisticas de parede fina distribuidas difusamente em ambos
os pulmoes. O diagnostico de linfangioleiomiomatose
(LAM) foi confirmado por meio de biopsia pulmonar. Apos
o diagnostico, a paciente desenvolveu ascite quilosa e
quilotorax recorrentes que foram resolvidos com Sirolimus.
Discussao: Fora apresentada uma paciente de 32 anos
com diagnostico de LAM ha 10 anos. No momento do
diagnostico, apresentava lesdes cisticas no parenquima
pulmonar, caracteristica tipica dos portadores de LAM.
Alem disso, essa patologia tende a ocorrer em pacientes do
sexo feminino e em idade reprodutiva, o que foi observado
no presente estudo.® No inicio do quadro, foi acompanhada
em ambulatorio especializado devido a episodios
recorrentes de dispneia, sendo esse o principal sintoma
apresentado na populacao afetada pela doenca, devido a
obstrucao das vias aéreas presente na patologia.* Alem
disso, a paciente teve multiplas internacoes hospitalares
devido a varios episodios de quilotorax, sendo necessario
o uso de dreno toracico. Essa &€ uma das complicacoes
mais tipicas da doenca, assim como o pneumotorax.' Foi
realizado o tratamento com o imunossupressor sirolimus,
alcangando melhora no quadro de ascite e quilotorax,
sendo este o principal tratamento para a doenca.®
Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose; Ascite quilosa;
Pulmonar.

[JoXYTI) ADENOCARCINOMA PULMONAR ENTERICO -
RELATO DE CASO DE UM SUBTIPO RARO DE NEOPLASIA DE
PULMAO
ISABELA PIMENTA PELUCIO; PHILIPPE DE FIGUEIREDO BRAGA
COLARES; CAIO VINICIUS BRASIL DE ASSIS; GABRIELA PANEGOSSI
GONCALVES DOS SANTOS; STEFANY BRITO DE AZAMBUJA;
LUCAS AGUIAR ANCHIETA DO NASCIMENTO; GABRIELA ACCORSI
BONILHA.

HOSPITAL DE BASE - SURP, SAO JOSE DO RIO PRETO
- SP - BRASIL.

Introdugao: O Adenocarcinoma Pulmonar do subtipo
Entérico (PEAC) & uma neoplasia rara, com padrao
histologico muito semelhante ao cancer colorretal
metastatico. A suspeita diagnostica € desafiadora, pois
faltam orientacoes e recomendacoes sistematicas sobre
seu diagnostico, tratamento e prognostico, devido a
raridade da doenga. O objetivo deste relato & suscitar a
importancia do reconhecimento desta patologia visto alta
morbimortalidade e a necessidade de mais informacoes
acerca do assunto. Relato do Caso: Masculino, 27 anos,
acougueiro, referia ha 40 dias, tosse seca, intermitente,
de predominio noturna, dispneia progressiva, perda
ponderal de 11Kg (15%) e linfonodomegalia axilar. Historia
familiar de neoplasia do trato gastrointestinal (TGI) em
avd paterno e pulmonar em avd materno. A admissao,
eupneico e saturacao de 94% em ar ambiente, sem
alteracoes a ausculta pulmonar. TC torax com multiplos
nodulos randdomicos, alguns confluentes, opacidades em
vidro fosco adjacentes, espessamento nodular dos septos
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interlobulares e linfonodos mediastinais aumentados.
Realizado broncoscopia e lavado broncoalveolar, com
culturas negativas para bactérias, micobactérias e fungos,
PCR-TB negativo. PET-TC com hipermetabolismo em
linfonodos cervicais, axilares, toracicos, abdominais e
em multiplos nodulos pulmonares. Biopsia de linfonodo
axilar compativel com adenocarcinoma metastatico com
diferenciacao intestinal e imuno-histoquimica compativel
com PEAC. Realizado endoscopia e colonoscopia, excluido
sitio priméario de TGIl. Confirmado primario pulmonar,
iniciado tratamento com carboplatina e pemetrexede.
Discussao: O PEAC & um subtipo excepcionalmente
raro de cancer de pulmao de celulas nao pequenas que
tem como caracteristica patologica a semelhanga com
adenocarcinoma colorretal. A maioria dos pacientes
nao apresenta manifestacoes clinicas especificas e &
mandatoria a exclusao de neoplasia intestinal como
provavel sitio primario. E um tumor invasivo, de elevado
potencial maligno, com metastases predominantemente
para linfonodos, de mecanismo fisiopatologico pouco
conhecido. Esse relato descreve o diagnostico em paciente
jovem, nao tabagista, com metastases a distancia,
conferindo grande morbimortalidade. Por se tratar de
uma doenga grave, & importante té-la como hipotese no
contexto de acometimento pulmonar extenso, realizando
diagnostico  diferencial com doengas pulmonares
granulomatosas, neoplasia metastatica, bem como outras
doencas intersticiais e de deposito. O diagnostico preciso
e precoce desempenha um papel critico no tratamento
e prognostico dos pacientes, o que apresenta enormes
desafios.

Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: Adenocarcinoma
Entérico; PEAC.

Pulmonar;  Subtipo
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Introducao: O adenocarcinoma pulmonar (ADP) & a forma
mais comum de neoplasia pulmonar (NP) e se desenvolve
em tecidos glandulares epiteliais. Esta patologia possui
ampla variedade de apresentacoes clinicas e, inclusive,
pode ser assintomatica. A fim de realizar o diagnostico, a
tomografia computadorizada (TC) de torax & considerado
0 exame padrao-ouro quando associado a broncoscopia
flexivel e a puncao pulmonar percutanea por agulha fina
para a confirmagcao anatomopatologica (AP) do diagnostico.
Relato do Caso: Masculino, 71 anos, em tratamento
para hipertensao, hiperplasia prostatica benigna, doenga
arterial coronariana, fibrilacao atrial (FA) e insuficiencia
cardiaca. Internado devido a FA, em 26/11/23, realizou
TC de torax que identificou imagem nodular alongada
na periferia do segmento lateral do lobo inferior direito
(LID), medindo 5,2 x 2,4 cm, com contornos espiculados
e obliteracao de bronquios subsegmentares. Suspeitou-
se de NP primaria e foi realizado, em 28/11/23, puncao
pulmonar percutanea guiada por TC, que nao apresentou
evidencia de NP no AP. Em 15/12/23, optou-se por realizar
fibrobroncoscopia com biopsia pulmonar transbronquica
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guiada por radioscopia para confirmacao diagnostica, que
foi positiva para proliferacao celular micropapilar sugestiva
de ADP. Foi encaminhado para o ambulatorio de cirurgia
toracica, e na primeira consulta, em 18/01/24, relatou
tosse seca ha 3 meses, sem expectoracao ou hemoptise,
e dispneia de causa cardiaca. Planejou-se estadiamento
com TC de cranio, torax e abdome, e foi orientado retorno
para planejamento de mediastinoscopia e retirada de LID.
Discussao: No relato, a TC de torax identificou achados
suspeitos de neoplasia pulmonar primaria, conduzindo a
realizacao de biopsia percutanea guiada por TC. Porem,
o resultado nao evidenciou presenca de neoplasia no AP.
Portanto, nos casos onde a puncao de biopsia pulmonar
nao é factivel ou diagnostica, a fibrobroncoscopia com
biopsia pulmonar transbronquica guiada por radioscopia
& uma opcao diagnostica a ser considerada para as
lesbes pulmonares periféricas. Este meétodo permitiu
a confirmacao da presenca de proliferacao celular
micropapilar sugestiva de adenocarcinoma pulmonar,
proporcionando assim a base para o planejamento
adequado do tratamento.

Suporte Financeiro: Nao houve necessidade de suporte
financeiro para a elaboracao deste relato de caso.
Palavras-chave: Adenocarcinoma de Pulmao; Neoplasias;
Diagnostico.

[{ZZX}) ANGIOSSARCOMA COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE TROMBOEMBOLISMO  PULMONAR

CRONICO: RELATO DE CASO

GABRIELA FRANCA DA SILVEIRA'; RAFAELLA PEREIRA ARGIMON';
THAIS MAGNUS DE SOUZA'; ANDRESSA CALDERIPE BRESSANI';
BIANCA CANELA FURIAN?; MARCELO BELLON DOS SANTOS?;
MAITE ANDRES COLUSSIZ

1. UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS, SAO
LEOPOLDO - RS - BRASIL; 2. SANTA CASA DE PORTO
ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducdo: O Angiossarcoma pulmonar priméario &
uma neoplasia de células endoteliais vasculares rara e
letal. Os sintomas dessa doenca sao inespecificos e
podem simular quadros de tromboembolismo pulmonar
cronico (TEPC). A real incidencia do angiossarcoma &
desconhecida, mas possivelmente ha um subdiagnostico
pela semelhanca com o TEPC. Sendo assim, & evidente
considerar o angiossarcoma como um diagnostico
diferencial de TEPC. Relato do Caso: Paciente feminina,
68 anos, com hipertensao arterial sistemica, dislipidemia
e hipotireoidismo, em uso continuo de rivaroxabana 20
mg, atorvastatina 40 mg, valsartana 320 mg, levotiroxina
sodica 50 mg. A paciente apresentava a historia de quatro
quadros de TEP entre junho/2021 e outubro/2022, alem
do diagnostico de TEPC e Hipertensao Pulmonar Arterial.
Em outubro/2022 a paciente internou por sintomas de
dor toracica e piora importante da dispneia. Foi realizado
hemograma, evidenciando leucocitose e anemia.
Realizou-se, tambéem, uma PET-CT (Positron Emission
Tomography — Computed Tomography) mostrando lesoes
com captagao na porgao distal do ramo principal direito
e esquerdo da artéria pulmonar. Devido aos achados nos
exames e recorrencia do TEP, foi levantada a suspeita
de angiossarcoma como diagnostico diferencial. Em
novembro/2022 a paciente faleceu durante lobectomia
pulmonar do segmento superior direito e esquerdo, alem do
inferior esquerdo. Houve a coleta de material para exame
anatomopatologico e imunoistoquimico, apresentando o
diagnostico de angiossarcoma de alto grau. Discussao:
O angiossarcoma da artéria pulmonar pode apresentar-
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se clinicamente e radiologicamente indistinguivel do
TEP, podendo levar a confusao com o TEPC devido a
semelhanca dos sinais, sintomas e evolugao. Contudo,
determinadas alteracoes nos exames, como os resultados
anatomopatologicos e analises imuno-histoquimicas, sao
essenciais para diferenciar esses dois diagnosticos. No
caso do angiossarcoma, a neoplasia & caracterizada por
céelulas endoteliais pleomorficas anormais e malignas nas
paredes das artérias e expressa marcadores endoteliais
como antigeno relacionado ao fator VIII, CD34, CD31 e
Fli-1, o que & fundamental para distinguir essa condicao
do tromboembolismo pulmonar. No entanto, & relevante
observar que tais exames somente serao requisitados
caso seja considerada a necessidade de investigar
diagnosticos diferenciais, como o angiossarcoma.
Portanto, o presente relato enfatiza a importancia de
considerar esses diagnosticos em pacientes com quadros
recorrentes de TEP e que nao respondem aos tratamentos
convencionais. Dessa forma, poderao ser identificados e
tratados adequadamente, possibilitando uma intervencao
precoce e um melhor prognostico aos pacientes afetados.
Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave:  Angiossarcoma;
Pulmonar; Imuno-Histoquimica.

Tromboembolismo

LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B NAO
CENTRO GERMINATIVO COM ACOMETIMENTO PULMONAR:
UM RELATO DE CASO

LiVIA KARINE DOS SANTOS NEVES DE CASTRO MONTENEGRO';
ISABELLE PEREIRA LIMA'; LETICIA LIMA FREITAS'; THIAGO
DARLAN SILVEIRA DA SILVA'; DEMETRIUS SILVA COSTA'; ALFREDO
PEREIRA LEITE DE ALBUQUERQUE FILHO'; PAULA ADRIANA
PRADO MELO REGIS2.

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ
RECIFE - PE - BRASIL,; 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO
OSWALDO CRUZ, RECIFE - PE - BRASIL.

Introducado: O Linfoma Difuso de Grandes Ceélulas
B (LDGCB) & o linfoma Nao Hodgkin mais comum, e
representa 30% desses. Geralmente ocorre entre 65-75
anos. Divide-se de acordo com estagios de diferenciacao do
tecido linfoide em: LDGCB de células centro germinativas
e os de celulas nao centro germinativas (LDGCB nao-
GCB), sendo este o subtipo mais agressivo e atipico da
doenca. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 57
anos, hipertensa, diabética, com queixa de tosse seca
e vomitos ha 45 dias. Realizou rx de torax que mostrou
multiplas opacidades sendo tratada inicialmente como
quadro infeccioso. Cinco dias apo6s, buscou atendimento
com dor torécica, febre e manchas eritematosas pelo
corpo, sendo optado por internar para investigacao, onde
relatou também perda de 10 kg em 02 meses. Realizou
tomografia computadorizada (TC) que mostrou nodulos
pulmonares bilaterais associados a lesbes consolidativas
com presenca de broncogramas aéreos, linfonodomegalias
mediastinais, abdominais e esplenomegalia importante.
Tinha leucometria e PCR normais, P-ANCA de 1:20 e C4
reduzido. Realizou biopsia transbronquica com achado de
infiltrado inflamatorio inespecifico. Persistiu com febre e
realizou nova TC que mostrou aumento das lesoes. Optou-
se biopsiar por videotoracoscopia, com achado de LDGCB
nao-CG e imunohistoquimica (IHQ) + para CD20, KI67,
MUMT1, BCL2 e cadeias Kappa. Foi encaminhada para
hematologia e iniciou quimioterapia. Discussao: O LDGCB
€ uma doenca clinica e biologicamente heterogénea, em
aproximadamente metade dos casos seu acometimento
pulmonar apresenta-se atraves de nodulos - isolados ou
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mltiplos. Tem evolugao variavel, podendo ser indolente ou
rapidamente progressivo. Em geral, quando os sintomas
ocorrem, eles sao inespecificos, tornando o diagnostico
clinico dificil. O LDGCB nao-CG & um indicador de mau
prognostico, pois envolve rapido crescimento linfonodal e
tem uma predilecao por afetar brgaos extra-nodais, como
no caso em questao, afetando o pulmao. O diagnostico
precoce é indispensavel, contudo, comumente nao € o
que ocorre, como no caso em questao. O diagnostico &
realizado através de exames de imagem, biopsia e IHQ.
Pacientes com LDGCB nao-CG de alto risco geralmente
sao tratados com R-CHOP, mas, a depender da extensao
da doenga, fatores clinicos, e resposta terapéutica, outros
esquemas podem ser escolhidos.
Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: Pneumopatias;
Pulmonar.

Linfoma; Neoplasia

[ToXYTPP DIAGNOSTICO INCIDENTAL DE TUMOR FIBROSO
SOLITARIO DE PLEURA: UM RELATO DE CASO
TIAGO MIGUE!. SANTOS DA SILVA; @ABRIEL STORINO HONDA
BARROS; LETICIA LIMA FREITAS; LIVIA KARINE DOS SANTOS
NEVES DE CASTRO MONTENEGRO; DEMETBIUS SILVA COSTA;
THIAGO DARLAN SILVEIRA DA SILVA; MARILIA MONTENEGRO
CABRAL.
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE - PE -
BRASIL.
Introducao: O tumor fibroso solitario de pleura (TFSP)
€& uma entidade rara originada do tecido mesenquimal
submesotelial, com cerca de 28 casos a cada 1.000.000
pacientes. Apresenta comportamento benigno em 90%
dos casos, assintomatico nos primeiros estagios, com
crescimento lento do fibroma até grandes dimensoes,
gerando tardiamente sintomas compressivos como
dispneia e tosse. Este relato tem como objetivo apresentar
o caso de um TFSP descoberto acidentalmente,
ajudando a melhor caracterizar essa entidade. Relato do
Caso: Paciente sexo masculino, 58 anos, portador de
ICFER, admitido em pronto socorro cardiologico por dor
precordial em queimor. ECG inferindo IAMCSST, realizado
cateterismo e angioplastia em artéria descendente anterior,
paciente evoluiu bem e recebeu alta. Em radiografia do
internamento, observada formacao inespecifica ovalada
em base de hemitorax esquerdo (HTE). Realizada TC de
torax ambulatorialmente, que evidenciou uma formagcao
expansiva ovalada de natureza pleural, com densidade de
partes moles, na porgao lateral do terco inferior do HTE,
contornos regulares, medindo cerca de 6,0 x 4,6 cm,
prosseguindo com biopsia percutanea guiada por TC. Um
mes apds o internamento, iniciou com tosse e dispneia
aos pequenos esforcos, sendo entao encaminhado a
pneumologista, que resgatou o anatomopatologico,
evidenciando neoplasia de células fusiformes e ovoides
dispostas em estroma colagenizado, com areas hipo
e hipercelulares e arquitetura desorganizada. Imuno-
histoquimica compativel com TFSP. Encaminhado a
cirurgia toracica para avaliagao quanto a realizagao de
tratamento cirlrgico. Discussao: O TFSP & uma neoplasia
que representa apenas 5% dos tumores pleurais, pouco
relatada na literatura. Comumente assintomatico, quando
extenso, pode ocorrer compressao e ocasionar sintomas
(tosse, dor toracica, hemoptise, febre e dispneia). Nesses
casos, ha chances ainda de sindromes paraneoplasicas,
como hipoglicemia, bagueteamento digital e
osteoartropatia hipertrofica. A TC de torax & essencial para
investigacao por melhor diferenciacao em relacao a outras
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causas vistas em radiografias. O diagnostico padrao ouro
€ através do exame histopatologico e Imuno-histoquimica.
Em 20% dos casos, preenche critério para malignidade
quando tem localizagao atipica (pleura parietal, lobar e
crescimento parenquimal), & superior a 10 cm ou tem
areas de necrose ou hemorragia. O tratamento definitivo
€ a ressecgao cirlrgica, demandando lobectomia quando
ha invasao parenquimal. O principal fator prognostico & a
ressecgcao com margens negativas, sendo a recorréncia de
até 63% nos casos de malignidade. O presente trabalho
mostra-se entao relevante ao gerar maior conhecimento
a respeito desse tumor mesenquimal raro, descoberto
acidentalmente através de exames de imagem.

Suporte Financeiro: Nao houve financiamento para este
trabalho.

Palavras-chave: Tumor fibroso solitario de pleura; Pleura;
Neoplasia.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS DE
VIA AEREA INFERIOR NA REGIAO NORTE ENTRE OS ANOS DE
2018-2023

MATHEWS REZENDE DA COSTA'; CAROLINE CRISTINE ALMEIDA
BALIEIRO'; JULIA MARIANA DE SOUZA MORAES'; AYMEE
BRAGA BARROS'; IGOR VENTURIM FERREIRA'; CAIO PAULAIN
CAVALCANTE'; JOELMA DA SILVA MAIAZ,

1. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS,
MANAUS - AM - BRASIL,; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DO AMAZONAS, MANAUS - AM - BRASIL.

Introducado: A incidencia de neoplasias da via aérea
inferior, como cancer de traqueia, bronquios e pulmao, &
uma preocupacao na salde piblica, ja que sao a causa
mais comum de morte por cancer no mundo. Tal fenomeno
também se observa na regiao Norte do Brasil. Objetivos:
O presente estudo busca evidenciar o comportamento
epidemiologico das neoplasias de vias aéreas inferiores na
regiao Norte do pais, visando a compreensao da doenca e
como ela afetou as diversas faces da populacao no periodo
dos ultimos cinco anos. Métodos: Trata-se de um estudo
ecologico, com uso de metodologia quantitativa descritiva a
partir da analise da base DATASUS, por meio do Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis
coletadas foram: internacdes e taxa de mortalidade por
neoplasia de traquéia, bronquios e pulmao na Regiao Norte
de 2020 a 2023, de acordo com sexo, faixa etéaria e raca.
Resultados: A regiao Norte registrou 3999 internacoes
por neoplasia maligna de traquéia, bronquios ou pulmao,
correspondendo a 3,8% dos 104.097 casos de todo o
pafs. Contou ainda com 1282 obitos que configuraram
taxa de mortalidade de 32,06, sendo a maior dentre
todas as regioes. Das unidades federativas, destacaram-
se o estado do Para, com maior nUmero de internacoes
e Obitos (1247 e 439 respectivamente), e o Acre, com
a maior taxa de mortalidade (36,48). No que tange ao
sexo, 0os homens foram levemente mais acometidos,
sendo responsaveis por 2190 (54,7%) das internagoes.
Apesar disso, as mulheres apresentaram maior taxa de
mortalidade, de 32,23, em comparagao aos homens,
com 31,92. A faixa etaria mais acometida foi a de 60-69
anos de idade, com 1319 (33%) internacoes, entretanto a
maior taxa de mortalidade foi observada em maiores de 80
anos (38,51). Por fim, a raca parda registrou 3055 (76%)
internacoes, seguida pela raca branca com 335 (8,4%)
internacoes. Conclusao: Observa-se que a regiao Norte
se mostra fortemente afetada pelas neoplasias de via aérea
inferior, principalmente quando se trata das altas taxas de
mortalidade evidenciadas. Portanto, os resultados indicam
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a necessidade urgente de politicas publicas eficazes
de capacitacao profissional, infraestrutura e estratégias
de prevencao, como campanhas para diminuicao do
tabagismo e poluicao ambiental. Dessa forma, & possivel
diminuir o impacto e morbimortalidade das neoplasias na
regiao Norte.

Suporte Financeiro: O trabalho nao contou com suporte
financeiro.
Palavras-chave:
inferior.

Neoplasia; Epidemiologia; Via aérea

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR
CANCER DE TRAQUEIA, BRONQUIO E PULMAO, NO PERIODO
DE 2013 A 2022, NO ESTADO DE RORAIMA

CRISTINA KRINDGES'; ANA KAROL SOUZA DA SILVA'; KAYO
HENRIQUE ARAUJO DOS SANTOS'; AMANDA PINHEIRO
CAVALCANTE?; ANNE MYKAELLY NOGUEIRA DE SOUSAZ,

1. UFRR, BOA VISTA - RR - BRASIL; 2. UFRR, BOA-
VISTA - RR - BRASIL.

Introducado: O cancer & uma das principais causas de
morte globalmente2. O cancer de pulmao na regiao
Norte foi menos prevalente entre 2013 e 20193 devido
ao acesso melhorado aos servicos de salde.Roraima,
porém, carece de dados especificos sobre este cancer.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico dos obitos por
Cancer de Pulmao no Estado de Roraima, com o escopo
de entender melhor o padrao de acometimento na Regiao,
por meio de uma descricao detalhada de mortes nos
Ultimos anos. Assim, tracar possiveis estratégias nao so
de tratamento desse tipo de cancer, mas principalmente
de prevencao. Uma vez que ainda ha escassos estudos
sobre essa tematica no Estado. Métodos: Este estudo,
de natureza populacional, trata-se de anélise estatistica
descritiva a partir de coleta de dados.Foram examinadas as
informacoes extraidas da base de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde, abrangendo o
intervalo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023.0s dados
obtidos atraves do INCA foram selecionados para viabilizar
a obtengao do numero total de internacoes hospitalares
e do numero de 0bitos registrados de modo a relacionar
com os dados disponibilizados como: sexo, faixa etaria e
cor/raca autodeclarada. Em virtude de se tratar de uma
analise de dados secundarios, nao se faz necessaria a
submissao deste estudo a avaliacao do Comite de Etica
em Pesquisa. Resultados: Durante os anos 2013 e 2022
houve um percentual de 7,04% a cada 100.000 homens
e mulheres de obitos por cancer de traqueia, bronquios
e pulmodes no Estado de Roraima.Destaca-se que o sexo
mais acometido & o masculino resultando em uma taxa de
mortalidade de 7.041.324 milhdes de casos notificados,
sendo mais prevalente em 2019 com 10.59%.Ja a taxa
de mortalidade feminina durante esse periodo resultou
em 6.143.416 milhdes de casos, sendo mais prevalente
em 2018 com 9.48% dos casos.Constatou-se que a faixa
etaria mais acometida € entre 60 a 69 anos representando
39.94% .Em comparagao com outros estados do Brasil, os
estados de Roraima, Amapa e Sergipe demonstraram as
menores incidencias totalizando um percentual de 0,63%.
Conclusao: O estudo revela que o cancer de pulmao &
um entrave de salde publica no Brasil,com altas taxas
de mortalidade.Analises dos dados do INCA indicam que
as taxas de mortalidade em Roraima seguem padroes
similares aos do pais, com maior incidencia entre homens
e em idades avangadas.Houve uma queda nas taxas de
mortalidade de 2019 a 2021,seguida por um aumento em
2022.Essa situacao ressalta a necessidade de melhorar a
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coleta e divulgacao de dados do estado de Roraima, para
orientar politicas de satde.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.Houve
incentivo da IFMSA BRAZILUFRR com isencao total da
inscricao no Congresso aos participantes filiados.
Palavras-chave: Cancer; Epidemiologia; Obitos.

QUERO VIVER, COM QUALIDADE (SE POSSIVEL)!
UM ESTUDO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
VIVENDO COM CANCER DE PULMAO EM ESTAGIOS
AVANGADOS DA DOENCA

LUCIANA HOLTZ DE CAMARGO BARROS; ANNA CAROLINA
ARENA SIQUEIRA.

INSTITUTO ONCOGUIA, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: O cancer de pulmao destaca-se no cenario
global como o tipo de maior taxa de mortalidade em 2022
e no Brasil &€ o quarto tipo de cancer mais incidente. A
qualidade de vida & tema prioritario para os pacientes.
Objetivos: Estudar as concepcoes de pacientes
com cancer de pulmao (estagios Ill e IV) e familiares/
cuidadores acerca da qualidade de vida (QV) do paciente.
Os sintomas inespecificos e barreiras de acesso para
exames e especialistas atrasam o diagnostico, feito
frequentemente em estagios avancados da doenca. O
teste de biomarcadores & fundamental e indisponivel no
SUS, assim como tratamentos mais efetivos. Métodos:
Pesquisa aprovada pelo comite de ética da FCMMG
CAAE: 69916323.0.0000.5134. Ela foi desenvolvida por
metodologia qualitativa, 3 grupos focais/7 entrevistas
em profundidade com pacientes de cancer de pulmao e
familiares/cuidadores de pacientes. O material coletado foi
gravado, transcrito e organizado em Banco de Transcrigoes,
sobre o qual foi aplicada analise de conteldo tematica
(NVivo - v. 1.7.2). Resultados: A coleta de dados ocorreu
entre set/23-fev/24, 9 pacientes e 7 familiares/cuidadores,
representando 13 jornadas de pacientes diferentes (4
pacientes estagio Ill/ 9 estagio IV da doenga), com tempo
de diagnostico entre 1 e 12 anos. Sobre os pacientes, 10
sexo femino e 3 masculino, idades entre 30-75 anos, das
regioes Sul (1), Sudeste (9), Centro-Oeste (1) e Nordeste
(2), 4 usuarios SUS e 9 Plano de Saude. A auséncia
de sintomas (4) ou sintomas inespecificos (9) levaram
a busca por mais de uma especialidade meédica para
fechar o diagnostico do cancer. Todos realizaram teste de
biomarcadores e seus primeiros tratamentos comegaram
antes do resultado. Antes de iniciar o tratamento, a QV
de 10 pacientes estava entre 8-10 e foi impactada pelos
efeitos colaterais (principalmente quimioterapia) caindo (5
pacientes abaixo de 3). A melhora da QV aconteceu para
aqueles com indicagao de tratamento pelo resultado do
teste (9 pacientes 8-10). Conclusao: O controle da doenca
era o principal objetivo do tratamento dos pacientes, o
que significou perda da QV em decorrencia dos efeitos
colaterais, principalmente daqueles recebidos antes do
resultado do teste de biomarcadores. A terapia-alvo € a
imunoterapia foram relacionadas com melhores niveis
de QV para os pacientes, enquanto a quimioterapia foi
identificada como a modalidade que acarretava em maior
perda da QV.

Suporte Financeiro: Apoio de grant internacional.
Palavras-chave: neoplasias pulmonares; qualidade de vida;
defesa do paciente.

[LOXIEP ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES
PRE E POS-PANDEMIA DE NEOPLASIA MALIGNA DE
TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES
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GABRIEL CANDIDO DA ROCHA; ISADORA GORI TUDINO; MILENA
ADAMOWSKI PADIAL; ANA FLAVIA GAIO BACCON; MARIA EMILIA
FURLANI SENKO.

UNICESUMAR - LAMAPCIT, MARINGA - PR - BRASIL.
Introducao: A pandemia do coronavirus gerou mudancas
na sallde mundial, impactando o manejo do cancer. Assim,
a alteracao no atendimento das neoplasias de traqueia,
bronquios e pulmdes na pandemia influenciou os padroes
de internagao, progressao e tratamento. Objetivos:
Descrever a relacao dos dados epidemiologicos de
internacoes por neoplasias malignas de traqueia, bronquios
e pulmoes notificadas com os periodos de pré e pos-
pandemia do SARS-CoV-2, nos intervalos de 2017 a 2019
e de 2023 ate marco de 2024. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo baseado no Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados foram coletados
em dois periodos: de 2017 a 2019 e de 2023 atée margo
de 2024. Utilizam-se como variaveis a faixa etaria, sexo,
cor/raca e carater de atendimento nesses dois periodos
diferentes. Nao foi necessaria aprovacao pelo Comite de
Etica em Pesquisa (CEP). Resultados: No periodo pre-
pandemia (2017-2019), houve 74.732 casos, enquanto no
pos-pandemia (2023-2024), foram 36.014 casos. Em 2019,
o prée-pandemia registrou maior quantidade de internagoes,
com 35,1% (26.266) dos casos. No pos-pandemia, a
maioria dos casos ocorreu em 2023, com 79,4% (28.622).
Diante da faixa etéaria, o primeiro periodo apresenta maioria
entre 60 e 64 anos, correspondendo a 17,9% (13.415), com
pico em 2019, quando 35% (4.704) dos casos ocorreram.
No segundo periodo, a faixa etaria mais afetada mudou
para 65-69 anos, com 19,7% (7.126) das internacoes. A
respeito do sexo, o masculino corresponde a maioria das
internacoes em ambos os periodos, com 54,9% (41.047)
e 51,34% (18.491) nos periodos pré e pos-pandemia,
respectivamente. Em relacao a cor/raca, os brancos foram
a maioria em ambos os periodos, com 48,4% (36.234)
no pré e 48,5% (18.491) no pos-pandemia. O caréater
de atendimento foi em maioria de urgéncia, com 73,7%
(55.104) no pré e 69,0% (24.857) dos casos no pos-
pandemia. Conclusao: Apos a analise das internagoes por
neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmodes nos
periodos pré e pods-pandemia, observa-se uma redugcao
significante no nimero de casos pos-pandemia. Em 2019,
o periodo prée-pandemia registrou o pico de internagoes,
enguanto no pods a maioria ocorreu em 2023. A faixa etéaria
mais afetada mudou de 60-64 anos para 65-69 anos.
Embora o sexo masculino e o carater de urgéncia sejam
prevalentes, os dados sugerem mudangas nos padroes de
internacao e diagnosticos.

Suporte Financeiro: Recursos proprios
Palavras-chave: Internacoes; Neoplasias
Pandemia.

malignas;

[ToNE) RELATO DE CASO: ABORDAGEM CIRURGICA DE
MEDIASTINITE NECROTIZANTE DESCENDE_NTE.
PEDRO HENRIQUE BOARETTO COMACHIO; JQAO PEDRO SCHMITT;
GABRIEL DE OLIVEIRA AMARAL; NATHALIA HOFFMEISTER;
NATHALIA CORVELO DE SOUZA; LEANDRO PRETTO ORLANDINI.
FEEVALE, NOVO HAMBURGO - RS - BRASIL.
Introdugcao: A mediastinite necrotizante descendente
e uma infeccao grave que acomete partes moles do
espaco mediastinal, decorrente, na maioria dos casos, de
focos cervicofaciais, odontogénicos ou trauma cervical.
Tal patologia apresenta alta taxa de morbimortalidade,
se nao tratada corretamente. Apresentamos um caso de
mediastinite necrotizante descendente grave, discutindo
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0s possiveis tratamentos para a doenca e buscando atingir
a melhor conduta terapeutica. Relato do Caso: Paciente
masculino, 63 anos, tabagista, buscou atendimento dia
30/04, em Unidade Basica de Saude (UBS), referindo
edema cervical anterolateral a direita e febre alta. Iniciou-
se amoxicilina + clavulanato por suspeita de parotidite.
Apbds uma semana, houve aumento da massa na regiao
cervical com sinais de flogose. Prescrita cefalexina e
analgesia. Apos 14 dias, retornou a UBS com drenagem
espontanea de secrecao purulenta, sendo encaminhado
para hospital. Tomografia Computadorizada (TC) cervical
evidenciou colecao por toda a extensao anterolateral do
pescoco com focos de permeio no mediastino superior.
Realizada drenagem de secregao francamente purulenta.
Colocado dreno capilar e coletado material para cultura.
No quarto pbs-operatorio, paciente manteve drenagem
purulenta pela drenagem cervical. TC cervical e toracica
evidenciou colecao no mediastino superior com extensao
até a regiao subcarinal, caracterizando mediastinite.
Realizada toracotomia e mediastinotomia para drenagem
de grande colecao purulenta. Boa evolugao pos-
operatoria com alta hospitalar em boas condigcoes clinicas.
Discussao: Este caso demonstra manifestacoes graves
decorrentes de infeccao cervical, estendendo-se atée a
regiao do mediastino médio. O diagnostico de mediastinite
ocorre por meio de exames laboratoriais e de imagem,
como a tomografia computadorizada, e sua abordagem
cirrgica padrao ouro & a drenagem cervical e mediastinal,
quando exame de imagem identifica colecao ou formacao
gasosa mediastinal. Para mediastinites limitadas a porcao
superior do mediastino, a drenagem cervical pode ser
suficiente. Contudo, casos que se alastram inferiormente
a carina traqueal podem necessitar drenagem cervical
e transtoracica. Com base no contexto do estudo, o
procedimento (mediastinotomia e toracotomia com dreno)
se apresentou como parte crucial no manejo da colecao
purulenta, gerando a resolucao da infeccao em um
quadro clinico complexo, caracterizado por disseminacao
violenta e alastrada, associada a febre alta e drenagem
espontanea. Dessa forma, &€ de suma importancia o
diagnostico e tratamento precoce para melhor prognostico
da mediastinite necrotizante descendente.

Suporte Financeiro: Recursos proprios.

Palavras-chave: Mediastinite necrotizante descendente;
Mediastinotomia; Abcesso .

TUMOR NEUROENDOCRINO EM BRONQUIO
PRINCIPAL ESQUERDO: UM RELATO DE CASO.
EDUARDA FERREIRA ZARDIN'; VALENTINA MAYER BARBIERI';
GABRIELA ARAUJO FABER DA SILVAZ2,
1. UNISINOS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2.
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducao: Os tumores neuroendocrinos bronquicos sao
raros e tem origem nas células neuroendocrinas do epitélio
bronquico, representando de 20 a 30% dos tumores
neuroendocrinos e aproximadamente 2 a 3% de todas
as neoplasias de pulmao. Existem 4 subtipos de tumores
neuroendocrinos pulmonares, sendo eles: tumores
carcinodides tipicos e atipicos; carcinoma neuroendocrino
pulmonar de grandes células e de pequenas células, sendo
o Ultimo o subtipo mais prevalente. Relato do Caso:
Paciente feminina, 60 anos, hipertensa e ex-tabagista
(carga tabagica de 10 anos/mago) & encaminhada ao
ambulatorio de cirurgia toracica devido ao achado incidental
de nodulo pulmonar, apresentando eventuais episodios
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de escarro contendo sangue. Evidenciou-se, através de
tomografia computadorizada de torax, lesao tumescente de
localizagao central no pulmao esquerdo, com componente
endobrdnquico vegetante no interior do bronquio principal
esquerdo, causando obliteracao completa do bronquio
lobar inferior, medindo 3,0 x 2,3 cm; altamente sugestiva
de neoplasia primaria, alem de atelectasia completa do lobo
inferior esquerdo. Foi submetida a uma fibrobroncoscopia
com resseccao endoscopica de lesao endobronquica, que
causava obstrugao completa do bronquio principal do lobo
inferior esquerdo; na imunohistoquimica foi constatado
tumor neuroendocrino baixo grau. Apds paciente foi
internada para lobectomia inferior esquerda, assim como
para broncoplastia e linfadenectomia. Apresentou boa
recuperagcao e encontra-se em seguimento ambulatorial
na instituicao. Discussao: Aproximadamente 25%
dos pacientes sao assintomaticos. Devido a condicao
ser oligossintomatica, ou ter apresentacao clinica
semelhante a outras doencas pulmonares, como tosse,
dispnéia, hemoptise e obstrucao bronquica central com
pneumonia ou atelectasia associada - muitas destas
cronicas - torna-se de suma importancia nos atentarmos
aos diagnosticos diferenciais quando as terapeuticas
classicas nao apresentam resposta ou quando o caso
nao & compativel com tal. Alem disso, o tabagismo é
considerado um dos fatores de risco junto ao historico
familiar assim como nas demais neoplasias pulmonares.
Dentre os subtipos, o tumor neuroendocrino de baixo grau
possui carater menos agressivo se comparado com 0s
demais, como o neuroendocrino de pequenas células e o
tumor neuroendocrino atipico. E necessario abrir o leque
de possibilidades para aqueles pacientes com sintomas
repentinos que nunca tiveram outra doenca respiratoria
de base, ou que apresentam sinais de alarme, devemos
pensar em neoplasia como possibilidade e prosseguirmos
com a investigacao complementar.

Suporte Financeiro: O relato de caso nao teve auxilio
financeiro.
Palavras-chave: tumor
lesao endobronquica.

neuroendocrino; broncoplastia;

TRAQUEOBRONCOPLASTIA como
UMA ABORDAGEM EFICAZ NA CORREQAO DE
TRAQUEOBRONCOMALACIA EM PACIENTE GERIATRICO: UM
RELATO DE CASO.
SAMIRA CAETANA ARAUJO DOS SANTOS'; BIANCA SEIXAS
CAMPELO?; CARLOS CESAR GUIMARAES BANCILON?; CARLOS
SOUSA MELLO DE ALMEIDA'; MARIANA DA SILVA JACINTO%;
MARIA DE FATIMA ALECIO MOTA®; ARTUR GOMES NETO®.

1. UNIMA, MACEIO - AL - BRASIL; 2. UNCISAL,
MACEIO - AL - BRASIL; 3. UFAL, MACEIO - AL - BRASIL;
4. CESMAC, MACEIO - AL - BRASIL; 5. SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO, MACEIO - AL - BRASIL.

Introducédo: A traqueobroncomalacia (TBM) & uma
patologia adquirida e rara das vias aéreas centrais. Os
sintomas mais comuns sao dispneia, tosse excessiva,
incapacidade de produzir secrecoes e infeccoes
respiratorias recorrentes. A correcao cirlrgica se faz
necessaria em pacientes com sintomas graves por meio de
toracotomia direta para remodelar e restaurar a sua forma
normal. Este relato apresenta uma técnica modificada,
desenvolvida pelo cirurgiao toracico J. J. Camargo,
descrita a seguir. Relato do Caso: Sexo masculino, 90
anos, portador de HAS, DRGE e Sindrome Demencial
Moderada. Paciente queixava-se de tosse persistente
com sincope ha 1 ano. Realizou-se broncoscopia
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funcional em vigilia que evidenciou: colapso severo de
parede membranosa da traquéia, em toda sua extensao
e bronquios principais durante a expiragao, suspeitando-
se de TBM. A tomografia computadorizada dinamica
corrobora o diagnostico, evidenciando o colapso traqueal
de mais de 90%. Foi indicada a traqueobroncoplastia, a
qual readequou o tamanho da traqueia redundante com
prolapso da membranosa ao torax, ressecando 5 anéis
da traqueia cervical, o que proporcionou a retificacao
traqueal e enrijecimento da membranosa, evitando assim
o prolapso e as dobras na traqueia pelo comprimento
maior que o espago anatomico. O paciente recebeu alta
apos 3 dias de internacao com boa evolucao e regressao
dos sintomas. Teve uma intercorréncia infecciosa
no pos-operatorio tardio, com resposta satisfatoria a
antibioticoterapia. Discussao: A TBM em adultos &
incomum e nao héa descricao na literatura em idosos, &
uma doenga comumente incapacitante e cuja tosse e
sincopes interferem na qualidade de vida dos portadores.
Este paciente & bastante idoso, mas com uma vida
laborativa normal antes dos sintomas. As morbidades sao
geralmente atelectasia, retencao de escarro, pneumonia
e insuficiencia respiratoria, o mesmo teve pneumonia
com boa resposta clinica. A mortalidade apos a operacao
& muito rara e a qualidade de vida melhora na maioria
dos operados. Nao ha uma meétrica quantificavel para
avaliacao pos-operatoria, mas o teste de qualidade de
vida e a satisfacao do individuo sao relatos rotineiros
apos a cirurgia. Reitera-se que a idade avancada em um
paciente com status cirlrgico nao deve ser empecilho para
a indicagao cirlrgica.

Suporte Financeiro: Este estudo nao recebeu suporte
financeiro.

Palavras-chave: TRAQUEOBRONCOMALACIA;
TRAQUEOBRONCOPLASTIA; CIRURGIA TORACICA.

HEMOTORAX ESPONTANEO POR
OSTEOCONDROMAS COSTAIS EM PACIENTE COM
OSTEOCONDROMATOSE MULTIPLA FAMILIAR
ANA RACHI:ZL KOURY MARINHO; MONICA LOUISE DE OLIVEIRA
LIMA; AGLAIA MOREIRA GARCIA XIMENES; IVANA TEIXEIRA DE
AGUIAR; TARCISIO ALBERTIN DOS REIS; DANIELE CRISTINA
CATANEO; ERICA NISHIDA HASIMOTO.

UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Introducdo: A osteocondromatose mdltipla hereditaria
(OMH) & uma doenga genética rara, autossdomica
dominante, que se estima que atinja uma a cada 50 mil
pessoas. O diagnostico costuma ser realizado durante
a adolescéncia. Acomete mais frequentemente ossos
longos e raramente acomete as costelas. O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso de hemotorax espontaneo em
paciente com osteocondromatose multipla hereditaria
com osteocondromas em arcos costais. Relato do Caso:
Jovem masculino, 14 anos, admitido no servico de origem
com dor toracica a esquerda e dispneia ha trés dias, sem
historia de trauma, com antecedente pessoal de OMH. A
radiografia evidenciou velamento do hemitorax esquerdo
e a tomografia confirmou um derrame pleural volumoso.
Foi realizada toracocentese, diagnosticado um hemotorax
e procedido com drenagem toréacica. Foi transferido ao
nosso servigco e realizada angiotomografia que mostrava
alteracoes em 1°, 6° e 7° arcos costais a esquerda, 6° e 7°
arcos costais a direita, alem de coagulos retidos na cavidade
pleural a esquerda. Foi submetido a videotoracoscopia,
que evidenciou derrame hemorragico com coagulos
retidos e lesoes endurecidas de aspecto cartilaginoso
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do 2° ao 7° arcos costais a esquerda. Foram realizadas
biopsias das lesoes e limpeza dos coagulos. O paciente
evoluiu sem intercorrencias e o anatomopatologico
confirmou osteocondromas em arcos costais, compativel
com a doenca de base. O paciente manteve seguimento
ambulatorial e repetiu a tomografia apos um ano, que
nao mostrou alteracao das lesbes em relacao ao exame
prévio. Discussao: A OMH & uma condicao considerada
benigna, caracterizada pela formacao de multiplos
osteocondromas que podem levar a deformidades osseas,
retardo do crescimento 0sseo, restricao de movimentos,
dor cronica e raramente pode sofrer transformacao
maligna (2-5%). Como ja citado, o acometimento dos
arcos costais € pouco comum. As lesoes costais da OMH
podem ser assintomaticas ou podem cursar com dor e
prejuizo estético. Complicacbes como o hemotorax e o
pneumotorax sao raras, tendo poucos casos descritos na
literatura. Ambas as complicacoes sao mais frequentes no
sexo masculino, como no paciente deste relato. Acredita-
se que o mecanismo de formacao do hemotorax esteja
relacionado as pontas afiadas do osteocondroma, que
podem levar a lesbes no pulmao ou diafragma durante
a inspiracao. A dor toracica slbita, seguido de dispneia,
sao as principais queixas referidas pelos pacientes que
evoluem com hemotbrax ou pneumotorax, sendo ambos
os sintomas referidos pelo paciente deste relato. O
tratamento consiste na resolugao do hemotorax e pode ou
nao incluir a resseccao da lesao costal.

Suporte Financeiro: Sem Suporte Financeiro: Palavras-
chave: osteocondromatose mltipla hereditaria;
osteocondromas costais; hemotorax espontaneo.

@IXIZP ABORDAGEM PERIOPERATORIA DE PACIENTE
COM NEOPLASIA GIGANTE DE MEDIASTINO: UM RELATO DE
CASO )

BARBARA VANESSA PACHECO DE SOUZA; LUIS AUGUSTO DEFREYN
TENCONI; JULIA MATEUS MARQUES; DESIREE VERDE LOPES;
CARLOS ALBERTO CASTRO TEIXEIRA; RONALDO MODESTO DE
SOUZA; SOFIA ROCHA SAN MARTIN.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducado: Tumores do mediastino com diametro
maiores que 10 cm ou ocupando mais de 40% do
hemitorax, sao considerados neoplasias toracicas
gigantes. Elas desencadeiam um conjunto complexo de
manifestacoes clinicas, dependendo do tamanho, extensao
e impacto nas estruturas adjacentes: a sindrome de massa
mediastinal. Nosso caso ilustra aspectos importantes no
manejo perioperatorio da cirurgia por tais neoplasias e as
principais complicacdes intra e pos-operatorias. Relato
do Caso: Homem, 46 anos,com dispneia progressiva ha
8 meses, pior em supina e ao agachar-se, sibilancia,fadiga
e aumento dos niveis pressoricos. Negava febre,sudorese
noturna,perda ponderal e comorbidades. Exame fisico
com sons pulmonares reduzidos a direita e macicez a
percussao, Spo2 95%. Tomografia (TC) evidenciou massa
em mediastino meédio,medindo  21cmx12cmx14cm,
comprimindo estruturas e atelectasiando pulmao direito.
Anatomopatologico e imunohistoquimica demonstraram
schwannoma. Estratificado em pré-operatorio como
alto risco para complicacoes pulmonares. A massa foi
ressecada por toracotomia latero-posterior, com retirada
por fragmentos,houve reexpansao pulmonar completa e
fechamentodacavidade cominsercaodedreno. Aanaliseda
peca cirtrgica confirmou Schwannoma. No intraoperatorio,
por sangramento e instabilidade hemodinamica,foirealizada
hemotransfusao macica. No pos-operatorio em unidade
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de terapia intensiva,apresentou fibrilacao atrial, lesao
renal aguda com indicacao de terapia renal substitutiva
e pneumonia associada a ventilagao mecanica. Recebeu
alta apos 15 dias da cirurgia. Discussao: Pacientes com
neoplasia toracica gigante, quando anestesiados, podem
evoluir com descompensagao cardiorrespiratoria pela
a sindrome de massa mediastinal. A literatura destaca
pontos a serem examinados afim de antecipar possiveis
descompensacoes. A percepcao do surgimento de
sintomas respiratorios e cardiovasculares em declbito
dorsal e lateral antes da cirurgia € Util para determinar
a posicao de melhor funcionamento respiratorio e
hemodinamico intraoperatorio. Ademais, & essencial prever
complicacoes respiratorias durante anestesia geral, que
pode ser feito por meio da avaliacao da seccao transversal
traqueal em TC e a variacao do pico de fluxo expiratorio
em ortostase e supina. Complicagcbes hemodinamicas
também podem ser estimadas com a alteracao da fungao
cardiaca em ecocardiografia em posicao supina e laterais.
Em pacientes de alto risco de colapso respiratorio e
hemodinamico, & primordial considerar a disponibilidade
de suporte por membrana extracorporea. Por fim, &
imprescindivel valorizar o controle algico e de arritmias, a
profilaxia de tromboembolismo, o manejo de fluidos e a
prevengao de pneumonia.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Palavras-chave: Cuidados Prée-Operatorios;
Mediastino.

Neoplasia;

SINDROME PULMAO-RIM EM PACIENTE COM
GRANULOMATOSE COM POLIANGIITE: UM RELATO DE CASO
BRUNA MACENA CUTTI'; MARINA LINHARES GERENT'; LUCAS
KIRMSE BRUNHARA'; LUCAS CARDOSO PACHECO'; MONIQUE
KOWALSKI SCHMITZ'; LEILA JOHN MARQUES STEIDLE?;
MARIANGELA PIMENTEL PINCELLI".

1. HOSPITAL NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC -
BRASIL; 2. UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: A vasculite & um grupo heterogéneo de
doengas caracterizadas pela inflamacao dos vasos
sanguineos, que pode levar a destruicao vascular e
isquemia de tecidos e orgaos. A vasculite associada a
anticorpos contra citoplasma de neutrofilos (ANCA) é
uma condigao rara que pode envolver pequenos e médios
vasos, frequentemente afetando os rins e os pulmoes.
Este relato descreve um caso de granulomatose com
poliangiite (GPA), destacando a apresentagao clinica e
os desafios no manejo. Relato do Caso: Feminina, 67,
sem comorbidades. Relato de realizacao de implantes
odontologicos ha 2 meses. Apresentou sintomas
respiratorios, tratados como pneumonia, na internacao.
Evoluiu com lesoes purplricas palpaveis - regiao
posterior de membros inferiores com disseminacao
para face, cavidade oral, nariz e articulacdes das maos.
Em tomografia de torax apresentava multiplos nodulos
pulmonares escavados e bilateralmente. Descartada
endocardite com ecocardiograma e hemoculturas.
Evoluiu com piora da fungao renal. Na impossibilidade
de biopsia renal no servico, optou-se por biopsia de
pele. No 7° dia de internacao, apresentou hemoptise e
opacidade heterogénea em pulmao todo o direito. Foi
diagnosticada sindrome pulmao-rim e iniciada dialise,
plasmaferese e pulsoterapia com metilprednisolona.
A biopsia cutania revelou vasculite de pequenos e
meédios vasos com padrao full-house. ANCA-C positivo.
Iniciado tratamento com ciclofosfamida e corticoide de
manutencao. Evoluiu com melhora das lesdes de pele,
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pulmonar e recuperacao da funcao renal para creatinina
basal. Discussao: A vasculite associada ao ANCA & uma
condicao que pode ser desafiadora para diagnostico e
tratamento devido a sua apresentacao variada e potencial
para envolvimento multissistemico. No caso apresentado,
a paciente desenvolveu sintomas respiratorios e cutaneos
apos um procedimento odontologico, sugerindo uma
possivel associacao desencadeante. A rapida progressao
para insuficiencia renal e hemorragia pulmonar destaca
a gravidade da condicao. O diagnostico de GPA foi
confirmado por biopsia de pele. A sindrome pulmao-
rim, caracterizada por glomerulonefrite rapidamente
progressiva e hemorragia alveolar, &€ uma complicacao
grave desta doenca. A combinacao de hemodialise,
plasmaféerese, corticosteroides e ciclofosfamida mostrou-
se eficaz na recuperacao da funcao renal e controle
dos sintomas. Este caso enfatiza a importancia de um
diagnostico rapido e tratamento agressivo em pacientes
com vasculite ANCA positivo, especialmente na presenca
de envolvimento renal e pulmonar.

Suporte Financeiro: Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: sindrome pulmao-rim; granulomatose
com poliangiite; lesao cutanea.

@IXITP DERIVAGAO  PLEUROPERITONEAL
TRATAMENTO DE HIDROTORAX HEPATICO

ANA RACHE,L KOURY MARINHO; MONICA LOUISE DE OLIVEIRA
LIMA; AGLAIA MOREIRA GARCIA XIMENES; ISADORA RUBIRA
FURLAN; TARCISIO ALBERTIN DOS REIS; RAUL LOPES RUIZ
JUNIOR; ERICA NISHIDA HASIMOTO.

UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Introducao: O hidrotorax hepatico pode ocorrer em 5%
a 10% dos pacientes cirroticos com ascite. A abordagem
se baseia no controle dos sintomas, normalmente por
meio da toracocentese de alivio. Nos casos de hidrotorax
hepatico de repeticao podem ser necessarias abordagens
adicionais, cuja indicacao varia de acordo com cada caso.
O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um paciente
com hidrotorax hepatico refratario tratado por meio de
derivacao pleuroperitoneal. Relato do Caso: Homem
cirrotico, 48 anos, em lista para transplante, com dispneia
ha 9 dias e radiografia com derrame pleural volumoso a
direita. Foi realizada toracocentese diagnostica e de alivio
pela gastroclinica, compativel com transudato. Nos sete
meses seguintes compareceu ao hospital diversas vezes
por dispneia, chegando a realizar duas toracocenteses
de alivio por semana. Foi solicitada a avaliacao da cirurgia
toracica e optado por derivagao pleuroperitoneal com
valvula de derivacao ventriculo-peritoneal (DVP). A
abordagem toracica foi realizada por puncao pela técnica
de Seldinger no 7° espaco intercostal e uma das pontas
do cateter alocada intratoracica. A abordagem abdominal
foi realizada por incisao subcostal de 3 cm, dissecgao
até abertura do peritonio, introducao da ponta inferior do
cateter na cavidade e fixacdo com sutura em bolsa. O
cateter e a valvula foram tunelizados pelo subcutaneo. As
radiografias mostraram redugao progressiva do derrame
€ O paciente permaneceu sem queixas respiratorias.
O transplante ocorreu apbs dois meses e a valvula foi
retirada no mesmo ato cirlrgico. Discussao: O manejo
dos casos de hidrotorax hepatico de repeticao costuma
ser realizado por meio da toracocentese de alivio,
entretanto, a realizagao deste procedimento de forma
recorrente pode levar a desconforto fisico e emocional
ao paciente, alem de deplecao proteica e eletrolitica. Nos
casos refratarios € possivel considerar outras abordagens,
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como a toracotomia ou videotoracoscopia para correcao
de defeitos no diafragma; a pleurodese, inefetiva em um
terco ou mais dos pacientes; e o shunt portossistemico
transjugular intra-hepatico (TIPS), no qual se estima uma
mortalidade de 25% a 40% apbs o procedimento. A
derivacao pleuroperitoneal & pouco relatada na literatura
e é realizada por meio do implante de um cateter com
uma extremidade posicionada na cavidade pleural e a
outra extremidade na cavidade peritoneal, conectados a
uma valvula unidirecional. Optou-se por esta abordagem
nesse paciente por se tratar de um procedimento rapido,
pouco invasivo e com baixa morbidade, principalmente
no contexto dos pacientes cirroticos. O uso da valvula foi
efetivo e por um curto periodo, apenas dois meses, atée
gue o paciente conseguisse realizar o transplante hepatico,
quando a valvula foi retirada.

Suporte Financeiro: Sem Suporte Financeiro: Palavras-
chave: hidrotorax hepatico; derivagao pleuroperitoneal;
derrame pleural de repeticao.

({251 GRANULOMATOSE com POLIANGIITE
SIMULANDO CANCER DE PULMAO: RELATO DE CASO
FABIO JOSE XAVIER MARQUES'; CAMILA DE MOURA STRIEDER';
DANIEL SOARES MARINS'; SANDINO SA?; THIAGO LEANDRO
MARCOS?; MAURICIO PIMENTELZ; FABIO MAY DA SILVAZ,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2. INSTITUTO
DE CIRURGIA AVANCADA DO TORAX (ICATOR),
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducdo: A  Granulomatose com  Poliangiite
(GPA),conhecida como granulomatose de Wegener, é
uma vasculite sistemica que pode afetar varios orgaos,
incluindo o trato respiratorio superior e os pulmoes. Em
alguns casos, a apresentacao pulmonar da GPA pode
mimetizar neoplasias malignas, como o cancer de pulmao,
devido aos achados radiologicos e sintomas semelhantes.
O diagnostico diferencial tem papel determinante para
evitar intervencoes cirlrgicas desnecessarias e iniciar
o tratamento adequado. Relato do Caso: Paciente
feminina, 60 anos, residente em Florianopolis, com tosse
persistente, sudorese noturna e cefaleia ha dois meses.
Relata perda de 8 kg, falta de apetite e lesbes cutaneas.
Fumante (44 magos/ano), em tratamento para depressao e
transtorno do panico. Encaminhada por cardiologista para
tomografia computadorizada de torax, que revelou lesao
nodular pulmonar irregular de 2,3 cm, sem calcificacao,
suspeita de malignidade. Biopsia da lesao adiada devido
a febre e linfonodos cervicais aumentados. TC de cranio
e ultrassonografia cervical diagnosticaram sinusopatia
bilateral e infeccao da parotida. Iniciou-se Ciprofloxacina e
Clindamicina por 14 dias. Exames laboratoriais mostraram
niveis elevados de PCR, VHS e ANCA, sugestivo de
processo inflamatorio autoimune. Tratamento com
corticosteroide 40 mg/dia foi instituido. TC de torax
de controle apbs 40 dias mostrou regressao da lesao
nodular para 0,8 cm apos tratamento clinico. Discussao:
A paciente apresentou um quadro clinico e radiologico
sugestivo de cancer de pulmao, inicialmente levantando a
hipotese de malignidade devido ao historico de tabagismo,
perda ponderal significativa e lesao nodular pulmonar
na TC. No entanto, a presenca de sintomas sistemicos,
lesoes cutaneas e marcadores inflamatorios elevados
evidenciaram para um processo autoimune. A confirmacao
de GPA foi estabelecida pelo resultado positivo dos
anticorpos ANCA e a resposta promissora ao tratamento
imunossupressor. A semelhanca radiologica entre GPA
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e cancer de pulmao pode levar a diagnosticos erroneos,
resultando em procedimentos invasivos desnecessarios.
Neste caso, os sintomas clinicos persistentes e a
abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgia toracica e
a reumatologia, foi importante para o manejo adequado da
paciente. O tratamento com corticosteroides e antibioticos
permitiu uma resposta clinica positiva, destacando
a importancia de um diagnostico preciso e rapido. A
paciente continua em acompanhamento regular com o
reumatologista para monitorar a progressao da doenca e
ajustar a terapia conforme necessario.
Suporte Financeiro: Nao se aplica/ ICATOR.
Palavras-chave: Granulomatose com
Diagnostico Diferencial; Cancer de Pulmao.

Poliangiite;

{oXiL1: 3 DIROFILARIOSE PULMONAR HUMANA: RELATO
DE CASO
CAMILA DE MOURA STRIEDER'; FABIO JOSE XAVIER MARQUES';
JOAO PEDRO RISTOW LOPES'; CONCETTA ESPOSITO?; FABIO
MAY DA SILVA3; MAURICIO PIMENTEL.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2. HOSPITAL NEREU
RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 3. INSTITUTO
DE CIRURGIA AVANCADA DO TORAX (ICATOR),
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 4. INSTITUTO
DE CIRURGIA AVANCADA DO TORAX (ICATOR),
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: A tosse &€ uma queixa comum na clinica
meédica. Suas possiveis causas sao infeccoes respiratorias
agudas, exacerbagdes de condigcdes cronicas (e.g. DPOC),
tuberculose, asma, bronquite eosinofilica nao asmatica,
doencadorefluxogastroesofagico(DRGE)etc. Odiagnostico
diferencial inclui o cancer de pulmao e outras condicoes
menos frequentes quando pertinente com a historia
clinica do paciente. Relato do Caso: Paciente feminino,
66 anos, com hipotireoidismo, hiperresponsividade
bronquica e DRGE, procurou atendimento médico
por inapeténcia, dispneia aos esforcos e tosse. Nega
tabagismo. Historico de tuberculose, pneumonias
de repeticao, tosse apos IVAS e tosse com escarro
mucoide. Ao exame fisico, sinais vitais estaveis, afebril,
MVRD, SRA. Pletismografia sem alteracoes. TC mostrou
derrame pleural laminar a direita, opacidades pulmonares
inflamatorias/infecciosas, micronodulos bilaterais nao
calcificados e estaveis, granulomas pulmonares residuais,
linfonodos mediastinais proeminentes e inespecificos.
Com broncoscopia inconclusiva, foi encaminhada para
resseccao videotoracoscopia de lesoes para diagnostico.
A histopatologia da biopsia revelou tecido pulmonar com
estruturas bronquiolares ectasiadas, agregados linfoides
na parede, intersticio fibrotico com focos de infiltrado
inflamatorio mononuclear e fibrina nos alvéolos. Nodulo
necrotico com calcificacoes, circundado por fibrose
colagenizada, com imagens de cristais e estruturas
parasitarias necroticas consistentes com Dirofilaria immitis.
Discussao: A dirofilariose pulmonar humana & uma doenca
rara transmitida pela picada de mosquitos infectados pelo
nematodeo Dirofilaria immitis. Os mosquitos se infectam
ao picar animais infectados, especialmente caes, que
sao seus hospedeiros definitivos. Humanos se tornam
hospedeiros acidentais, e as larvas podem circular no
sangue ou permanecer no subcutaneo, formando nodulos.
Embora geralmente assintomatica, a doenga pode causar
dor toracica, tosse e, raramente, hemoptise. A infeccao
pode formar nodulos pulmonares que mimetizam
cancer de pulmao, frequentemente necessitando de

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

R69



R70

41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

intervencao cirlirgica para diagnostico. O relato deste caso
contribui para a coleta de informacoes epidemiologicas,
parasitologicas e clinicas, visando aprimorar o manejo da
dirofilariose humana.

Suporte Financeiro: Nao se aplica

Palavras-chave: dirofilariose humana; nodulo pulmonar;
biopsia pulmonar.

[ToNE:)P SARCOMA DE EWING COM BOA RESPOSTA A
QUIMIOTERAPIA: UM RELATO DE CASO
DANIEL SOARES MARINS'; CAMILA DE MOURA STRIEDER?;
PATRICK FROELICH MELDOLA?; MAURICIO PIMENTEL3; FABIO
MAY DA SILVA?; THIAGO LEANDRO MARCOS?; SANDINO SA3,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
ARAXA - MG - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;
3. INSTITUTO DE CIRURGIA AVANCADA DO TORAX
(ICATOR), FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: Mais frequente em jovens, o sarcoma de
Ewing & um tumor de pequenas células redondas com
maior incidencia em ossos longos. A clinica & geralmente
caracterizada por dor e aumento do volume local. A
investigacao diagnostica se da por exames de imagem
para caracterizagao da massa e biopsia para confirmacao.
Agressivo e com grande potencial de crescimento, o
sarcoma de Ewing costuma ter resposta terapgutica pobre.
Este relato apresenta um caso de evolugao excepcional
ao tratamento. Relato do Caso: Paciente masculino,
16 anos, atleta, com dor progressiva na regiao clavicular
evoluiu com paraplegia em 2 meses. A RNM, presenca
de massa expansiva de 10,5 x 6,0 x 7,6 cm de contornos
lobulados definidos. A lesao ocupa os forames neurais de
D1-D2, D2-D3 e D3-D4 direitos, estendendo-se para o
canal vertebral e comprimindo a medula espinal. Biopsia
realizada durante cirurgia de descompressao medular
apontou PNET/Sarcoma de Ewing. Apobs 4 sessoes de
quimioterapia, reduziu-se a lesao (1,8 x 5,2 x 1,5 cm a TC)
e planeja-se resseccao cirlrgica. Paciente & submetido
a toracectomia com artrodese de coluna e resseccao
completa da lesao sem sinais de doenca residual. Um
mes ap0Os a cirurgia, paciente se queixa apenas de leve
dor e € liberado para quimioterapia (2 ciclos) e radioterapia
45 dias apods a operacao. Passados 3 meses, o derrame
pleural foi reabsorvido e a atelectasia melhorou. Com 6
meses de pos-operatorio, o tratamento oncologico estava
finalizado, a TC inalterada e o paciente sem queixas &
liberado para pratica esportiva com nova TC em 3 meses.
Discussao: Com o advento de novos quimioterapicos, as
perspectivas de sobrevida melhoraram notoriamente, com
taxas que podem variar entre 50% e 70% em 10 anos.
Quanto a radioterapia, esta pode ser descartada em casos
em que a ressecgao cirlirgica seja possivel com margens
seguras, com incremento da sobrevida em 10 anos para
75%. A TC se mostra superior as radiografias simples para
identificacao e caracterizacao da lesao, identificacao de
invasao da cavidade toracica e para diferenciar derrames
pleurais de tecidos moles. O caso descrito corrobora a
importancia de uma abordagem terapéutica conjunta
entre a cirurgia, quimioterapia e radioterapia para melhor
prognostico, bem como a do acompanhamento antes,
durante e apos o fim do tratamento.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Sarcoma de Ewing; Cirurgia toracica;
Quimioterapia.

[JXTT)) GLANDULA TIREOIDE ECTOPICA SIMULANDO
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TIMOMA: UM RELATO DE CASO

JAQUELINE BUCHNER ALBIZU'; GABRIEL GLAVAM TAVARES
DA SILVAZ; DANII,EL SOARES MARINS'; PAULO HUGO DEBRASSI
BENVENUTI"; FABIO MAY DA SILVA3; MAURICIO PIMENTEL?;
THIAGO LEANDRO MARCOS3.

1. UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL,; 2. UNISUL,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;, 3. ICATOR,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducdo: A ectopia de glandula tireoide (ETT)
consiste em tecido tireoidiano funcional sem conexao
com a glandula principal, encontrado em regiao diferente
de sua localizagao pré-traqueal normal, em razao da
migracao anormal da glandula no desenvolvimento
embrionario. Das ETT, 90% sao linguais e 10% ocorrem
no torax ou abdome. A ocorréncia da ETT no mediastino
& extremamente rara, com poucos casos ja relatados,
porém, constitui um importante diagnostico diferencial
de massas mediastinais anteriores. Relato do Caso:
Paciente feminina de 34 anos buscou pronto socorro com
quadro de dor retroesternal inespecifica. Na investigacao
diagnostica, solicitou-se uma tomografia computadorizada
(TC) de torax, que descreveu uma lesao solida lobulada e
heterogénea no mediastino anterior, com 5,4 x 3,56 x 5,8
cm nos maiores planos longitudinal, anteroposterior e
transversal, respectivamente. A paciente foi encaminhada
para um servico de cirurgia toracica e o caso foi discutido
em reuniao multidisciplinar para conduta. Considerando se
tratar de lesao ressecavel com forte suspeita de timoma,
optou-se pelo tratamento cirlirgico por videotoracoscopia
(VATS) a direita com utilizacao de trés portais de acesso.
A resseccao da lesao foi completa e sem intercorréncias.
Manteve-se um dreno de torax por dois dias, com alta
hospitalar no segundo dia dainternacao, sem complicacoes.
A analise anatomopatologica indicou formacao nodular de
48 g, medindo 5,56 x 5 x 3 cm, com superficies branco-
acastanhadas heterogéneas permeadas por areas cisticas.
Como conclusao, o diagnostico foi de tireoide ectopica
sem tecido neoplasico. Discussao: O tecido tireoidiano
ectopico & mais suscetivel ao aumento de volume por
estimulo do TSH, especialmente durante a puberdade,
gestacao e menopausa, sendo 4 vezes mais frequente no
sexo feminino. Alem disso, a ETT & 25 vezes mais comum
em pacientes com doenga tireoidiana, sendo importante a
pesquisa de neoplasias da glandula. Os sintomas, quando
presentes, podem ser decorrentes de hipotireoidismo,
presente em mais de um terco dos casos, ou Compressivos,
como dispneia e disfagia. No entanto, a ETT tende a ser
assintomatica, como neste caso, podendo consistir em
achado incidental em TCs de torax e ter resolucao total
por meio da resseccao do tecido ectopico. No presente
caso, optou-se por cirurgia minimamente invasiva, que
apresenta menos complicacbes pos operatorias e menor
tempo de internagao, se mostrando segura e eficaz no
tratamento destas lesoes.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Tireoide ectopica; Timoma; ETT.

RESSECGAO VIAROBOTICA DE PARAGANGLIOMA
MEDIASTINAL - UM RELATO DE CASO

ANDRE BANDEIRA DE MELO JORGE MONTAL'; PEDRO HENRIQUE
CUNHA LEITE'; LEANDRO PUBLIO DA SILVA LEITE"; ISABELLA
ANDRADE?; STEFANI PAIVA DE SANTANA'; BRENO MACHADO
COSTA".

1. HOSPITAL MATER DEI SALVADOR, SALVADOR - BA
- BRASIL; 2. ACADEMICA DE MEDICINA DA ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP),
SALVADOR - BA - BRASIL.
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Introducéao: Os paragangliomas mediastinais sao tumores
neuroendocrinos raros, com cerca de 150 casos relatados.
Costumam ser hipervascularizados e de crescimento
lento, associados a alta morbidade e mortalidade devido
a invasao de estruturas adjacentes. A ressecgao cirlrgica
& o tratamento de escolha.1,4 Neste relato descrevemos
um caso operado via robotica. Relato do Caso: Feminino,
21 anos, com passado de GIST gastrico operado em
dez/2008 e reoperado em dez/2012 por recidiva. Fez
uso de imunoterapia durante 10 anos, estando fora da
terapia desde set/2019, com doenga controlada. Durante
seguimento oncolbgico, realizou PET-CT(julho/23) que
evidenciou formagao nodular mediastinal em janela
aortapulmonar, com 1,5cm e captagao(SUV 10,7).
Discutido caso com equipe multidisciplinar e diante da
suspeita de metastase ganglionar ou até mesmo um 2°
tumor primario, associada a localizagao de dificil acesso
para biopsia minimamente invasiva e ressecabilidade
da lesao, foi optado por ressecgao cirlrgica completa.
Foi submetida a exérese do tumor via robotica, sem
intercorrencias. Apresentou boa evolucao, dor controlada
e fonacao preservada. Rx-Torax pos-op com expansao
pulmonar adequada, sendo retirado dreno e alta hospitalar
no 2° dia pos-op. Anatomia patologica compativel
com paraganglioma. Discussao: Os paragangliomas
mediastinais costumam ser assintomaticos, porem, podem
secretar catecolaminas, causando sudorese, cefaléia,
taquicardia e hipertensao ou mesmo compressao de
estruturas adjacentes, cursando com rouquidao, dispneia
ou disfagia. 2 Esses tumores sao identificados em exames
de imagem do torax, importantes para o planejamento
cirlrgico. No caso acima, o diagnostico foi realizado
através do PET-CT durante seguimento oncologico de
GIST previo. Apresenta como diagnostico diferencial
linfonodomegalia, aneurisma do arco aobrtico e cisto
pericardico.? A resseccao cirlrgica € a melhor opcao de
tratamento, mas pode ser desafiadora por se tratar de um
tumor hipervascularizado e proximo de estruturas nobres
(coracao e grandes vasos).?® Neste caso, a resseccao do
tumor foi realizada com auxilio da tecnologia robotica, que
proporciona uma melhor visualizacao, precisao e amplitude
de movimentos em relacao a videocirurgia, alem de visao
3D, o que permite melhor visualizacao e disseccao e
menor risco de sangramento e lesao de estruturas nobres.
A abordagem minimamente invasiva resulta em menos dor
pos-operatoria e alta hospitalar precoce (no caso acima
relatado, alta no 2° DPO).

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para a
construcao deste relato.
Palavras-chave: paraganglioma;
cirurgia robotica.

resseccao cirlrgica;

TRATAMENTO CIRURGICO DO CONDROMA DE
TRAQUEIA - UM RELATO DE CASO

ANDRE BANDEIRA DE MELO JORGE MONTAL"; ISABELLA
ANDRADE?; ANA LUISA BASTOS ANDRADE BENEVIDES DOS
REIS®; PEDRO HENRIQUE CUNHA LEITE'; LEANDRO PUBLIO DA
SILVA LEITE'; BRENO MACHADO COSTA*; GUILHERME SOSTENES
COSTA MONTALS.

1. HOSPITAL MATER DEI SALVADOR, SALVADOR - BA
- BRASIL,; 2. ACADEMICA DE MEDICINA DA ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP),
SALVADOR - BA - BRASIL, 3. UNIAO METROPOLITANA
DE EDUCACAO E CULTURA (UNIME), SALVADOR -
BA - BRASIL; 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
SALVADOR - BA - BRASIL; 5. UFBA, SALVADOR - BA
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- BRASIL.

Introducao: Condroma traqueal & uma doenca benigna
rara, originada nos anéis cartilaginosos, com crescimento
intraluminal ou invasao da parede, causando obstrucao. A
broncoscopia pode ser Util para diagnostico e tratamento
paliativo, mas a resseccao traqueal & recomendada devido
ao risco de recorrencia ou transformagao maligna.1. Relato
do Caso: Homem, 60 anos, ex-tabagista, e hipertenso,
com tosse secretiva e dispnéia aos grandes esforcos que
piorou nos Ultimos 2 meses. TC de torax mostrou lesao
arredondada heterogénea com focos de calcificacao na
parede lateral (E) da traguéia, com componente endoluminal
e exofitico, medindo 2,5x1,8cm. A Broncoscopia revelou
lesao com superficie lisa e vascularizada com base de
implantacao ampla em parede antero-lateral esquerda da
traquéia comprometendo 80% da luz, ha 5cm das pregas
vocais. Nao foi realizada biopsia devido ao alto risco de
sangramento. O paciente foi submetido a traqueoplastia
com acesso cérvico-mediastinal sem intercorréncias.
Congelacao das margens livres de neoplasia, confirmado
por exame anatomopatologico o qual evidenciou auséncia
de sinais inequivocos de malignidade, favorecendo ao
diagnostico de condroma traqueal. Apresentou boa
evolucao clinica e bom padrao ventilatorio, sem gqueixas
de dispnéia ou estridor, degluticao e voz preservadas,
recebendo alta hospitalar no 5°DPO. Discussao: O
condroma causa estreitamento progressivo do lumen
traqueal e sintomas obstrutivos como tosse, dispneia
e estridor. 1 Milisavljevic et al ressalta que mais de 300
condromas laringeos e apenas 20 casos de condroma
traqueal foram descritos até hoje, fazendo deste um caso
raro e de grande significancia cientifica. O quadro clinico
do paciente acima e a TC de torax, embora inespecificos,
pode levantar suspeita para condroma traqueal, tendo
como diagnostico diferencial condrossarcoma, hamartoma
e traqueopatia osteoplastica. A confirmacao diagnostica &
feita por biopsia e exame anatomopatologico. Neste caso
havia a preocupacao em relacao a extensao da resseccao,
ja que tratava-se de um paciente sexagenario associada a
calcificacao traqueal e diminuicao da mobilidade cervical,
fatores que implicam numa maior tensao da anastomose
e chance de estenose pos-operatoria. Devido a lesao
localizar-se na porgao transicao cervico-toracica da traquéia,
foi necessaria uma cervicotomia com esternotomia parcial,
sendo ressecados 2,7cm de segmento traqueal associada
a seccao da musculatura suprahioidea para aumentar a
mobilidade da traquéia e diminuir a tensao da anastomose.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
construcao deste relato.

Palavras-chave: condroma de traqueig;
cirrgica; dispneia.

resseccao

WS} ELASTOFIBROMA DORSI COMO ACHADO

OCASIONAL EM INVESTIGAGAO DE AFECGOES PULMONARES
ANA CAROLINA CHEROBINI SCHERER; BARBARA FONTES
MACEDO; TAINE EEDE; MILENA MACIEL MAYERLE; MARIANA
KAEFER SEGANFREDO.

UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI - UNIVATES,
LAJEADO - RS - BRASIL.

Introducao: O elastofibroma dorsi € um pseudotumor
benignoraro, que se apresentacomo um tecido fibroelastico
que se desenvolve e se adere entre a parede toracica e a
escapula, podendo causar desconforto e afetar a qualidade
de vida do paciente, visto que podem causar dor escapular
cronica. Apesar da origem ainda nao bem definida, estudos
sugerem que haja relagao com traumas de repeticao na
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regiao escapular e hereditariedade genética. Relato do
Caso: Paciente do sexo feminino, 79 anos, ex-tabagista em
investigacao para possivel acometimento pulmonar, sem
antecedentes de trauma, historico de trabalho repetitivoem
fabrica de fumo e frigorifico. Busca atendimento médico
devido quadro de tosse seca ha 2 meses, acompanhada
de dispneia, sendo realizada Tomografia Computadorizada
de Torax, que evidenciou, como achado ocasional,
crescimento tecidual com densidade de partes moles
entre a parede toréacica e a escapula do lado esquerdo com
caracteristicas de Elastofiboroma Dorsi. Posteriormente,
realizada Ressonancia Magnética de Torax, onde foi
identificada imagem alongada e com intensidades de
sinal semelhante ao tecido muscular adjacente, com areas
estriadas, situada em regiao infra-escapular a esquerda
e situada profundamente ao serratil anterior ipsilateral,
medindo cerca de 4,4 x 0,8 cm, confirmando o diagnostico
de Elastofibroma Dorsi. Devido a nao indicacao cirrgica,
paciente segue em acompanhamento médico. Discussao:
A identificacao do elastofibroma dorsi & frequentemente
incidental. A presenca de caracteristicas radiologicas
especificas, como a aparéncia estriada na RM, auxilia
no diagnostico diferencial com outras massas de partes
moles. Fatores de risco ocupacionais, como trabalho
repetitivo, e o historico de tabagismo da paciente, podem
ter contribuido para o desenvolvimento da lesao, embora a
relacao causal direta nao seja bem estabelecida. A literatura
sugere que microtraumas repetitivos e tensoes mecanicas
podem predispor ao desenvolvimento de elastofibroma
dorsi, particularmente em individuos que realizam
atividades fisicas intensas ou repetitivas com os membros
superiores. O diagnostico pode ser desafiador devido a
falta de manifestagoes ou efeitos detectaveis atravées de
exames clinicos regulares, necessitando de diferenciacao
com outras condicdoes mais comuns da regiao dorsal. A
abordagem geralmente & conservadora, especialmente
em pacientes assintomaticos ou com sintomas leves. A
cirurgia é reservada para casos com sintomas persistentes,
como dor ou limitagao do movimento, ou quando ha duvida
diagnostica.

Suporte Financeiro: Nao houve

Palavras-chave: Elastofibroma Dorsi; Achado ocasional;
Pseudotumor.

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE POLAND: UM
RELATO DE CASO

LIVIA KARINE DOS SANTOS NEVES DE CASTRO MONTENEGRO';
LETICIA LIMA FREITAS'; ISABE’LLE PEREIRA LIMA'; YASMIN
CARVALHO PEREIRA OLIVEIRA SA?; PEDRO PINHEIRO BARROS';
RAYANNE ALVE§ DE CARVALHO MEDEIROS"; PAULA ADRIANA
PRADO MELO REGIS?.

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ
RECIFE - PE - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE MAURICIO
DE NASSAU, RECIFE - PE - BRASIL; 3. HOSPITAL
UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ RECIFE - PE -
BRASIL.

Introducao: A sindrome de Poland & uma malformacao
congénita anatomica rara, nao hereditaria, que resulta
na auséncia dos musculos peitorais e pode se associar a
assimetria toracica, hipotrofia mamaria e malformagoes
do membro superior. Os defeitos sao unilaterais e em
hemitorax direito mais comumente. Um em cada 30.000
nascidos vivos sao afetados por essa doenca, com
prevalencia do sexo masculino. Relato do Caso: Paciente
dosexomasculino, 60anos, ex-tabagista (por5anos, apenas
durante finais de semana), com antecedente de asma na
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infancia. Foi atendido em servico ambulatorial com queixa
de dor toracica irradiada para o dorso, nao relacionada a
respiracao, associada a tosse seca e rouquidao. Ao exame
fisico, apresentava atrofia da musculatura do peitoral
esquerdo. Durante seguimento realizou tomografia
computadorizada de torax que evidenciou auséncia
dos mulsculos peitorais maior e menor, a esquerda,
configurando sindrome de Poland. Como consequéncia,
existe perda volumeétrica do respectivo hemitorax e
leve perda de volume do pulmao correspondente. Até o
momento, Nao apresentava repercussoes clinicas graves
e segue em ambulatorio acompanhando quadro de asma.
Discussao: A sindrome de Poland, cujos mecanismos
patogeénicos ainda sao desconhecidos, atualmente, tem
como etiologia mais aceita que no final da 6° semana de
gestacao, quando o broto do membro superior adjacente
a parede toracica ainda esta em desenvolvimento, ocorre
interrupcao do suprimento sanguineo pela hipoplasia da
artéria subclavia ou de seus ramos, levando a mudanca
no desenvolvimento embrionario da musculatura toracica
e da mao correspondente. Os pacientes com Poland
normalmente queixam-se de aspectos estéticos e se
apresentam assintomaticos, ja que devido a compensacao
muscular regional nao ha perda funcional. Contudo, uma
historia de queixas cardiopulmonares, apesar de incomum,
deve receber a devida atencao pela associacao entre a
sindrome com dextroposigao cardiaca e hérnia pulmonar.
O diagnostico precoce & fundamental para avaliacao
de correcao cirlrgica, esta que é indicada em casos de
movimentacao paradoxal da parede toracica, hipoplasia de
mama e correcao estética em situacoes de assimetria da
parede toracica. A lipomodelagem da mama, feita a partir
de enxertos de gordura na regiao mamaria & a abordagem
de primeira escolha, sempre seguida de acompanhamento
fisioterapico.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Sindrome de Poland; Anomalia congénita;
Malformagcao Musculoesquelética.

HERNIA PULMONAR INTERCOSTAL ESPONTANEA
SECUNDARIA A PNEUMONIA

IVANA MEIGER FUHRMANN; MARCELA LOREA HABIB; SIBELE
CATARINA BERNARDI JACOB; FELIPPE LEOPOLDO DEXHEIMER
NETO; EDUARDO SPERB PILLA; STEPHAN ADAMOUR SODER;
IGOR GORSKI BENEDETTO.

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, PORTO ALEGRE - RS
- BRASIL.

Introducé@o: A hérnia pulmonar &€ uma condicao rara
caracterizada pela protrusao do parenquima pulmonar
atraves de um defeito na parede toracica. A hérnia pulmonar
intercostal espontanea, sem trauma ou cirurgia prévia, &€
ainda menos comum e com poucos relatos na literatura.
Relato do Caso: Homem, 66 anos, obeso, historico de
arritmia cardiaca, apresentou sindrome gripal com tosse
produtiva intensa por 8 dias. Evoluiu com dor pleuritica a
direita, hematoma no local e dispneia. Ausculta pulmonar
crepitacao pulmonar bilateral, pior a direita, e hematoma
extenso em parede toracica. Laboratoriais sugerindo
infeccao e aumento de CPK. TC- torax: fratura da 7°
costela direita, descontinuidade da musculatura intercostal
e herniacao do parénquima pulmonar, derrame pleural e
consolidacoes em lobos superiores. Diante do diagnostico
de hérnia pulmonar intercostal aguda, possivelmente
secundaria a tosse intensa relacionada a pneumonia,
iniciou-se tratamento com antibioticos (ATB) e foi indicado
cirurgia para correcao da hérnia com toracoplastia e fixacao
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da fratura. Internacao prolongada por 30 dias devido a
complicacoes clinicas. Alta em bom estado, mas retornou
em 45 dias com infeccao no sitio operatorio e novo
derrame pleural. Submetido a ATB de amplo espectro e
drenagem, evoluiu com melhora clinica e laboratorial. Teve
alta hospitalar com ATB oral por mais 14 dias. Discussao:
A hérnia pulmonar espontanea & uma condicdo rara,
com poucos casos descritos na literatura. A etiologia
& multifatorial, sendo a obesidade, DPOC, tabagismo,
trauma toracico e tosse cronica os principais fatores de
risco. A dor toracica & o sintoma mais comum e costuma
ser exacerbada por manobras de Valsalva, como tosse. O
diagnostico baseia-se na correlacao clinica e radiologica.
O diagnostico pode ser exclusivamente clinico, mas Rx de
Torax e ultrassom podem auxiliar. A TC de torax & o exame
de escolha permitindo avaliar a extensao da herniacao,
alem de identificar complicacoes. O manejo deve ser
individualizado. O tratamento pode ser conservador em
casos assintomaticos (analgesia e acompanhamento
clinico) ou cirlrgico em casos sintomaticos ou com
risco de complicacoes. A cirurgia visa reduzir a hérnia e
reparar o defeito na parede toracica. No presente caso,
a decisao pelo tratamento cirlrgico foi tomada devido a
presenca de sintomas e ao risco de complicacbes, como
o estrangulamento da hérnia. O paciente apresentou
boa evolucao clinica e resolugao completa dos sintomas
relacionados a herniacao pulmonar.

Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: hérnia pulmonar; hérnia
espontanea; hérnia pulmonar intercostal.

pulmonar

CISTO BRONCOGENICO COM COMPONENTE
INTRADIAFRAGMATICO: RELATO DE CASO

CAMILA EUGENIA FONSECA PASSOS; ALUISIO MIRANDA REIS;
CARLA MARIA ALVES E SILVA; FELIPE CORREA ALVES MARTINS;
LORENA IASMIN DA ROCHA MENDES; LUIZA VILAS BOAS FREITAS.

HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK, BELO HORIZONTE -
MG - BRASIL.

Introducdo: O cisto broncogénico & uma lesao
congénita originaria de um defeito na embriogénese da
arvore traqueobrbnquica. Caso ocorram precocemente,
tendem a localizar-se no mediastino e, quando mais
tardiamente, no parenquima pulmonar. A maioria dos
pacientes sao assintomaticos e o achado radiologico
de cisto mediastinal, com contornos bem delimitados
e contetdo liquido da a impressao de benignidade.
Mas tem potencial de complicacbes como infeccao,
malignizacao e sintomas como dor intratavel. Relato do
Caso: Mulher, 43 anos, hipertensa, tabagista, com queixa
de dor em flanco esquerdo de forte intensidade e perda
de 8Kg ha dois meses.Realizou radiografia de torax que
evidenciou massa em hemitorax esquerdo com pequeno
derrame pleural. Foi encaminhada ao ambulatorio de
cirurgia toracica, submetida a toracocentese e biopsia de
pleura. Citologia do liquido negativa e biopsia com pleurite
cronica inespecifica. A tomografia de torax evidenciou
lesao cistica medindo 8.8 x 7.4 x 4.0cm na periferia dos
segmentos basais posterior e medial do lobo inferior
esquerdo, em intimo contato com a pleura. Submetida a
biopsia percutanea com agulha fina guiada por tomografia
com saida de material fluido e marrom. Diante da hipotese
de cisto broncogénico optado pela resseccao cirlirgica.
Submetida a videotoracoscopia que identificou lesao
cistica na regiao hilar esquerda com contetido purulento,
aderéencias finas com a pleura parietal e firmes em
platd diafragmatico (componente intradiafragmatico). A
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anatomia patologica revelou cisto broncogénico. Avaliada
apos 30 dias com resolucao completa da dor. Discussao:
Cistos broncogénicos sao as lesoes cisticas mais comuns
do mediastino. A maioria dos casos sao assintomaticos,
entretanto ha indicacao cirUrgica no momento do
diagnostico devido ao alto risco de complicagoes, inclusive
graves como mediastinite. Durante o acompanhamento
pré-operatorio do caso relatado havia duvida se a origem
da dor advinha do cisto broncogénico visto que nao havia
sinais aparentes de infeccao e a mesma queixava-se de
dor intensa, inicialmente incompativel com a imagem
vista na tomografia. No entanto, no pos-operatorio houve
melhora completa da queixa, portanto, a dor era originaria
da lesao, provavelmente associada ao componente
intradiafragmatico. A paciente foi abordada por técnica
minimamente invasiva com resseccao completa da
lesao mesmo sendo um cisto grande, com excelente
recuperacao pos-operatoria. Diante disso, reforcando a
indicacao, conforme a literatura, de resseccao completa
independente de sintomas.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Cisto broncogénico;, Pulmao; Cirurgia
toracica.

TN ACHADOS TOMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES
DE UM PROGRAMA DE RASTREAMENTO DE CANCER
DE PULMAO EM UM SERVICO PUBLICO: RESULTADOS
PRELIMINARES
IVANA TEIXEIRA DE AGUIAR; TARCISIO ALBERTIN DOS REIS;
ISADORA RUBIRA BRUFATTO FURLAN; AGLAIA MOREIRA GARCIA
XIMENES; SERGIO MARRONE RIBEIRO; SUZANA ERICO TANNI;
ERICA NISHIDA HASIMOTO.

UNESP/HCFMB, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Introducado: Durante o rastreamento para o cancer
de pulmao, a tomografia computadorizada de torax de
baixa dosagem é realizada para a identificacao de lesoes
suspeitas, porem, alem dos nodulos, o exame pode revelar
achados que devem ser avaliados e acompanhados.
Objetivos: Apresentar os achados das tomografias de
torax de baixa dosagem (TCBD) de participantes de um
programa de rastreamento de cancer de pulmao em
um hospital pUblico no interior do estado de Sao Paulo.
Métodos: O trabalho analisou a TCBD de 347 participantes
de um estudo de rastreamento de cancer de pulmao em
um hospital universitario publico no interior de Sao Paulo.
Inclusao: idade entre 45 e 75 anos, com carga tabagica de
pelo menos 30 anos-mago e que eram tabagistas ativo ou
abstinentes a menos de 15 anos. Os dados foram obtidos
por meio dos prontuarios eletronicos e da plataforma de
coleta e gerenciamento das informacdes dos pacientes
incluidos no projeto de rastreamento, nos ambulatorios de
nodulos pulmonares e tabagismo. Para a analise estatistica
descritiva das variaveis quantitativas foi utilizado o calculo
das medias e desvio padrao. O estudo foi aprovado pelo
CEP da instituicao. Resultados: Foram 347 pacientes,
sendo 55,6% mulheres, com idade média de 62,1 + 6,45
anos. A carga tabagica média foi de 62 + 31,9 anos-mago e
a idade meédia de inicio do tabagismo foi 14,5 + 4,66 anos,
sendo que do total, 249 eram tabagistas ativos. Foram
encontrados nodulos pulmonares em 30,8% das TCBD e
nove participantes necessitaram de biopsia pulmonar. Os
resultados anatomopatologicos foram compativeis com
hamartoma (1), aspergilose (1), granuloma caseoso (1)
e cancer de pulmao (6). Alem dos nodulos pulmonares,
foram evidenciados calcificacao de coronéarias em 62,8%
dos pacientes, enfisema pulmonar em 59,9%, calcificacao
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de outros vasos em 49% e granulomas calcificados em
271%. Também foram identificados, doenca pulmonar
intersticial em 15 (4,3%) pacientes, bronquiectasias em
5 (1,4%) e derrame pleural em 2 (0,6%). Conclusao:
O rastreamento do cancer de pulmao & de fundamental
importancia para o diagnostico precoce da neoplasia
pulmonar, porém outros achados tomograficos sao
comumente encontrados e devem ser valorizados, com
encaminhamento para avaliacao e seguimento adequados.

Suporte  Financeiro: AstraZeneca LTDA, estudo
observacional: D5162R00036.
Palavras-chave: cancer de pulmao; rastreamento;

tomografia.

ESTENOSE SUBGLOTICA IDIOPATICA: UM
RELATO DE CASO

BRUNA LETICIA DE OLIVEIRA; JOSE CLAUDIO HILARIO JUNIOR;
EVA LUANA SOUZA PIRES; MARCELA MORAES MONZANI; NAYANE
DE ARARIPE NASCIMENTO; FLAVIO ROBERTO GARBELINI DE
OLIVEIRA.

CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO SALESIANO
AUXILIUM, ARACATUBA - SP - BRASIL.

Introducao: A estenose subglotica idiopatica € uma
condigao rara caracterizada pelo estreitamento da via
aérea subglotica sem causa conhecida. As opgcoes de
tratamento podem variar desde terapias menos invasivas
até intervengdes cirlrgicas. Este relato apresenta um
caso de estenose subglotica idiopatica em uma paciente,
detalhando o diagnostico e o manejo clinico adotado.
Relato do Caso: Paciente D.A.S.A, 30 anos, sexo feminino,
procurou atendimento no servico de pneumologia por
dispneia e cornagem ha 30 dias. Sem historico de condicoes
relevantes como cirurgias prévias, |OT, trauma cervical,
DRGE, infeccoes e doencas autoimunes. No exame fisico,
saturacao de O2 era de 95%, com estridor e cornagem a
ausculta da traqueia. Radiografia de torax sem alteragoes.
Realizado broncoscopia flexivel que identificou estenose
subglotica com redugao de 70% do lumen, estendendo-
se por 1 cm e friavel ao toque (Classificacao Cotton-
Myer I1). Paciente foi submetida a dilatacao com tubo de
intubacao orotraqueal e balao, com resultado satisfatorio.
Tratamento incluiu prednisolona 40 mg/dia por 40 dias.
Subsequentemente, uma nova broncoscopia mostrou
subglote bem dilatada, sem estenose residual, apenas
pequena area de fibrina removida no procedimento, com
discreto sangramento. Dosagem de prednisolona reduzida
gradualmente. Nove meses ap0s a dilatacao, broncoscopia
confirmou resolugao completa da estenose subglotica.
Paciente continuou em acompanhamento clinico e
broncoscopico regular. Discussao: A estenose subglotica
idiopatica, apesar de rara, pode ser tratada de forma eficaz
com intervengdes menos invasivas, como a dilatacao com
tubo de intubacao orotragueal e uso de corticoterapia oral.
O caso apresentado demonstra que a resolucao completa
da estenose subglotica & possivel com tratamento
adequado e acompanhamento clinico rigoroso. Este relato
reforca a importancia da broncoscopia para o diagnostico
e orientacao do tratamento, alem do seguimento continuo
para se alcangar o sucesso terapéutico nos casos de
estenose subglotica idiopatica.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para a
realizacao deste estudo.
Palavras-chave: Estenose
Broncoscopia; Dispneia.

subglotica idiopatica;

[XTXJ) TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE ENFISEMA
PULMONAR - PRIMEIRO CASO REALIZADO EM SERVIGO DE
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REFERENCIA EM BRONCOSCOPIA INTERVENCIONISTA NA
BAHIA

PAULA TANNUS FREITAS MAGALHAES'; GUSTAVO MESSIAS
ROCHA'; ISABELLA ANDRADE?; STEFANI PAIVA3; JOSIANE
FERREIRA NOGUEIRA?®; FERNANDA DE AGUIAR BAPTISTA";
GUILHERME SOSTENES COSTA MONTAL'.

1. HOSPITAL MATER DEI, SALVADOR - BA - BRASIL,; 2.
ACADEMICA DE MEDICINA DA ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP), SALVADOR
- BA - BRASIL; 3. ACADEMICA DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE  FEDERAL DA BAHIA (UFBA),
SALVADOR - BA - BRASIL.

Introducdo: O enfisema pulmonar & uma doenca
subdiagnosticada no mundo, sendo o tabagismo o
principal fator causal. Em 2007, no Brasil, cerca de 5
milhdes de pessoas receberam o diagnostico de doenca
pulmonary obstrutiva cronica (DPOC), sendo o enfisema
o principal representante. O tratamento endoscopico com
valvulas unidirecionais &€ uma opgao viavel para casos
graves quando as opgcoes de tratamento medicamentoso
ja nao controlam os sintomas da doenca. Relato do Caso:
Paciente 76 anos feminina, com DPOC ha 27 anos. Ex-
tabagista ha 30 anos, abstemia ha 30 anos. Tratamento
otimizado com terapia tripla. Uso continuo de oxigénio
(O2) sob catéter nasal 1-2L/min. Ao exame dispneia em
repouso, MMRC4. Hipertensa com stent farmacologico e
historia de acidente vascular cerebral. EcoTT com PSAP
47mmHg. Espirometria com severo disturbio ventilatorio
obstrutivo. TC de torax avaliada atraves do software VIDA
com predominancia do aprisionamento de arem lobo médio
(LM). Broncoscopia intervencionista em fevereiro de 2024.
Procedemos a colocacao de uma valvula endobronquica
unidirecional Zephyr em LM. A paciente foi monitorada no
pos operatorio em UTI, fez uso de antibiotico profilatico.
Apresentou crise de broncoespasmo imediatamente
apos o procedimento, sem necessidade de intubacao
orotraqueal. Teve alta hospitalar apos quatro dias. Apos 15
dias do procedimento a paciente tolerou desmame de O2 e
apos 30 dias ja sem nenhum suporte de O2. Discussao: As
medidas terapéuticas mais adequadas para 0s casos graves
e refratarios ao tratamento clinico sao as opgoes cirurgicas
e o tratamento endoscopico. Os broncodilatadores tem
resposta limitada nessa fase da doenca. O transplante
de pulmao e a cirurgia redutora de volume pulmonar se
mostraram eficazes, entretanto enfrentam limitacoes
tanto na pouca disponibilidade de 6rgaos, quanto no risco
associado ao procedimento. O tratamento endoscopico
do enfisema pulmonar, especialmente com valvulas
endobronquicas unidirecionais & reconhecido como
opgcao terapeutica no documento GOLD para DPOC
avancada. Apesar dos avangos no tratamento das doengas
pulmonares, muitos pacientes ainda enfrentam limitacoes
funcionais extremas, mesmo com tratamentos otimizados.
O tratamento com valvulas endobronquicas visa causar
uma atelectasia de lobos pulmonares pouco funcionais,
aliviando a compressao sobre lobos viaveis e melhorando
a mecanica respiratoria. Essa técnica & tida como uma
alternativa viavel para aqueles com enfisema mais grave,
heterogeneo e com as cisuras interlobares completas,
melhorando a fisiologia respiratoria. E possuem vantagem
de serem facilmente removiveis em caso de complicacoes.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Enfisema Pulmonar; Broncoscopia;
Valvula endobronquica.

[{e2(' P RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM CRIANGCA
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COM CRIOPROBE E CRIOTERAPIA PARA RECANALIZAGAO
PAULA TANNUS FREITAS MAGALHAES'; ANA LUISA BASTOS
ANDRADE BENEVIDES DOS REIS?; STEPHANE BASTOS DE OLIVEIRA
E SILVA3; ANDRE BANDEIRA DE MELO JORGE MONTAL'; RUBIA
MARA CORREIA 'CAMPOS SILVA'; FERNANDA DE AGUIAR BAPTISTA';
GUILHERME SOSTENES COSTA MONTAL".

1. HOSPITAL MATER DEIl, SALVADOR - BA -
BRASIL; 2. ACADEMICA DE MEDICINA DA UNIAO
METROPOLITANA DE EDUCACAO E CULTURA
(UNIME), SALVADOR - BA - BRASIL,; 3. ACADEMICA DE
MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO DOM PEDRO
SEGUNDO (UNIDOM), SALVADOR - BA - BRASIL.
Introducgao: A aspiracado de corpo estranho (CE) & uma
queixa comum nos servicos de emergéncia infantil. O
diagnostico & obtido por meio da historia clinica, presenca
de sinais e sintomas respiratorios e exames de imagem.]1
A idade meédia dos pacientes acometidos & de 29,5
meses e 87% dos corpos estranhos sao de natureza
organica. Uma nova opgao terapéutica & o crioprobe que
causa aderéncia atraves da queda da temperatura entre a
sonda e o corpo estranho. Relato do Caso: Paciente sexo
feminino, 2,8 anos, com sibilancia ha 6 meses, tratada
com corticosteroide inalatorio (Cl) e agonista beta-2 de
longa duragao (LABA) com pouca melhora. Evoluiu com
tosse produtiva e febre ha 15 dias. O raio-X de torax foi
sugestivo de pneumonia. Apesar do antibiotico, manteve-
se prostrada e febril, sendo realizada angiotomografia do
torax que revelou hiperinsuflacao, oligoemia do pulmao
esquerdo e estreitamento do bronquio fonte esquerdo
(BFE). A paciente com taquipneia e suporte de 02 foi
transferida para UTI pediatrica. A broncoscopia diagnostica
revelou granuloma ocluindo completamente a extremidade
distal do BFE. Apesar da genitora negar episodio sugestivo
de aspiracao de CE a equipe optou por nova TC torax
em decubito ventral que revelou obstrugao incompleta
do BFE, reducao da hiperinsuflacao, irregularidade na
parede do lobo inferior esquerdo (LIE) sugestiva de CE.
Utilizamos videobroncoscopio flexivel 3.8mm (canal de
trabalho 1.2mm) e crioprobe flexivel 1.Tmm obtendo a
criorecanalizagao e visualizacdo do CE, permitindo a sua
retirada. Discussao: As complicacoes mais relatadas de
ACE foram pneumonia e dificuldade respiratoria.>O que nos
chama a atencao & a evolugao do caso para complicacoes
secundarias ao corpo estranho (CE) cronico e a dificuldade
de acessar o CE na primeira broncoscopia realizada.
Entretanto, nao foi descartada a possibilidade desse
estar totalmente englobado pela reagao granulomatosa
tipo corpo estranho na mucosa bronquica e a suspeita
foi fortalecida apos TC cujos achados favoreceram o
diagnostico. Tradicionalmente na literatura a retirada de CE
em pediatria utiliza a broncoscopia rigida porem neste caso
a equipe optou pela broncoscopia flexivel com a utilizacao
do Crioprobe pela expertise do time com a tecnica e pelos
equipamentos disponiveis no servico. O reduzido diametro
do BFE (4,2mm) também contribuiu para a utilizacao de
broncoscopio flexivel neonatal. O crioprobe esta sendo
cada vez mais utilizado devido ao seu perfil de seguranca
favoravel, a disponibilidade de dispositivos pediatricos
compativeis, a relativa facilidade de aprendizagem das
técnicas e ao modesto investimento inicial.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: pediatria; corpo estranho; crioterapia.

[JXIZ) MELANOMA METASTATICO ENDOBRONQUICO:
RELATO DE CASO
DANIELA ARBACHE PAULINO.
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HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, FRANCA
-SP-BRASIL.

Introducao: Os melanomas malignos sao considerados
tumores com elevado potencial metastatico, o que inclui
metastases endobronquicas, apesar de tal apresentacao
ser extremamente rara, muitas vezes subestimada pela
falta de sistematizagao da realizagao de broncoscopia
diagnostica em casos de doencas metastaticas por
tumores extra-pulmonares. Apresentamos um caso de
melanoma metastatico endobronquico atendido em um
hospital terciario do Distrito Federal. Relato do Caso:
Paciente masculino, 55 anos, com resseccao prévia de
melanoma nodular em pele em 2018, apresentava dispneia
aos esforgcos, tosse seca e perda ponderal desde agosto de
2021. Tratado inicialmente como pneumonia, evoluiu com
persistencia sintomatica, realizou tomografia de torax em
marco de 2022, evidenciado massa solida em segmento
apical-posterior do lobo superior direito de contornos
parcialmente espiculados, com crescimento para o interior
do bronquio fonte direito. Encaminhado ao servico de
Endoscopia Respiratoria, onde realizou videobroncoscopia
que evidenciou lesao vegetante obstruindo o bronquio
lobar superior direito, biopsiada, com anatomopatologico
(AP) compativel com neoplasia maligna endobronquica
e imunohistoquimica (IHQ) compativel com melanoma
metastatico. Realizado mediastinoscopia com biopsia de
linfonodos emjulhode 2022, livres de neoplasia. Submetido
a imunoterapia durante 9 meses com pembrolizumabe, no
entanto, em outubro de 2023 evoluiu com choque séptico
de foco pulmonar e obito. Discussao: As manifestacoes
clinicas e radiologicas sugerem acometimento metastatico
na arvore traqueobrdnquica, porem sao dificeis de se
distinguir de um cancer primario de pulmao. Comumente
sao observadas metastases pulmonares decorrentes de
tumores solidos malignos extrapulmonares, no entanto,
raramente sao observadas invasbtes endobronquicas,
principalmente por melanoma maligno. As caracteristicas
endoscopicas através de broncoscopia flexivel pouco se
diferem com os demais tipos de tumores endobronquicos,
entretanto, ha relatos de apresentacbes com uma
pigmentacao preta como indicativo de melanoma. A
abordagem das metastases endobronquicas se associa
a histologia tumoral primaria, localizacao, numero, estado
clinico do paciente e a presenca de outras metastases, o
que atualmente tem se discutido, embora no momento
ainda sem publicacdes sobre critérios de operabilidade,
porem observado uma maior taxa de sobrevida com a
ressecgao cirlrgica. Faz-se necessario, portanto, uma alta
suspeicao clinica e busca ativa de novas terapeuticas, para
que ocorra o melhor desfecho para o paciente, o que inclui
diagnostico correto, precoce e novas evidéncias para um
tratamento direcionado.

Suporte Financeiro: Proprio.

Palavras-chave: Melanoma; Metastase; Endobronquico.

ASPIRAGAO DE CORPO ESTRANHO DENTARIO:
UMA SERIE DE CASOS
MAITE GIL OSAKI; LETIC[A CARNEVALI RAMOS; FERNANDA
ARZANI PEDRASSOLLI; RAISSA PAULINO HERNANDES; MURILO
MARASS| MARONEZI; FLAVIO ROBERTO GARBELINI DE OLIVEIRA.
UNISALESIANO - CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO
SALESIANO AUXILIUM, ARACATUBA - SP - BRASIL.
Introducao: A aspiracao de corpo estranho & um acidente
potencialmente fatal, dependendo do grau de obstrugao da
via aérea. O diagnostico paraidentificacao e confirmacao da
obstrucao & alcancado por meio de broncoscopia, durante
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a qual um broncoscopio de tubo aberto rigido & utilizado
para visualizacao direta e remogao do corpo estranho.
Este relato apresenta uma série de casos de aspiracao de
corpo estranho dentario em cinco pacientes, detalhando o
diagnostico e o manejo clinico adotado. Relato do Caso:
54 anos, com taquicardia ventricular, foi realizada intubacao
orotraqueal (I0T), com perda de um dente. Iniciou quadro de
pneumonia de repeticao e bronquiectasias com destruicao
do lobo médio. No Hospital Unimed de Aracatuba (HUA),
a broncoscopia identificou dente impactado, o qual nao
foi possivel retira-lo, sendo submetido a lobectomia
meédia. 30 anos, com trauma cranio encefalico e 10T,
admitido na UTIl da Santa Casa de Aracatuba. No 2° dia
de internagao apresentou atelectasia, sendo observada a
presenca de dente em bronquio principal esquerdo, o qual
foi retirado por broncoscopia flexivel. 84 anos, submetida
a implante dentério, apresentou aspiracao de mini chave
para lobo inferior direito. Encaminhada ao HUA e realizada
a retirada por broncoscopia flexivel. 81 anos, internacao
por septicemia no HUA, submetido a IOT e perda de coroa
dentéaria na 10T, com aspiracao para o bronquio do lobo
inferior direito. Realizada retirada do corpo estranho por
broncoscopia flexivel. 72 anos, aspirou a mini chave para
implante dentario, alocado em lobo inferior. Retirado por
broncoscopia flexivel. Discussao: A aspiracao de material
de implante dentéario deve ser considerada sempre que
ocorrer queda em direcao a laringe ou faringe, e o paciente
deve ser encaminhado para avaliagao médica. Nos casos
de perda de dente ou coroa dentaria durante a intubacao
orotraqueal, e recomendavel realizar exame de imagem para
confirmar a auséncia de aspiracao dos mesmos. Quando
a aspiracao de corpos estranhos dentarios € identificada
agudamente, estes podem ser removidos facilmente por
broncoscopia flexivel. No caso em que a localizacao do
dente extraido durante a I0T nao tenha sido investigada,
o paciente pode desenvolver pneumonias recorrentes,
bronquiectasias e necessitar de lobectomia média. Esta
serie de casos ilustra a relevancia da broncoscopia no
diagnostico e direcionamento do tratamento de aspiracao
de corpos estranhos dentarios.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para a
realizacao deste estudo.

Palavras-chave: Aspiracao de corpo estranho dentario;
Broncoscopia; Corpo estranho em vias aéreas.

ANTRACOSE PULMONAR E TUBERCULOSE
ENDOBRONQUICA: RELATO DE CASO
LUIGI PARISE CENCI; VICTOR HUGO ANDRADE CAMPOS; LUANA
DE PELEGRINI G’ERHARDT’; EDUARDO PEREIRA PINI; CAMILA
ALVES PINTO; FABIO JOSE FABRICIO DE BARROS SOUZA.
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE,
CRICIUMA - SC - BRASIL.
Introducado: A antracose deve-se ao depoOsito de
pigmentos escurecidos na mucosa dos bronquios ou no
parenquima pulmonar e esta associada a antracofibrose
quando obstrui os bronquios. O principal fator de risco &
a exposicao ocupacional ao carbono, presente na poeira
e na fumaca do carvao inaladas por trabalhadores do
carvao, ocupacao ainda frequente em certas regioes do
pafs. A apresentacao da antracose costuma ocorrer em
idosos com tosse e/ou dispneia, sendo menos comum
febre, perda de peso e hemoptise. Relato do Caso: J.V.S,
72 anos, ex-minerador de carvao, procurou atendimento
especializado devido a inicio de tosse com hemoptise e
eventual sudorese noturna, associado a consolidacoes
em lobos superiores na radiografia simples de torax. Dado
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o contexto do paciente, realizou-se broncoscopia para
obtencao de lavado bronco alveolar (LBA) e amostras
de biopsias. Durante o procedimento foi evidenciada a
presenca de maculas de carvao peribroncovasculares
associada a lesoes semelhantes a “pingos de cera de
vela”, sangrantes a biopsia. Ao anatomopatologico,
revelou-se antracose pulmonar com pesquisa de
BAAR positiva e, ao LBA, PCR para Mycobacterium
tuberculosis com resultado positivo. Discussao: Os
pacientes com antracose possuem risco aumentado
de adquirir tuberculose (TB) endobronquica - patologia
que envolve traqueia, grandes vias aéreas e bronquios.
Deve-se suspeitar dessa complicacao, principalmente
quando antracose manifestada com nova perda de peso,
febre, hemoptise e/ou sudorese noturna. A broncoscopia
& imprescindivel para confirmar a antracose e realizar a
coloracao de BAAR em fragmentos de biopsia, alem da
analise de PCR do DNA do Mycobacterium tuberculosis.
Nao ha tratamento ate o momento definido para a
antracose, a qual pode ser controlada conservadoramente.
Ademais, o tratamento da TB nos pacientes com antracose
complicada por TB endobrbnquica pode resultar na
melhoria das manifestacoes clinicas.

Suporte Financeiro: Os autores declaram nao ter recebido
quaisquer auxilios financeiros para a confeccao do presente
trabalho.

Palavras-chave: Antracose; Tuberculose; Broncoscopia.

[{°5JLY AMILOIDOSE UM DESAFIO DIAGNOSTICO
RACHEL DOS SANTOS MARTINS; FLAVIO MENDONGCA ANDRADE DA
SILVA; ALINE MANSUR DA COSTA REIS; NAYARA TRIGO MARCAL;
MATHEUS MORAES DOMINGUES; RAUL MALUF TOLENTINO.
SANTA CASADE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE
- MG - BRASIL.

Introducao: Amiloidose & uma doenca rara caracterizada
por um distlrbio proteico, onde ha deposicao extracelular
de fibrilas proteicas insoluveis, levando a manifestacoes
variadas conforme o local de acometimento. Ainda mais
incomum & sua manifestacao tragueobronquica, cujos
sintomas mimetizam outros processos respiratorios
tornando o diagnostico ainda mais demorado e
arduo. No estudo, relatamos um caso de amiloidose
traqueobronquica. Relato do Caso: Paciente sexo
feminino, 74anos, com passado de infeccdes pulmonares
de repeticao, interna em hospital terciario por nova
pneumonia. Realizada tomografia de torax que mostrou
estreitamento da luz do bronquio direito. Encaminhada
para broncoscopia, que visualizou lesao em bronquio
fonte direito, inicialmente com suspeita de neoplasia,
biopsia com achados de reacao fibro-inflamatoria com
material amorfo eosinofilico, sem sinais de malignidade
podendo corresponder a amiloidose. Material enviado
a imunohistoquimica mas com marcador de amiloide A
fraco. Avaliada pela hematologia sem identificagao de pico
monoclonal sérico ou urinario, nem sinais de acometimento
extrapulmonar por deposito amiloide. Submetida a nova
broncoscopia, com descrigao de lesao em dedo de luvacom
bordas lisas ocluindo quase totalmente o bronquio direito,
realizada nova biopsia, agora com analise direcionada
que evidenciou birefringéncia com corante vermelho
congo, fechando diagnostico de amiloidose bronquica.
Paciente segue em acompanhamento ambulatorial com
pneumologia assintomatica do ponto de vista respiratorio.
Discussao: Amiloidose traqueobronquica & uma
apresentacao incomum da amiloidose, e corresponde a
aproximadamente 1%dos tumores benignos da arvore
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bronquica. Ocorre quase exclusivamente de forma isolada,
sem acometimento sistemico e tem bom prognostico.
Os sintomas sao inespecificos e pode incluir dispneia,
hemoptoicos, tosse e sibilancia. O acometimento pode ser
proximal ou distal, e alguns autores relatam a traqueia como
principal sitio. O grau de obstrucao & variavel, podendo levar
desde a insuficiencia respiratoria a infeccoes de repeticao.
As lesbes sao habitualmente descritas como placas
submucosas, mas em até 14% dos casos pode formar
lesbes maiores e simular uma neoplasia. O diagnostico se
da pela confirmacao histopatologica do deposito amiloide,
com a birrefringéncia apos corar pelo vermelho do congo.
Nao existe consenso hoje para o manejo da amiloidose
traqueobronquica. Pode ser feito tratamento observacional,
intervengdes endobrdonquicas e medicamentosas. Uma
revisao publicada em 2024 no European Respiratory
Journal, apontou que, os tratamentos mais realizados
foram endobronquicos (30,3%), radioterapia externa
(22,0%) e abordagem expectante (21,7 %)

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: amyloidosis; pulmonary amyloidosis;
tracheobronchial amyloidosis.

DOENCA DO ENXERTO HOSPEDEIRO
CRONICA (GVHD) COM ACOMETIMENTO PULMONAR POS
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS HEMATOPOIETICAS
SCARLLgTY KARENN MENDES OLIVEIRA'; CAMILA PENA CORREA?;
ABRAHAO ELIAS HALLACK NETO?; ERICH VIDAL CARVALHO?;
BRUNO DO VALLE PINHEIRO?,
1. HU UFJF SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; 2. SERVICO
DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE
FORA - MG - BRASIL,; 3. SERVICO DE HEMATOLOGIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA - MG -
BRASIL.
Introducdo: A GVHD cronica, grave complicacao do
transplante de medula ossea (TMO), pode manifestar-
se como bronquiolite obliterante e cursar com obstrucao
moderada a grave do fluxo aéreo. A causa da bronquiolite
obliterante apos TMO é desconhecida, embora fatores de
risco como incompatibilidade de grupo sanguineo ABO, uso
de ceélulas-tronco do sangue periférico e infecgdes virais
tenham sido identificados. Relato do Caso: C.M.O, 33
anos, masculino, diagnosticado com Linfoma Linfoblastico
de Celulas T, foi submetido a TMO com doador HLA
100% compativel. Apdos 06 meses, o paciente cursou
com dispneia que evoluiu para mMRC4 e hipoxemia,
sem outros sintomas respiratorios. A radiografia de torax
mostrava sinais de hiperinsuflacao pulmonar e a tomografia
computadorizada de torax, com sinais de broncopatia.
A espirometria mostrou distlrbio ventilatorio obstrutivo
acentuado, com prova broncodilatadora negativa (CVF 2,52
(47%)/ VEF1 0,78(18%) VEF1/CVF 0,67(82%), alteracoes
que nao existiam na espirometria realizada antes do TMO
(CVF 4,58(84%) VEF1 3,86(86%) VEF1/CVF 84,21 (102%).
Diagnosticou-se a sindrome de bronquiolite obliterante por
GVHD e iniciou-se tratamento com prednisona 60 mg/dia
ruxolitinibe 20 mg/dia, azitromicina 250 mg/3x semana,
tiotropio+olodaterol 5/5 mcg/dia. Houve melhora clinica,
com reducao da dispneia, resolugao da hipoxemia, mas sem
melhora do DVO a espirometria. Discussao: A bronquiolite
obliterante se manifesta patologicamente por inflamacao
e consequente estreitamento das pequenas vias aéreas.
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Essas alteragoes levam ao quadro clinico e funcional e
habitualmente constituem manifestacao tardia (>100 dias)
da GVHD cronica. Este paciente desenvolveu os sintomas
dentro dessa cronologia esperada, o que levou a suspeita
clinica, confirmada com investigagao complementar (TC
de torax e espirometria). Nao ha evidencias consolidadas
sobre o melhor tratamento da bronquiolite obliterante
na GVHD cronica. Alguns especialistas recomendam
doses altas de corticoide inalatorio como terapia inicial e
associacao com broncodilatadores em caso de pacientes
muito sintomaticos. Nos casos refratarios a terapia inicial,
pode ser realizada imussupressao com corticoide oral na
dose de prednisona 1mg/kg/dia. Azitromicina (2560mg 3x
por semana) e montelucaste (10mg/dia) sao sugeridos
como agentes adicionais. O ruxolitinibe foi utilizado em
alguns trabalhos para desmame de corticoides orais e
estabilizacao de VEF1. Casos refratarios aos tratamentos
clinicos podem ser encaminhados ao transplante de
pulmao, embora a doenga possa ocorrer no pulmao
transplantado.

Suporte Financeiro: Do proprio autor.

Palavras-chave: Doenca do enxerto hospedeiro cronica;
transplante de medula 6ssea; bronquiolite obliterante.

DEFICIENCIA DE ESFINGOMIELINASE ACIDA
(ASMD) COM HOMOZIGOSE DA MUTAGAO P.ARG610DEL EM
UM PACIENTE IDOSO: RELATO DE CASO

GUILHERME DAS POSSES BRIDI; RONALDO ADIB KAIRALLA;
MARCIO SAWAMURA; BRUNO GUEDES BALDI.
INCOR-HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: A deficiencia de esfingomielinase éacida
(ASMD) & um disturbio de armazenamento lisossomal ultra-
raro causado por variantes patogénicas da esfingomielina
fosfodiesterase 1 (SMPD1). Sintomas comuns incluem
hepatoesplenomegalia, doenca intersticial e dislipidemia.
O espectro da doenga varia de neonatos com ASMD tipo
A, com expectativa de vida curta e neurodegeneracao
progressiva, ate ASMD tipos A/B e B cronicos e variaveis,
que apresentam doenga visceral efou neurovisceral de
progressao lenta. Relato do Caso: Masculino, 77 anos,
admitido com quadro de dispneia e hipoxemia apos cirurgia
de adrenalectomia. Apresentava hiperplasia macronodular
adrenal com sindrome de Cushing, cardiopatia isquémica
com hipertrigliceridemia e era ex-tabagista. Foi submetido
a uma esplenectomia ha 30 anos, por esplenomegalia
de causa indeterminada. A TC de torax demonstrou
espessamento septal difuso com areas de enfisema
predominante nos lobos superiores alem de um bago
remanescente. A prova de funcao pulmonar demonstrou
reducao proporcional do VEF1 e da CVF, com reducao
acentuada da capacidade de difusao do monoxido de
carbono. A atividade da ASM medida em sangue seco
foi de 0,37 pmol/l/h (valor normal > 1,02) e o teste
genético confirmou a mutacao homozigotica p.Arg610del,
estabelecendo o diagnostico de ASMD. Discussao: Este
€ um caso raro de um paciente com diagnostico tardio de
ASMD variante p.Arg610del em homozigose e hiperplasia
macronodular adrenal. Mais de 250 variantes de SMPD1
foram descritas em pacientes com ASMD, resultando em
diferentes fenotipos clinicos. O sequenciamento genético
& recomendado para pacientes com ASMD, uma vez que
0 genotipo pode prever o curso da doenca, manifestacoes
viscerais cronicas, particularmente, a probabilidade de
neurodegeneracao e/ou doenca do tipo A. A variante
patogénica p.Arg610del esta associada a auséncia de
doenca neurodegenerativa em pacientes homozigotos ou
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heterozigotos compostos. Pacientes homozigotos para
esta variante neuroprotetora apresentam evolucao mais
branda da doenca com crescimento e desenvolvimento
0sse0 normais em comparagao aos heterozigotos
p.Arg610del e a pacientes com outros genotipos.
Em nosso caso, o diagnostico foi tardio, nao houve
manifestacoes neurologicas ou envolvimento pulmonar
grave, e o paciente permaneceu estavel ao longo dos anos,
sem intercorrencias clinicas.

Suporte Financeiro: Nao ha

Palavras-chave: ASMD; Doenca intersticial Pulmonar;
esfingomielinase acida.
[JoX7¢d) LINFANGIOLEIOMIOMATOSE ~ ASSOCIADA A

REAGAO SARCOIDE: UM RARO RELATO DE CASO
GUILHERME DAS POSSES BRIDI; MARTINA RODRIGUES DE
OLIVEIRA; ALEXANDRE FRANCO AMARAL; RONALDO ADIB
KAIRALLA; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE CARVALHO; BRUNO
GUEDES BALDI.

INCOR-HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducdao: A linfangioleiomiomatose (LAM) &
considerada uma neoplasia de baixo grau lentamente
progressiva, predominante em mulheres em idade fertil,
caracterizada por infiltracao do parénquima pulmonar por
celulas musculares lisas atipicas (células-LAM), resultando
em destruicao pulmonar cistica. A sarcoidose & uma
doenga sistemica granulomatosa associada a disfuncao
de células T e reacoes sarcoid-like podem ocorrer por
determinadas condigcdes clinicas ou terapias. A associacao
entre as doencas é rara. Relato do Caso: Sexo feminino,
59 anos, nao tabagista, portadora de hipertensao arterial
sistemica e transtorno do humor, apresentando quadro
de febre recorrente e dispneia aos grandes esforcos ha
cerca de seis meses, sem outros sintomas associados
como tosse, emagrecimento ou queixas sugestivas
de autoimunidade. Nao havia exposicoes relevantes.
Exame fisico preservado, sem alteragcbes na ausculta
pulmonar e nos demais sistemas, com saturacao
periférica de oxigénio em ar ambiente de 98%. A prova
de funcao pulmonar completa era normal e a tomografia
de torax demonstrou cistos pequenos, regulares e
difusos por todo o parénquima pulmonar, sugestivos de
linfangioleiomiomatose, sem linfonodomegalias. Internada
para investigacao diagnostica, a paciente foi submetida
a biopsia cirlrgica do lobo médio que demonstrou a
presenca de cistos pulmonares margeados por células-
LAM, com positividade para HMB-45 e actina de musculo
liso a imunohistoquimica, alem de infiltrado linfocitario
peribronquiolar associado a granulomas epitelidides
confirmando o diagnostico de LAM associado a reacao
sarcoide. Discussao: O presente caso demonstra uma
associacao rara entre LAM e sarcoidose. A LAM & uma
doenga pulmonar orfa que afeta classicamente mulheres
em idade fertil caracterizada por cistos pulmonares
e alteracoes linfaticas sistemicas secundarias a
desregulacao na via de ativagao da rapamicina (mTOR). O
tratamento da LAM apresenta resultados favoraveis com
inibidores da mTOR. Alternativamente, a sarcoidose &€ uma
doenga granulomatosa e apresenta incidencia variavel em
homens e mulheres. Existem poucos casos descritos de
sobreposicao de LAM e sarcoidose sugerindo que possa
haver uma via comum entre as doencgas. Sugere-se que
a desregulagao na sinalizacago mTOR determine alteracao
macrofagica e formacado de granulomas na sarcoidose.
Ainda nao ha dados suficientes para recomendar inibidores
da mTOR para outras condicoes respiratorias. A paciente

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

em questao apresentou boa evolugao clinica,
necessidade de qualquer tratamento.

Suporte Financeiro: Nao ha

Palavras-chave: LAM; Sarcoidose; Reacao sarcoide.

DOENGA  PULMONAR  INTERSTICIAL  NO
DIAGNOSTICO DE SINDROME ANTISSINTETASE: RELATO DE
CASO

MATEUS FREIRE MORAES; MARIANA CARNEIRO LOPES; MICHELLE
GAMA CABRAL TORRES.

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE -
UNIRIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducado: A Sindrome Antissintetase (SAS) & uma
doenga rara e heterogénea que faz parte das miopatias
inflamatorias idiopaticas. E caracterizada pela triade de
miosite inflamatoria, doenca pulmonar intersticial (DPI) e
artrite, embora outros sintomas como febre, fenomeno de
Raynaud e maos de mecanico possam estar presentes. A
presenga de autoanticorpos dirigidos contra as enzimas
sintetases de RNA transportador caracteriza a doenca.
A DPI na SAS & uma das manifestacoes mais graves e
de pior prognostico. Relato do Caso: Mulher, 53 anos,
portadora de Hipertensao Arterial Sistemica e Obesidade
Grau I, apresentando ha cerca de seis meses quadro de
dispnéia aos moderados esforcos associado a polimialgia
e artralgia, tosse seca cronica, febre, sudorese, perda de
peso e rouquidao. Apresentava ao exame hipercromia
axilar e periocular, xerose cutanea em face, Sindrome de
Raynaud, alem de “maos de mecanico”. Em ausculta,
apresentava crepitacbes em bases pulmonares. Foi
realizada Tomografia Computadorizada de Torax (TCT),
evidenciando multiplos pequenos nodulos randdomicos,
formando conglomerados associados a focos de vidro
fosco com halo invertido. Foram solicitados painel
reumatologico, acompanhamento conjunto com
Reumatologia e broncofibroscopia. Os resultados dos
seguintes exames exibiram uma série de alteracoes:
Fator antinuclear 1/320 nuclear pontilhado grosso;
Fator reumatoide 43; Anti-SSA 44; Aldolase 12; Biopsia
endobrbnquica e transbronquica evidenciando processo
inflamatorio cronico e fibrose; Pletismografia evidenciando
distUrbio ventilatorio restritivo moderado com reducao
moderada de DLCO. Discussao: Suspeitou-se de SAS
apos os resultados, sendo solicitada dosagem de Anti-Jo1.
Diante disso, iniciou-se Prednisona 40mg com desmame
até 20mg/dia, com o qual demonstrou melhora significativa
de sintomas, porem com a persistencia de dispneia.
Realizou-se nova TCT evidenciando espessamento septal
periféerico associado a focos de vidro fosco esparsos. Apos
periodo de tratamento, apresentou diagnostico de diabetes
mellitus e Herpes Zoster. Mediante o resultado de Anti-
Jol1 negativo, foi solicitado Painel Antissintetase, com
valores de Anti-PL12 e Anti-Ro52 positivos. Apos inicio de
tratamento com Azatioprina associado a desmame gradual
de Corticosteroide, seguiu com melhora importante de
sintomas, porem nao tolerando doses abaixo de 10mg de
Prednisona, sendo avaliado introducao de ciclofosfamida,
previamente descartado devido ao diagnostico de
Herpes Zoster. Na avaliacao de DPI associado a doenca
reumatologica, & necessaria avaliacao clinica completa
correlacionada com os exames laboratoriais. No geral, em
casos como esse podem sugerir mais de um diagnostico
diferencial, e a diferenciacao dos autoanticorpos é til pela
relacao de certos anticorpos com maior gravidade e pior
prognostico.

Suporte Financeiro: Nenhum.

sem
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Palavras-chave: Sindrome  antissintetase;
intersticial pulmonar; Maos de mecanico.

Doenca

[ToXJFP SERIE DE CASOS DE PNEUMONITE DE
HIPERSENSIBILIDADE ACOMPANHADOS NO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA
MARIA ENEDINA CLAUDINO AQUINO SCUARCIALUPI; YASMIM
TARGINO DE SENA; RAVENNA GOMES OLIVEIRA DE ALENCAR;
MARCO ANTONIO BRASIL CABOCLO; SOFIA MARIA BRITO CAL
MUINHOS.

FACULDADE DE MEDICINA CIENCIAS MEDICAS DA
PARAIBA - AFYA, JOAO PESSOA - PB - BRASIL.
Introducao: A Pneumonite de Hipersensibilidade (PH)
€& uma doenca pulmonar intersticial desencadeada pela
exposicao a substancias antigenicas, como fungos e outras
substancias em ambientes domésticos e ocupacionais.
O objetivo do estudo de caso sobre pneumonite de
hipersensibilidade, considerando a clinica e perfil
epidemiologico dos pacientes, & observar a apresentacao
de cada caso,alem de pesquisar possiveis correlacoes.
Relato do Caso: 10 caso: Paciente, masculino, 69 anos,
50 kg, com queixa de tosse com muco ha 6 meses.Ex-
fumante ha 21 anos, iniciou aos 18 anos, e trabalhou
em contato com poeira de construcdo, tem cachorro
e passaros, apresenta perda de peso, hipotireoidismo,
fazendo uso de 100mcg de Puran T4, nega HAS e
DM, nega cirurgias ou internacoes prévias.Fez uso de
Symbicort spray ou Fostair spray 6/200mg e Adipept
40mg.TC de torax mostra alteracoes difusas, micronodulos
centrolobulares, areas de vidro fosco e pequenos cistos
aéreos e areas de aprisionamento, alem de ateromatose
da aorta e artérias coronarias. 20 caso: Paciente,
masculino, 55 anos, apresenta tosse, chiado e secrecao
amarela. Paciente procurou cardiologista por dispnéia aos
pequenos esforcos, que informou inflamacao no pulmao
esquerdo, tem passaros em casa, nega tabagismo, HAS,
DM e perdade peso.TC de torax com extensas opacidades
com atenuagao em vidro fosco,cistos pulmonares no lobo
inferior direito,padrao de atenuacao em mosaico.Ambos
com espirometria. O primeiro a espirometria teve padrao
restritivo e o segundo padrao obstrutivo. Discussao:
O diagnostico da Pneumomite de Hipersensibilidade &
desafiador devido a falta de especificidade dos sintomas
e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
identificar o antigeno causador, com a hipotese diagnostica
da PH normalmente cerca de 1 ano apbds a primeira
consulta. Observa-se a influencia de fatores domiciliares,
como animais, ocupacionais ou ambientais e habitos, como
tabagismo, no desenvolvimento da mesma. Alem disso, o
subdiagnostico & bastante comum tendo em vista que os
sinais clinicos e radiologicos sao inespecificos. Podendo
haver varios padroes na apresentacao tomografica e na
espirometria poder haver distUrbio ventilatorio diferente
em cada caso.

Suporte Financeiro: Suporte financeiro dos proprios
autores para gastos de papelaria.

Palavras-chave: Pneumonite de Hipersensibilidade; Tosse
Cronica; Tomografia Computadorizada de Torax.

QUANDO A RARIDADE SE TORNA REALIDADE:
SARCOIDOSE FIBROTICA EM IDOSA DE 71 ANOS

GABRIELE DEMARI BARUFFI'; RENATA KONZEN'; MARINA ROSELI
BATTISTI'; GABRIELE CONTE Nl_JNESZ; GUILHERME WILSON
TENFEN'; JOANA LUNARDI'; JOAO CARLOS MENTA FILHO'.
1. UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO, CHAPECO - SC - BRASIL;
2. UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA -
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UNOESC, JOACABA - SC - BRASIL.

Introducao: Estudos recentes téem aprofundado a
compreensao dos mecanismos imunologicos e da
patogénese da sarcoidose, que podem surgir de uma
resposta imune andmala a antigenos ambientais ou
infecciosos resultando na formacao de granulomas
em individuos geneticamente predispostos. A fibrose
pulmonar associada a sarcoidose tem sido um foco de
interesse, com pesquisas voltadas para terapias que
retardam ou previnam sua progressao. Neste relato,
apresentamos o caso de uma idosa com sarcoidose
fibrotica. Relato do Caso: T.A.Z., 71 anos, feminino,
agricultora, relata tosse ha 10 anos, com piora progressiva,
dispneia aos pequenos esforcos e exposicao por 30 anos a
poeira, pena de galinha, milho e soja. Em acompanhamento
com reumatologista, com diagnostico provavel de doenca
intersticial autoimune. Negativa para Tuberculose e
demais sorologias. TC: achados com espessamento
de septos inter e intralobulares, areas em vidro fosco e
bronquiectasias de permeio, nodulos solidos esparsos e
acometimento pulmonar entre 50 e 60%. Espirometria:
reducao moderada de CVF e VEF1/CVF sem alteracoes,
sugestivo de distlrbio ventilatorio restritivo moderado
sem resposta ao broncodilatador. Biopsia segmentar de
lobo médio pulmonar com pneumonia intersticial difusa,
inflamagao cronica granulomatosa, achados histologicos
suspeitos de Sarcoidose fibrotica. Tratamento com
Nintedanib e Azatioprina 100mg/dia. Ao retorno, paciente
em progressao da doencga, tanto pela clinica quanto pela
imagem. Necessario aumento da dose de Azatioprina para
150mg/dia, alem do inicio de Micofenolato de Mofetila.
Discussao: Entre 10% e 30% dos pacientes acometidos
por Sarcoidose desenvolvem doenga pulmonar progressiva,
devido a uma inflamagao cronica local, evoluindo para
a fibrose pulmonar. Citocinas, como TNF-a, e linfocitos
T CD4+, desempenham papéis cruciais na inflamacao
granulomatosa.  Novas intervencoes  terapeéuticas,
como agentes antifibroticos (por exemplo, Nintedanib),
tem mostrado resultados promissores no controle da
fibrose pulmonar. A paciente do caso apresenta dados
predisponentes ao envolvimento pulmonar extenso, como
a fungao pulmonar diminuida e inflamacao granulomatosa,
caracteristicos de uma patologia avangada. O diagnostico
adequado, a investigacao multidisciplinar e o tratamento
individualizado sao primordiais para um bom prognostico.
Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Sarcoidose; Sarcoidose fibrotica; Fibrose.

SINDROME DA FIBROSE PULMONAR COMBINADA
E ENFISEMA (CPFE) EM PACIENTE COM ARTRITE REUMATOIDE
- RELATO DE CASO

HIRLEY GABRIEL REIMAO NORONHA; ALLAN ROBERTO MARQUES
SILVA; EDILSON SANTOS SILVA FILHO; BARBARA KATHARINE
BARBOSA DE MIRANDA; EDINELSON RODRIGUES MONTEIRO;
ELIAS GOES SALVIANO; VALTER FERNANDO RODRIGUES FARIAS.

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA, BELEM - PA - BRASIL.

Introducao: A Fibrose Pulmonar Combinada e Enfisema
(CPFE) & uma entidade clinica descrita pela primeira
vez em 2005. Dentro da evolugao clinica, destaca-se a
piora progressiva dos sintomas respiratorios, declinio
progressivo da funcao pulmonar e elevada mortalidade.
Quanto aos achados radiologicos, as caracteristicas tipicas
encontradas sao: enfisema nas partes superiores dos
pulmoes, faveolamento nas partes inferiores dos pulmboes,
bronquiectasias de tracao, opacidades em vidro fosco e/ou
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bolhas. Relato do Caso: Paciente feminina, 69 anos, ex-
tabagista (20 anos-mago), hipertensa, insuficiencia cardiaca
e com o diagnostico préevio de Artrite Reumatoide (AR)
deu entrada na enfermaria de clinica médica apresentando
piora progressiva da dispneia, com mMRC 4, sudorese,
dor toracica ventilatorio-dependente e necessidade de
oxigéenio suplementar em cateter nasal a 1 L/min, com
manutencao da saturacao basal em 90-93% (SpO2 em
ar ambiente: 81%). Os exames laboratoriais na admissao
nao evidenciaram alteracoes infecciosas, assim como a
gasometria arterial nao apresentava distUrbios respiratorios
ou metabolicos associados (pH: 7,45; pCO2: 41; HCO3:
26,8; Be: -3). ECG com ritmo sinusal e o ecocardiograma
transtoracico identificou uma fracao de ejecao em 61%,
nao sendo possivel estimar a pressao sistolica da artéria
pulmonar. A TC de torax apresentou areas de faveolamento
com distribuicao atipica, predominando em lobos
superiores, com discreto enfisema parasseptal e discretos
focos basais de faveolamento. Discussao: Durante a
internacao, iniciou uso de salmeterol + fluticasona via
inalatoria. Apos onze dias de internacao hospitalar, a
referida paciente recebeu alta hospitalar para seguimento
em regime ambulatorial, com melhora clinica e uso de
oxigéenio domiciliar. A sindrome da CPFE & uma condicao
cronica na qual o paciente evolui com piora progressiva da
sintomatologia respiratoria e declinio da funcao pulmonar, o
que contribui para a elevada morbimortalidade. A AR & uma
das condicdes que se associa com a CPFE, principalmente
em pacientes com historia de tabagismo. Atualmente nao
existe um tratamento eficaz para a CPFE, com excecao
do transplante pulmonar para os pacientes com doenca
avancada e a cessagdo do tabagismo. O tratamento
com o uso de broncodilatadores para alivio sintomatico,
corticosteroides orais e imunossupressores ainda carecem
de comprovacao em estudos mais robustos, porem,
alguns estudos indicam a possibildade da combinacao
LABA + Corticoide Inalatorio como opgao terapéutica para
alivio de sintomas. O prognostico e a mortalidade geral dos
pacientes com CPFE também ainda & motivo de grande
debate, devido diagnostico diferencial com FPl e DPOC.
Suporte Financeiro: Os autores do trabalham nao relatam
conflitos de interesse, bem como nao receberam nenhum
aporte financeiro para a realizacao do mesmo.
Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Combinada e Enfisema;
Artrite Reumatoide; Tabagismo.

SARCOIDOSE SEGUIDA DE TUBERCULOSE: UM
RELATO DE CASO B

MARIANA LETICIA CASTELAN STUKER; JOAO TRENTIN
SCORTEGAGNA; VALENTINA FARIAS BRAMATTI; GABRIEL, DE
OLIVEIRA AMARAL; ANDREY GIOVANE RODRIGUES VENZ; LAVINIA
LEPPER; AMANDA ALBERTO DIAS.

UNIVERSIDADE FEEVALE, NOVO HAMBURGO - RS -
BRASIL.

Introducao: A sarcoidose & uma doenca multissistemica
de etiologia ainda desconhecida, caracterizada pela
formacao de granulomas nao caseosos. Essa patologia
pode afetar diversos o6rgaos, tendo acometimento dos
pulmdes em 90% dos casos. A forma ocular € menos
prevalente, porem, quando ocorre acometimento visual, a
uveite granulomatosa anterior esta comumente presente.
O diagnostico da sarcoidose requer a combinacao de
achados clinicos e radiograficos compativeis, alem da
confirmacao histologica. Relato do Caso: Paciente
feminina, 53 anos, iniciou com sintomas de tosse, dispneia
e dor toracica. Durante a investigacao, a mediastinoscopia
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revelou linfadenite granulomatosa contendo granulomas
epitelibides sem necrose e derrame pleural ou pericardico.
A clinica e os exames de imagem confirmaram sarcoidose
com envolvimento ocular, visto que a paciente referiu
perda da acuidade visual e a otoscopia evidenciou eritema
ocular. Durante o tratamento, ela foi diagnosticada com
tuberculose intestinal, iniciando tratamento com RHZE e
passou por testes adicionais, incluindo exames de BAAR,
sorologia para hepatite B e C, que foram todos negativos.
A paciente evoluiu com quadro de emagrecimento,
alteracoes laboratoriais de perfil hepatico, necessitando
de novas terapias medicamentosas e acompanhamento
multidisciplinar. Atualmente, estda em acompanhamento
meédico para controle da tuberculose intestinal e da
sarcoidose, sendo que esta Ultima permanece em
atividade - agora com doenga em parenquima - multiplos
nodulos perilinfaticos com leve aumento, mantendo
a fungcao pulmonar estavel. Discussao: A sarcoidose
& uma doenca global, com uma prevalencia baixa,
atingindo predominantemente mulheres, com a maioria
dos diagnosticos ocorrendo entre a segunda e a quarta
déecadas de vida. A literatura evidencia que, embora a
etiologia da sarcoidose permaneca idiopatica, estudos
sugerem que a interacao entre fatores genéticos e
ambientais desencadeia uma resposta imunologica
anomala, envolvendo a proliferacao de linfocitos T CD4+,
citocinas e a formacao de granulomas nao caseosos
nos tecidos afetados. Neste relato, evidencia-se um
caso de sarcoidose confirmado por mediastinoscopia,
acompanhado de tuberculose intestinal, uma associacao
incomum, tornando o tratamento complexo devido as
distincdes destas patologias, alem de prognostico exigir
tratamento adequado, sobretudo da tuberculose, para
que haja desfecho positivo. O caso apresentado evidencia
a importancia das condutas multidisciplinares, do
acompanhamento continuo e compartilhado entre varios
especialistas, em prol da melhora integral da paciente, uma
vez que neste mesmo organismo ha a sobreposicao de
sarcoidose, uveite granulomatosa, tuberculose intestinal e
outras metabolicas.

Suporte Financeiro: Recursos proprios.
Palavras-chave: Sarcoidose;
Linfonodomegalia.

Tuberculose;

RELATO DE CASO: GLILD EVOLUINDO COM
HIPOXEMIA SECUNDARIA A SINDROME HEPATOPULMONAR
NATALIA GOES BLANCO; NINA ROCHA GODINHO DOS REIS
VISCONTI; NADJA POLISSENI GRACA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducado: A imunodeficiencia comum variavel (ICV)
caracteriza-se por hipogamaglobulinemia, podendo cursar
com complicagoes infecciosas e nao-infecciosas, como
doencas linfoproliferativas, hepaticas e pulmonares. A
doenga pulmonar intersticial granulomatosa-linfocitica
(GLILD) & uma entidade especifica da ICV, caracterizada
pela infiltracao de linfocitos e/ou granulomas no
parenquima pulmonar. Neste relato, reportamos um caso
de GLILD que evoluiu com piora da hipoxemia secundaria
a sindrome hepatopulmonar. Relato do Caso: Mulher, 44
anos, portadora de ICV e GLILD desde 2016, definidas
por hipogamaglobulinemia, tomografia (TC) de torax
com pequenos focos de vidro fosco e espessamento
septal, prova de fungao pulmonar (PFP) normal e biopsia
pulmonar com pneumonia linfocitica, estavel clinicamente
em uso de imunoglobulina venosa. Em 2021, evolui com
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dispneia, platipneia, ortodeoxia, cianose e hepatomegalia.
Exames laboratoriais sem alteracoes relevantes. AngioTC
de torax evidenciava alteracdes intersticiais semelhantes
as previamente descritas, porem aumento da trama
vascular arterial e venosa pulmonar. PFP com reducao
acentuada da capacidade de difusao do monoxido de
carbono. A presenca de shunt intrapulmonar foi vista no
ecocardiograma transesofagico. A ultrassonografia de
abddomen apresentava sinais de hepatopatia cronica e
hipertensao portal. Foi realizado cateterismo das veias
hepaticas, que evidenciou comunicacbes veno-venosas.
A paciente foi submetida a biopsia hepatica, com
identificacao de infiltrados inflamatorios mononucleares,
dilatacao das venulas portais e hiperplasia nodular
regerativa. Discussdao: Em conjunto, tais achados
confirmam o diagnostico de doenca vascular porto-
sinusoidal por infiltracao linfocitaria secundaria a ICV, o
que levou a hipertensao portal, sindrome hepatopulmonar,
shunt intrapulmonar e hipoxemia em paciente portadora
de GLILD. No caso relatado, a paciente apresentava
inicialmente um acometimento pulmonar secundario
a infiltracao linfocitaria no pulmao (GLILD), entretanto
sem repercussoes ventilatorias significativas. A partir da
infiltracao de linfocitos no figado, houve o desenvolvimento
de sindrome hepatopulmonar, o que promoveu hipoxemia
e deterioracao clinica rapida e progressiva. Desta forma,
conclui-se que a ICV & uma sindrome grave, que pode
evoluir com complicagbes nao-infecciosas pulmonares
a partir de diferentes mecanismos, o que confere pior
prognostico.

Suporte Financeiro: Nao ha

Palavras-chave: GLILD; Sindrome hepatopulmonar; Shunt
intrapulmonar.

[ToXTYI) GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE: UM
RELATO DE CASO ’
EDUARDA VOGE’L WOLLMEISTER; NATHALIA BRANCO SCHWEITZER
MENDES; NATALIA GHETTINO; PATRICIA ISABEL PETRAZZINI;
CAROLINA MELLER JOST.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO, PASSO FUNDO - RS - BRASIL.
Introducédo: A granulomatose com poliangeite (GPA),
ou granulomatose de Wegener, & classificada como uma
vasculite de pequenos e médios vasos, sem causa exata
conhecida, embora fatores imunologicos desempenhem
uma fungao importante em sua fisiopatologia. O
acometimentopulmonarerenal estaentreas manifestacoes
mais prevalentes. Seu prognostico depende do curso da
doenga, com alta mortalidade. Em casos raros e sendo uma
complicacao grave, estd a estenose subglotica. Relato
do Caso: Feminina, 26 anos, previamente higida, sem
historico de tabagismo ou exposicoes inalatorias. Refere
que aos 15 anos iniciou quadro de rinorreia mucopurulenta,
espessa, tosse com estridor, sibilancia, ocasionalmente de
conteido hemoptoico, dor toracica ventilatoria dependente
e palpitacoes associadas a dispneia, alem de alteracoes
nasais que progrediram para perfuracao do septo com
necessidade de cirurgia de reconstrucao. No exame
fisico, narizem sela, lesdes pustulares em face e aftas em
mucosa bucal, estridor e murmurios vesiculares reduzidos.
Os exames complementares constataram P-ANCA
positivo (1:20), espirometria dentro dos limites inferiores (T
0,74-0,73/CVF 3,67 (88%)-3,59 (86%)/VEF1 2,73 (79%)-
2,65 (77%), sem pico de fluxo expiratorio e relacao PEF/
VEF1 proxima a 8, tomografia computadorizada (TC) de
torax sem evidéncia de acometimento em parénquima.
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Entao encaminhada para broncoscopia com suspeita de
estenose subglotica, onde foi confirmada com obstrucao
de 50% da luz traqueal. Logo ap0s realizou a dilatacao
broncoscopica da estenose, com melhora da dispneia
e tosse. Discussao: O tratamento consiste em uso de
Metotrexato e corticosteroides sistemicos, esquema
usado inicialmente para a paciente. Contudo, apesar da
melhora clinica, foi necessaria a troca por Azatioprina
por desejo da paciente de gestar, sendo assim, a doenca
reativou. A TC ainda demonstra um pouco de redugcao
do calibre traqueal em regiao subglotica. Com isso, esta
sendo realizado o tratamento multidisciplinar em busca do
controle da doenca dentro do cenario atual. A GPA & uma
doenca rara e de dificil diagnostico, fato que muitas vezes
atrasa o inicio do tratamento. Para fechar tal diagnostico &
preciso clinica e patologia, sendo necessaria a presenca de
vasculite, necrose, e granulomas. A vasculite necrotizante
da granulomatose de Wegener afeta principalmente vasos
de pequeno calibre, no caso da paciente em septo nasal,
com destruicao significativa sendo necesséaria grande
intervencao e sem diagnostico preciso. O tratamento
baseia-se na fase inicial para remissao com uso de
corticosteroide inicialmente e imunossupressores se
refrataria, e secundaria visando manter o controle com
a dilatacao intratraqueal mecanica para a estenose
subglotica, se presente.

Suporte Financeiro: Nao ha suporte financeiro.
Palavras-chave: granulomatose com poliangeite; Wegener;
vasculite.

PNEUMOPATIA INTERSTICIAL COM ASPECTOS
AUTOIMUNES )

LUARA DANTAS ESPINOSA'; VITORIA MARIA CHACON MARTINS?;
RODRIGO MOLINA DA SILVAZ?; LUIZ ALVES BABRETO PEREIRAZ;
RAFAEL SILVA MUSOLINO?; GUSTAVO CORREA DE ALMEIDAZ;
MARIA JULIA CARVALHO CARNELOSSI3.

1. FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO-HOSPITAL DE BASE, PENAPOLIS - SP-BRASIL;
2. FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL; 3.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO,
RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Introducao: A doengca pulmonar intersticial (DPI) & um
grupo de doencas caracterizadas por inflamagao e/ou
fibrose nointersticio alveolar. Ha uma grande diversidade de
doencas classificadas como DPI, entre elas as secundarias
as doencas reumatologicas, idiopaticas e pneumonite de
hipersensibilidade. O termo pneumonia intersticial com
achados autoimunes (PIAAI) classifica pacientes com DPI
que teém caracteristicas de doengas autoimunes, porem
ainda sem diagnostico reumatologico estabelecido. Relato
do Caso: Paciente masculino, 49 anos, relata dispneia aos
esforcos ha 1 ano, evoluindo com piora da dispneia (MRC 4)
ap0Os quadro gripal ha 4 meses, alem de tosse persistente
desde entao. Testes antivirais negativos. Sorologias para
DST's negativas. BAAR negativo. Tomografia de torax
(TC) compativel com pneumonia intersticial nao especifica
associada a pneumonia em organizacao. Investigacao
laboratorial com Anti-Ro positivo e demais exames
negativos. Biopsia de glandula salivar negativa. Optado por
iniciar tratamento para pneumonia intersticial com achado
autoimune, realizada pulsoterapia com corticoide seguida
de imunossupressao com Azatioprina. Paciente retorna
com melhora clinica significativa, tomografia de controle
evidenciando discreta reducao das lesbes pulmonares
e dos linfonodos mediastinais. Discussao: Na maioria
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das vezes, a pneumonia intersticial surge no contexto
de uma doenga reumatologica ja estabelecida, mas nao
€ incomum que a pneumonia intersticial seja a primeira,
e possivelmente a Unica, manifestacao de uma doenca
reumatologica oculta. Pneumonia intersticial com achados
autoimunes & definida quando ha uma pneumopatia
intersticial preenchendo dois de tres dominios,
achado tomografico tipico, clinica de alguma doenca
reumatologica ou anticorpo positivo, na exclusao de outra
causa. Os padroes tomograficos sao variaveis, podendo
ser pneumonia intersticial nao especifica, pneumonia
em organizacao e pneumonia intersticial descamativa. O
tratamento inclui corticosteroides e imunossupressores. A
importancia do nosso relato & para demonstrar que mesmo
na auséncia de todos os critérios reumatologicos devemos
considerar a associacao das DPIs e autoimunidade.
Suporte Financeiro: Nao houve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: doenca pulmonar intersticial;
autoimunidade; pneumonia nao especifica.

[{2'L1P PNEUMONIA ORGANIZANTE COMO PRIMEIRA

MANIFESTAGAO DE ARTRITE REUMATOIDE EM UM HOMEM
JOVEM: UM DESAFIO DIAGNOSTICO.
CICERO GABRIEL GONCALVES MOTA'; LUCYARA GOMES CATUNDA';
SIMONE CASTELO BRANCO FORTALEZA'; RICARDO COELHO
REIS'; JAD GABRIELE SILVA MAIA"; MARIA TEREZA LINHARES
CARDOSO?; MAURICIO YUKIO OGAWA',

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO,
FORTALEZA - CE - BRASIL,; 2. CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: Trata-se de do caso de um paciente com um
quadro de uma pneumonia persistente que ao longo da
investigacao clinica concluiu-se tratar de uma pneumonia
organizante (PO) secundéaria a artrite reumatoide (AR).
Uma apresentagao pulmonar, pouco comum e precedendo
o diagnostico clinico de AR. Relato do Caso: O caso
trata-se de um homem de 37 anos previamente saudavel
que iniciou em novembro de 2023 um quadro de tosse
seca continua, associado a perda de peso, sem sintomas
articulares. Procurou atendimento médico ambulatorial e foi
diagnosticado com pneumonia. Recebeu tratamento com
antibioticos, apresentando melhora inicial, mas os sintomas
logo retornavam. Diante disso, buscou a emergéncia onde
foi internado, realizou tomografia de torax, que revelou
consolidacoes multifocais, mais extensas nos lobos
meédio e inferior direito, com padrao perilobular e com
sinal do halo invertido, sugerindo padrao de PO. O quadro
clinico motivou a investigacao, foi realizada broncoscopia
com biopsia transbronquica que descartou infeccoes e o
histopatologico revelou padrao de pneumonia intersticial
aguda/subaguda compativel com a PO. Em exames
laboratoriais, apresentou altos niveis de fator reumatoide
e anti-CCP. Com base nesses resultados, o diagnostico
de PO secundaria a AR foi estabelecido, iniciando-se o
tratamento com corticoterapia. Discussao: Clinicamente
e radiograficamente a PO secundaria pode simular uma
pneumonia comum, também pode assemelhar-se a
outras pneumonias intersticiais idiopaticas, tornando o
diagnostico desafiador. Caracterizada como uma doenca
pulmonar intersticial difusa, a PO origina-se de lesoes
na parede alveolar. Tipicamente, ela se manifesta por
infiltrados pulmonares perifericos. Em alguns casos,
a PO pode ser secundaria, associada a doencas do
colageno, como AR, a medicamentos ou a malignidades.
Geralmente, acomete individuos entre 50 e 60 anos,
afetando homens e mulheres igualmente. Os sintomas

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

da PO secundaria incluem tosse, dispneia e febre, com
duracao variavel. O seu diagnostico definitivo exige o
achado de caracteristicas histopatologicas tipicas e um
quadro clinico e radiografico compativel, alem da presenca
de um fator subjacente associado. O tratamento inicial
com corticoides geralmente tem bons resultados.
Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: PNEUMONIA ORGANIZANTE; ARTRITE
REUMATOIDE; INTERSTICIO.

DENGUE COMO FATOR EXACERBADOR DE
FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA: UM RELATO DE CASO
RODRIGO MOLINA DA SILVA; Ll'JIZ ALVES BARRETO PEREIRA;
LUARA DANTAS ESPINOSA; VITORIA MARIA CHACON MARTINS;
GUSTAVO CORREA DE ALMEIDA; RAFAEL SILVA MUSOLINO;
AIRTON HAJIME SANOMIA.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, PEDREGULHO - SP - BRASIL.

Introducdo: A exacerbacao de Fibrose Pulmonar
|diopatica (FPI) & um evento agudo raro, porem com
grande impacto devido a alta mortalidade. Ela se
caracteriza como uma piora da dispneia rapida e com
o aparecimento de novas imagens radiograficas. As
exacerbacoes podem ser deflagradas por varias etiologias
como infeccdo, aspiragdo ou drogas. Com isso, & de
suma importancia para o profissional que ira avaliar esse
paciente reconhecer os possiveis gatilhos que podem levar
o paciente a uma exacerbacao. Relato do Caso: Paciente
de 66 anos, masculino, com queixa de dispneia de inicio
ha 9 meses, de padrao progressivo, atualmente mMRC 3.
Ex-tabagista ha 20 anos, CT de 12 anos/maco. Trabalhou
como mecanico e esta aposentado. Sem exposicoes
relevantes. TC de torax evidenciou padrao compativel
com Pneumonia Intersticial Usual (PIU) e fungao pulmonar
com distlUrbio restritivo moderado e reducao acentuada
da DLCo. Considerado diagnostico de FPI devido padrao
PIU, faixa etaria, historico de tabagismo, auséncia de
sindromes reumatologicas e exposicoes relevantes. Apos
2 semanas da TC de torax, retorna com febre, artralgia e
mialgia, aléem de piora da dispneia e dessaturacao. Nova TC
evidenciou alteracao de padrao intersticial com presenca
de intenso vidro-fosco. A investigacao de diagnosticos
diferenciais de exacerbacao teve resultado negativo. A
pesquisa para dengue teve positividade para IgM e IgG.
O caso foi conduzido como exacerbacao de FPI, realizada
pulsoterapia por 3 dias, evoluiu com melhora e recebeu
alta. Paciente retorna em ambulatorio com boa evolucao
clinica e retorno da dispneia ao habitual. Discussao: Nosso
paciente com FPI apresentou quadro clinico e laboratorial
compativel com dengue e em evolugao um quadro agudo
pulmonar. Apds exclusao de outras causas de piora
pulmonar, como infeccoes virais respiratorias, disfuncao
cardiaca, alteracoes autoimunes e inflamatorias foi
levantado a hipotese de exacerbacao de FPIl. Conduzimos,
entao, conforme orientacoes das principais referéncias
para exacerbacao da FPI resultando em melhora clinica.
Devido a relagcao temporal do inicio do quadro de dengue
com a exacerbacao de FPI e tendo a investigagao de outras
etiologias de exacerbacao resultando negativa aventamos
a possibilidade da infeccao pela dengue ter sido gatilho
para a exacerbacao do paciente. Tendo em vista o carater
endemico da dengue em nosso pais e auséncia de relato
da associacao de dengue com exacerbacao da FPI na
literatura questionamos a relevancia da observacao dessa
associacao e necessidade de maiores estudos.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
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Palavras-chave: FPI; DENGUE; EXACERBACAO.

ORIk} SYSTEMIC SCLEROSIS AND PULMONARY

INVOLVEMENT: A CHALLENGING MANAGEMENT.

MILENA DELAI'; CAMILO FERNANDES?; MARCOS VINICIUS
SOUZA RAFAELI'; ADRIANA DE SIQUEIRA CARVALHO KNABBEN?;
JULIANE ALINE PAUPITZ'; FABRICIO DE SOUZA NEVES'; MONIQUE
KOWALSKI SCHMITZ'.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL,; 2. HOSPITAL NEREU
RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: Pulmonary involvement is common in
systemic sclerosis (SSc) patients, a leading cause of death
presenting as systemic sclerosis-related interstitial lung
disease (SSc- ILD) or pulmonary arterial hypertension
(PAH). Diffuse cutaneous SSc patients are more prone
to SSc-ILD than limited cutaneous SSc. SSc-ILD typically
shows fibrotic nonspecific interstitial pneumonia (NSIP)
and occasionally usual interstitial pneumonia (UIP). Relato
do Caso: A.M., 41yo, male, driver, no prior diseases.
Smoked for 4 years, no relevant occupational exposures.
Diagnosed diffuse SScin 2014, with Raynaud phenomenon
(RP), skin thickening, telangiectasias, dysphagia, dyspnea.
High-resolution computed tomography (HRCT) showed
ILD, and esophagopathy. Also, presented positive
nucleolar pattern antinuclear antibody, anti-topoisomerase
| antibodies (anti-Scl-70) positive. Treatment started with
pulse cyclophosphamide (CYC) for 6 months, followed by
Azathioprine maintenance. Also received therapy for RP
and gastrointestinal symptoms control. Echocardiography
showed no PAH. Upper endoscopy revealed erosive
esophagitis, gastritis, and pulmonary function tests
(PFTs) showed obstructive pattern. In 2021, progressive
dyspnea, dysphagia, increased skin thickening with new
digital ulcers led to 12 additional CYC cycles, followed by
Mycophenolate Mofetil (MMF) from 2022. Despite this,
ILD progressed on HRCT. Therefore, Rituximabe (RTX)
was initiated in September 2023. Discussao: SSc patients
should be routinely evaluated for ILD and PAH. Treatment
is challenging and should be individualized. Factors like
male sex, disease duration <4 years, diffuse cutaneous
SSc, forced vital capacity (FVC) <65%, diffusion capacity
of carbon monoxide (DLCO) <55%, ILD affecting >20%
lung on HRCT, and anti-Scl-70 positivity increase lung
disease progression risk. Initial SSc-ILD therapies include
MMF, tocilizumab, or CYC. For refractory cases, such as
this, RTX may be considered after MMF failure. MMF is
preferred over CYC due to safety and efficacy, tocilizumab
for CYC or MMF intolerant patients. Azathioprine is less
effective as initial SSc-ILD therapy. Meta-analyses support
RTX's long-term benefits in stabilizing and improving
pulmonary and cutaneous function. RTX may benefit
those with inflammatory features, nintedanib for fibrotic
features. MMF and nintedanib combination often face
tolerability issues, needing dose adjustments. In more
advanced cases, lung transplantation is considered. This
case emphasizes the significance of early diagnosis and
intervention in managing SSc-ILD.

Suporte Financeiro: Self-financing.
Palavras-chave: Interstitial Lung Disease;
Sclerosis; Pulmonary Fibrosis.

Systemic

SINDROME DE SJOGREN SEM SINDROME SECA
COM PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA: UM RELATO
DE CASO )

EDUARDA VOGEL WOLLMEISTER; NATHALIA BRANCO SCHWEITZER
MENDES; GUSTAVO GALERA PAGNUSSATT; LUIZA GANZALA
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LONGHI; MANUELA RITTERBUSCH QUAINI; GUILHERME WEIMER
VILANOVA AUDINO; LAURA VARGAS HALMANN.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO, PASSO FUNDO - RS - BRASIL.
Introducao: A Sindrome de Sjogren (SS) & uma doenca
do tecido conectivo cujos alvos principais sao as glandulas
salivares e lacrimais, com infiltracao linfocitica que
causa sintomas de xerostomia e xeroftalmia, podendo
comprometer o intersticio pulmonar em um processo
inflamatorio. Uma alteracao presente & a pneumonia
intersticial linfocitica (PIL), caracterizado por dispneia e
tosse progressiva, por vezes o tratamento € insuficiente
causando a deterioracao pulmonar. Relato do Caso:
Feminina, 43 anos, em acompanhamento por diagnostico
de hepatite auto-imune em 2017, fazia uso de prednisona
e azatioprina. Comecou a apresentar dispneia e tosse
progressivas, com varias passagens pela emergéncia.
Em Gltima avaliagao apresentou hipoxemia com sinais de
Insuficiencia Respiratoria Aguda, perda de sensibilidade
em hemiface com desvio da rima labial, compativel com
Paralisia de Bell. Em investigacdo, Tomografia de torax
(areas de vidro fosco com padrao de pavimentacao
em mosaico e consolidacao difusas, predominio
peribroncovascular, aspecto nodular); espirometria sugeria
distUrbio ventilatorio restritivo (CVF 44%-41%, VEF1 48%-
45%); biopsia pulmonar cirlrgica (processo inflamatorio
linfoplasmocitario difuso com agregados linfoide em septos
alveolares, regiao subpleural e peribronquiolar, agregados
neutrofilicos e macrofago intra-alveolares); ultrassom
de glandula salivar (textura heterogenea em glandulas
parotidas e submandibulares, areas hipoecogénicas de
permeio, associado a processo inflamatorio cronico)
sugestivode SS. Discussao: A conclusao diagnostica foi de
PIL e pneumonia em organizagao, que somado aos demais
achados clinicos e laboratoriais, atribuida a SS. Diante da
gravidade foi iniciada pulsoterapia com Metilprednisolona
e apos, Prednisona 60mg/dia e Azatioprina 50mg/dia com
aumento progressivo. Apos alta, em consulta, relatou uma
melhora apenas parcial dos sintomas, mas com tomografia
de torax demonstrando reducao da extensao das areas em
vidro fosco e da intensidade da pavimentagcao em mosaico,
alem das opacidades consolidativas, com vistas a iniciar
Rituximabe. A SS & um desafio diagnostico, principalmente
na auséncia da sindrome seca. Sua associacao com a PIL
aumenta sua gravidade, podendo dificultar o tratamento
e controle da doenca. Grande parte das lesoes regride
com o tratamento adequado, mas podem evoluir para
fibrose pulmonar, com faveolamento e formacao de cistos.
Assim, nota-se a importancia do diagnostico precoce,
para que se inicie a recuperacao do doente em tratamento
multidisciplinar.

Suporte Financeiro: Nao ha Suporte Financeiro: Palavras-
chave: Sindrome de Sjogren; pneumonia intersticial
linfocitica; pneumonia em organizagao.

[JoXTI)) LINFANGIOLEIOMIOMATOSE, UM DIAGNOSTICO
POUCO LEMBRADO
ISABELLA MENDES DE SOUZA JORGE'; MARIELLY CHRISTINA
DOS SANTOS?; SIMONE LOBO KRUPOK MATIAS?®; IOLANDA ALVES
MACEDO'; MARIANA PORTO BRITO'; JUNIA NUNES PACHECO';
ANA CLARA FERREIRA CRISPIM*,

1. HGG, GOIANIA - GO - BRASIL; 2. HGG; UNIFIMES,
GOIANIA - GO - BRASIL; 3. HGG, HUGO, GOIANIA - GO
- BRASIL; 4. HUGO, GOIANIA - GO - BRASIL.

Introducao: A linfangioleiomiomatose (LAM) & uma
doenca multissistemica com proliferacao de células
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atipicas de linhagem muscular lisa. No pulmao, leva
a diminuicao do lumen bronquico e aprisionamento
aéreo, formando cistos, podendo causar pneumotorax
espontaneo com o rompimento dos mesmos. Essa
proliferacao pode envolver veias e linfaticos podem
ocasionar hemoptises e quilotorax. Essa doenca atinge
basicamente mulheres em periodo reprodutivo. Relato do
Caso: Mulher, 39 anos, sem morbidades, nega tabagismo,
da entrada em pronto socorro em abril de 2022 devido
pneumotorax espontaneo a esquerda, realizada drenagem
toracica fechada (DTF) e tomografia de torax. Identificado
volumoso hidropneumotorax a esquerda, alem de multiplas
formacoes cisticas difusas e massa solido-cistica em rim
esquerdo. Paciente recebe alta. Realizada nefrectomia
esquerda, em agosto de 2022 por suspeita de neoplasia.
Diagnosticado angiomiolipoma em anatomopatologico. Em
abril de 2024, paciente apresenta segundo pneumotorax
espontaneo volumoso a esquerda. Persistindo imagens
cisticas de torax e abdome, presentes em ambos os
pulmbdes, medindo entre 0,5 e 3,5 cm. Durante internacao
foi avaliada pela pneumologia. Espirometria evidencia
distlrbio ventilatorio obstrutivo moderado com reducao
de CVF e teste negativo ao broncodilatador. Em mesma
internacao apresentou pneumotdrax a direita. Apos
alta, em maio de 2024, apresenta terceiro pneumotorax
espontaneo a esquerda. Desta vez, realizada DTF seguida
de pleurodese. Diagnosticada LAM, paciente aguarda
dispensacao de sirolimus. Discussao: A paciente em
questao apresenta quadro clinico classico de LAM: mulher,
entre 30-40 anos com pneumotorax espontaneo e cistos
em rim e figado. Porem, mesmo com tal apresentacao,
o diagnostico foi realizado apbs quatro pneumotorax
espontaneos (24 meses apbs primeiro episodio). Em uma
serie de 32 pacientes publicada em 1990, descrita por
Taylor et al, o diagnostico foi feito, em média, 44 meses
ap0Os o inicio dos sintomas. Assim, ve-se neste caso um
intervalo de tempo menor, porém, ainda alto. Sendo dado
diagnostico apenas apos acesso a uma pneumologista do
servico. Logo, & importante que profissionais da area da
salide tenham conhecimento sobre esta doenca, apesar
de sua raridade. Quando ha uma investigacao adequada
de forma precoce & possivel retardar a progressao do
comprometimento respiratorio, melhorando qualidade de
vida e possibilitando maior sobrevida a esses pacientes.
Suporte Financeiro: Financiamento proprio.

Palavras-chave: linfangioleiomiomatose; pneumotorax;
doenca cistica.
o2t DOENCA INTERSTICIAL RAPIDAMENTE

PROGRESSIVA RELACIONADA A SINDROME ANTISSINTETASE
COM POSITIVIDADE PARA ANTI-RO52: RELATO DE CASO
ISABELLA PEIXOTO FERREIRA; GABRIEL BAIAO VIEIRA; PAULO
ROBERTO ARAUJO MENDES; RONALDO FERREIRA MACEDO;
EDUARDO MELLO DE CAPITANI; MONICA CORSO PEREIRA;
ANTONIO CARLOS GOMES BARROS JUNIOR.

UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducado: A sindrome antissintetase (SAS) & uma
doenga autoimune com comportamento heterogéneo,
caracterizada por miosite, artrite e doenga pulmonar
intersticial (DPI). No caso relatado, chamava atencao o
acometimento intersticial rapidamente progressivo em
paciente com autoanticorpo Anti-Ro52 positivo. Relato
do Caso: Homem, 40 anos, higido.Ha 2 meses com febre
diaria, perda ponderal, sudorese noturna e tosse seca.
Triagem infecciosa e sorologias negativas.Espirometria
com distlrbio ventilatorio inespecifico, sem resposta a
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broncodilatador.TC de torax com areas de vidro fosco (VF)
bilaterais de predominancia basal.FAN reagente 1/640
padrao citoplasmatico fino denso e p-ANCA reagente (Anti-
MPO e Anti-PR3 negativos).Apos 1 més de antibioticos,
o paciente manteve febre e evoluiu com dispneia aos
minimos esforcos e hipoxemia.TC torax controle com
areas de consolidacao, espessamento septal interlobular,
opacidadesem VF predominandoembases poupando areas
subpleurais.Broncoscopia normal, lavado broncoalveolar
com culturas negativas e diferencial de células com 24%
de eosinofilos.Biopsia pulmonar com padrao de pneumonia
intersticial nao especifica (PINE) cronica difusa, focos de
exsudato purulento intra-alveolar com raros eosinofilos.
Painel de autoanticorpos para miopatias positivo para anti-
PL 12 e anti-Ro 52, concluindo diagnostico de SAS.Iniciada
inducado com ciclofosfamida associada a corticoterapia.
Discussao: A SAS & um subtipo de miopatia inflamatoria
idiopatica que cursa com DPI, artrite, miosite, febre,
fendmeno de Raynaud e maos de mecanico. A DPI & uma
complicagao comum de miopatias inflamatorias, podendo
preceder manifestacoes musculares e ter curso insidioso
ou fulminante. Autoanticorpos associados a miosites tem
papelimportante no diagnostico e anticorpos antissintetase
tem maior correlacao com intersticiopatia. Pacientes com
DPI podem se apresentar como assintomaticos ou até com
insuficiencia respiratoria aguda. Provas de funcao pulmonar
normalmente revelam queda de CVF e da capacidade de
difusdo de monoxido de carbono. O padrao tomogréafico
de PINE, associado ou nao a pneumonia em organizagao &
caracteristico da doenca. O tratamento baseia-se no uso de
imunossupressores e corticoides. O papel de antifibrotico
e limitado na doenca. A positividade do anticorpo anti-
Ro 52 configura alta prevalencia para doenca intersticial
e sugere um fenodtipo mais severo de rapida progressao,
reforcando a importancia da distincao e das medicoes
laboratoriais separadas do Anti-Ro/SSa, possibilitando
antecipar possiveis desfechos desfavoraveis.
Suporte Financeiro: Nada a declarar.
Palavras-chave: doenca intersticial
progressiva; Anti-Ro52; antissintetase.

rapidamente

PANBRONQUIOLITE
REUMATOIDE - RELATO DE CASO
SARA RAMILO TENCARTE; ANTONIO CARLOS FERRETE JUNIOR;
ISABELLA METRAN DOURADO; LUIZA THIENNE COLOMBO;
SARAH PACHER; MARIA RAQUEL SOARES; CARLOS ALBERTO
DE CASTRO PEREIRA.

UNIFESP - EPM, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: O comprometimento pulmonar na artrite
reumatoide & causa de importante morbimortalidade. As
manifestacdes apresentam comprometimento histologico
heterogeneo, destacando-se a bronquiolite folicular e a
bronquiolite obliterante. A panbronquiolite difusa & uma
doengca inflamatoria cronica que atinge bronquiolos levando
a obstrucao grave e infecgoes recorrentes, com provavel
predisposicao genética em asiaticos. Estudos envolvendo
analises multifatoriais defendem a relacao entre estas
doencas. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino,
56 anos, negro, natural de Pernambuco, azulejista por 28
anos. Relata dispneia aos moderados esforcos (MMRC
2) com inicio ha 5 anos e piora progressiva. Apresenta
crises de sibilancia quando tem regurgitacao e demais
sintomas compativeis com DRGE. Afirma artralgia
migratoria em maos e punhos associada a rigidez
matinal com duragao prolongada. Nega tabagismo. Ao
exame fisico apresentava ausculta pulmonar com sibilos

DIFUSA NA ARTRITE
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esparsos em bases pulmonares e auséncia de sinais de
artrite. Realizados exames para investigacao diagnostica
com os seguintes achados: espirometria evidenciando
DVO com CVF reduzida e variacao significativa apos
uso de broncodilatador; presenca de fator reumatoide
positivo. TC de torax com multiplos micronodulos
centrolobulares difusos com padrao de “arvore em
brotamento”, bronquiectasias no segmento posterior do
LIE e lobo médio, e opacidades em vidro fosco adjacentes.
Aventada hipotese de panbronquiolite difusa. Criobiopsia
transbronquica evidenciou fibrose bronquiolocentrica,
metaplasia peribronquiolar focal e pesquisa positiva para
silica. Discussao: Em virtude dos diferentes prognosticos,
torna-se imprescindivel a diferenciacao dos tipos de
bronquiolite relacionados a artrite reumatoide (AR).
Apesar da etiologia e patogénese da panbronquiolite
difusa (PBD) nao serem totalmente elucidadas, a
avaliacao global de criterios clinicos, radiologicos e
histopatologicos permitem concluir o diagnostico. Estudos
sugerem a associacao entre essas doencas ao defender
a semelhanca clinico-radiologica entre PBD e bronquiolite
obliterante. Afirmam, ainda, que a alteracao de fatores
imunologicos causados pela AR pode impactar no inicio e
desenvolvimento da PBD. Alem disso, a analise de testes
de histocompatibilidade mostrou que individuos japoneses
portadores do HLA-B54 possuem desarranjos celulares
causados pela concomitancia do HLA-DR4 (fortemente
associado a artrite reumatoide). Contudo, ressalta-se a
dificuldade ao amplo acesso a exames necessarios para
elucidacao diagnostica e limitacoes tecnicas. O tratamento
da PBD com macrolideos mudou drasticamente o curso da
doenga ao aumentar a sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes.

Suporte Financeiro: Auséncia de suporte financeiro
externo.

Palavras-chave: panbronquiolite difusa; artrite reumatoide;
bronquiolite.

LESAO VALVAR COMO CAUSA DE HEMORRAGIA
ALVEOLAR GRAVE

SARAH VEIGA MEDRADO; ALINE MANSUR DA COSTA REIS; NAYARA
TRIGO MARCAL; RAUL MALUF TOLENTINO; MATHEUS MORAES
DOMINGUES; RAQUEL FELISARDO ROSA.

SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE
- MG - BRASIL.

Introducédo: As causas de hemorragia alveolar sao
variadas, desde infecciosas, autoimunes, associada a
medicacdes e até mesmo doencas cardiacas, destacando-
se aqui a valvopatia mitral. A etiologia & importante no
prognostico visto que a taxa de mortalidade pode variar
de 20% a 100% conforme causa. Deve-se ficar atento
para a hipotese de hemorragia alveolar em contextos
cardiologicos, quando nao ha melhora radiologica apesar
das medidas diréticas, como relatado no caso. Relato
do Caso: Paciente, sexo masculino, 58anos, admitido
em hospital terciario com relato de tosse seca e dispneia
moderados esforcos de 6meses de evolugao, com piora
alguns dias antes da internacao. Possuia ecocardiograma
recente que evidenciava dupla lesao valvar mitral grave.
Conduzido inicialmente como um quadro congestivo, mas
sem melhora clinica, mantendo dispneia e dependéncia
de 02, alem de infiltrado bilateral no raio X de torax,
apesar de altas doses de diurético endovenoso. Realizada
tomografia de torax que evidenciou acometimento bilateral
com areas de vidro fosco e espessamento de septos, por
vezes formando areas de consolidacao. Paciente sem
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clinica infecciosa, negava febre, hemoptoicos, ou queixas
reumatologicas. Propedéutica nao mostrava acometimento
renal nem provas reumatologicas alteradas. Submetido
a broncoscopia sob hipotese de hemorragia alveolar,
que confirmou suspeita com lavado broncoalveolar
hemorragico predominio de macrofagos baciloscopia
e culturas negativas. Paciente intercorreu com choque
cardiogenico, enquanto aguardava troca valvar, evoluindo a
obito. Discussao: A hemorragia alveolar difusa & conhecida
pela triade hemoptoicos, anemia e alteracao radiologica,
mas essa apresentacao nao € a mais comum e ate 30%
dos casos nao cursam com hemoptoicos.A alta suspeicao
clinica e investigagao etiologica sao essenciais para tentar
reduzir a mortalidade associada a essa condicao.Das
causas cardiacas, destaca-se as valvopatias mitral, mas
também a insuficiencia cardiaca.Na estenose mitral &
comum o paciente apresentar hemoptoicos recorrentes,
especialmente aos esforcos e em caso de gestacao.A
regurgitacao mitral costuma apresentar quadro mais grave
especialmente quando aguda, devido a sobrecarga volume
com aumento pressao venosa stbita, como nos casos de
endocardite, rotura de cordoalha, isquemia cardiaca.Os
quadros cronicos, o coragao tem tempo para adaptacoes
hemodinamicas e & menos grave. O acometimento
pulmonar costuma ser difuso com opacidades em vidro
fosco, peribroncovascular, habitualmente poupando a
periferia, podendo haver consolidacoes. A broncoscopia &
definidora aoidentificar lavado broncoalveolar hemorréagico,
ou visualizacao de mais de 20% de macrofagos com
hemossiderina. A conducao mais adequada seria cirurgia
cardiaca o quanto antes.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: alveolar hemorrhage; mitral valve disease;
pulmonary hemorrhage.

@IXIZP UsSO DE ANTHHLS EM DOENGA INTERSTICIAL
FIBROSANTE SECUNDARIA A PNEUMONIA EOSINOFILICA
CRONICA

CAROLINE FREIESLEBEN CRUZ; MARIANA RIBEIRO DOS R~EIS
ABRUDA; RODRIGO CANELLO; LUIZA FLORIANO TRISTAO;
CANPIDA GABRIELA PONTIN; LEANDRO GENEHR FRITSCHER;
JOSE MIGUEL CHATKIN.

HSL PUCRS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducao: A pneumonia eosinofilica cronica (PEC) &
uma patologia causada por acumulo de eosinofilos nos
pulmoes, associado a eosinofilia periférica. Tal doenca
pode cursar com doencga intersticial fibrosante em seu
estagio mais avancado. Seu tratamento envolve o uso
de corticoesteroides sistemicos, 0s quais apresentam
parefeitos danosos a salde do paciente quando utilizados
de maneira continua. Relato do Caso: Feminina, 66
anos, ha 6 meses com tosse e expectoracao hialina
associada a cansago aos moderados esforcos. Tomografia
de torax demonstrou reticulacoes subpleurais difusas,
com predominio em lobos inferiores associadas a
bronquiolectasias de tracao e lesbes em vidro fosco de
permeio, gradiente cranio-caudal definido, sem sinais de
faveolamento. Hemograma e lavado broncoalveolar com
eosinofilia, 1900 e 47% respectivamente. Apresentava
contato com mofo em domicilio, negava tabagismo,
contato com aves ou uso de medicagcdes pneumotoxicas,
triagem reumatologica negativa. A biopsia de medula
oOssea descartou sindrome hipereosinofilia. Biopsia
cirlrgica de lingula que, apos discussao em round
multidisciplinar com exclusao de demais etiologias,
resultou em diagnostico de pneumonia eosinofilica,
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iniciado tratamento com corticoterapia. Paciente com
varios efeitos adversos da corticoterapia, entre eles
hiperglicemia e fragilidade capilar, nao tolerou redugao da
dose de prednisona. Iniciado mepolizumabe 300mg 1x
ao més com melhora clinica e laboratorial sendo possivel
descalonar corticoterapia. Discussao: A PEC trata-se
de uma inflamagao pulmonar mediada por eosinofilos,
apresenta boa resposta a corticoterapia, contudo os
efeitos adversos dessa medicacao afetam a qualidade de
vida dos pacientes. Alem disso, ao realizar o desmame da
medicacao os pacientes tendem a ter um recrudescimento
do quadro. O mepolizumabe & um anticorpo monoclonal
antagonista da interleucina-5 (IL-5), que & uma terapia
direcionada para doencas mediadas pela atividade e
proliferacao de eosinofilos, apresenta tambéem efeito
poupador de corticoide. Tal medicacao tem demonstrado
ser segura e eficaz no tratamento das doencas eosinofilicas
coriticodependentes e recidivantes. Contudo, ainda requer
mais estudos a fim de estabelecer recomendacoes claras
do seu uso nesse tipo de patologia.

Suporte Financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: eosinofilia; intersticio; imunobiologicos.

RELATO DE 6 CASOS DE DOENGA PULMONAR
INTERSTICIAL POR METAL DURO

LUIZA THIENNE COLOMBO; SARAH PACHER; ISABELLA METRAN
DOURADO; SARA RAMILO TENCARTE; MARIA RAQUEL SOARES;
CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA.

UINFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A Doenca Pulmonar intersticial por metal duro
(DPIMD) esta relacionada a exposicao e inalacao ao po de
metal duro, que & composto por carboneto de tungstenio
e cobalto. Relato do Caso: 1) Mulher, 37a Dispneia.
Exposicao (exp): po de rebolo e diamante industrial. TC
torax: microndodulos centrolobulares, vidro fosco (VF).
PFP:DVR. BPC: Pneumonia de células gigantes (PICG).
Uso: ciclofosfamida, prednisona e micofenolato. Estavel. 2)
Mulher, 54a. Dispneia. Exp: Montagem de pecas com ferro
de solda. TC torax: opacidades reticulares e faveolamento.
PFP: DVR. LBA: Celulas gigantes multinucleadas. Em
uso: prednisona e azatioprina. Estavel. 3) Mulher, 44a.
Dispneia. TC torax: VF, reticulacoes. PFP: DVR. BPC:
PICG. Em uso: prednisona e ciclofosfamida. Estavel. 4)
Mulher, 51a. Dispneia. Exp: amolava facas. TC de torax: VF
e mosaico. PFP: DVR. BCP: PICG. Em uso: prednisona e
azatioprina. Estavel. 5) Homem, 52a. Dispneia. Exp: Solda,
esmeril e jateamento de areia. TC de torax: VF e nodulos
centrolobulares. PFP: DVR. BPC: PICG. Estavel. 6) Homem,
41a. Dispneia. Exp: Chaira. TC de torax: VF, bronquiectasia
e bronquiolectasias de tracdo. PFP: DVR. BPC: PICG.
Usou ciclofosfamida, rituximabe e abatacepte. Indicado
pirfenidona. Transplantado com sucesso. Discussao:
A DPIMD & uma condicao rara, que deve ser sempre
considerada em trabalhadores com risco ocupacional
elevado de exposicao a metais duros. A fisiopatologia &
desconhecida, o principal mecanismo & uma reacao de
hipersensibilidade ao cobalto e susceptibilidade genética. A
apresentacao clinica é variada, dispneia progressiva, tosse,
perda de peso e cor pulmonale nos casos avancados. A PFP
cursa com DVR e redugao da DCO. Os exames de imagem
podem apresentar opacidades em vidro fosco, opacidades
lineares irregulares com predominio em campos inferiores,
bronquiectasias e bronquiolectasias de tragao, nodulos
centrolobulares e faveolamento. A analise citologica ou
histologica & imprescindivel para o diagnostico. O LBA
cursa com aumento de linfocitos, neutrofilos ou eosinofilos.
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O padrao histopatologico consiste em infiltrado de células
mononucleares, predominantemente em regioes do
intersticio peribronquiolar, acUmulo de macrofagos e
celulas gigantes multinucleadas no interior dos alvéolos
- caracterizando a Pneumonite Intersticial de Células
Gigantes. O tratamento inclui afastamento definitivo
da exposicao, corticosteroides, imunossupressores e
transplante pulmonar.

Suporte Financeiro: Proprio

Palavras-chave: Doenca Pulmonar intersticial por
metal duro; Pneumonia de células gigantes; Pneumonite
Intersticial de Células Gigantes.

DANO ALVEOLAR DIFUSO POR AMIODARONA -
RELATO DE CASO

LUIZA THIENNE COLOMBO; THALITA AMARAL MOTA; ISABELLA
METRAN DOURADO; ANTONIO CARLOS FERRETE JUNIOR;
SARA RAMILO TENCARTE; MARIA RAQUEL SOARES; CARLOS
ALBERTO DE CASTRO PEREIRA.

UINFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducdo: A Amiodarona &€ um farmaco indicado
para arritmias. Sua molécula tem caracteristicas
responsaveis por efeitos adversos sistemicos e interacoes
medicamentosas. E o principal farmaco responsavel pela
pneumonite induzida por medicamentos. A toxicidade
pulmonar por amiodarona (TPA) tem uma taxa de incidencia
de 1 caso por 100 pessoas/ano, possui relacao com a dose
diaria, cursa com sinais e sintomas inespecificos, evolucao
heterogenea e o diagnostico & de exclusao. Relato do
Caso: Feminino, 50 anos, com antecedente de fibrilacao
atrial e insuficiencia cardiaca, em uso de amiodarona.
Relata dispneia ha anos. Admitida com sibilancia, febre
e tosse produtiva ha 15 dias. Ao exame fisico: estertores
finos em terco inferior, taquipneia e hipoxemia. Tc de torax
com atenuacao em vidro fosco difuso, espessamento
septal e de paredes bronquicas; exame laboratorial: DHL
elevado. Feito a hipotese diagnostica de insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a infeccao. Prescrito
antibiotico, tratamento empirico para pneumocistose,
corticoide sistemico e suporte ventilatorio. Na internacao
apresentou novo episodio de insuficiencia respiratoria -
PO2/FI02:64, coincidindo com a suspensao do corticoide.
Realizado broncoscopia com BTB, evidenciando infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario, deposigcao intersticial de
pigmento dourado e globuloso. Confirmando o diagnostico
de dano alveolar difuso por uso de amiodarona. A
medicacao foi suspensa e reintroduzido corticoide
sistemico. A paciente evoluiu com melhora clinica,
radiologica e suspensao gradual do suporte ventilatorio.
Discussao: A amiodarona possui meia- vida de até 60 dias.
A molécula de amiodarona tem propriedades relacionadas
com a fisiopatologia da toxicidade: alta solubilidade
lipidica, caracteristicas hidrofilicas e hidrofobicas e 2
jodos responsaveis pelos efeitos adversos tireoidianos
e pulmonares. A TPA acomete mais o sexo masculino,
pacientes com mais de 60 anos e com doenga pulmonar
preexistente. A mortalidade & de 5 a 10%. A TPA cursa
com diversas apresentacoes: dano alveolar difuso,
pneumonia em organizacao, derrame pleural, hemorragia
alveolar difusa, fibrose pulmonar, massas e nodulos. Nao
existem diretrizes para investigacao de TPA, o diagnostico
& de exclusao. Inclui um historico detalhado de exposicao
a droga e temporalidade, exames de imagem, funcao
pulmonar (DCO reduzida; distUrbio ventilatorio restritivo),
exames laboratoriais (Leucocitose; elevacao do VHS, PCR,
DHL; hiperglobulinemia, alteracao da fungcao hepatica
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e tireoidiana e LBA (aumento da celularidade). A analise
histopatologica & o padrao ouro, evidenciando vacuolizacao
de histiocitos, citoplasma, pneumocitos e macrofagos
xantomatosos. O tratamento consiste na suspensao da
droga sempre que possivel e corticoide sistemico.
Suporte Financeiro: Proprio

Palavras-chave: Amiodarona; Toxicidade pulmonar; Dano
alveolar difuso.

USO DE IMUNOBIOLOGICO EM PACIENTE COM
PNEUMONIA EOSINOFILICA CRONICA - RELATO DE CASO
LUIZA THIENNE COLOMBO; FERNANDA MARIA PINHEIRO MACHADO
NOGUEIRA; PAULO MIRANDA CAVALCANTE NETO; AMANDA
PORTELA SILVA; ISABELLA METRAN DOURADO; MARIA RAQUEL
SOARES; CARLOS ALBERTO DE CASTRO PEREIRA.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: As doencas pulmonares eosinofilicas (DPE)
compartilhamumacaracteristicaemcomum, oaumentodos
eosinofilos nas vias aéreas e no parenquima pulmonar. As
DPE limitadas ao pulmao incluem a pneumonia eosinofilica
aguda e a pneumonia eosinofilica cronica (PEC). A PEC &
uma doenga pulmonar idiopatica, rara, caracterizada pela
inflamacao eosinofilica cronica e infiltracao do intersticio
e alveolos pulmonares, frequentemente associada a
eosinofilia periferica e asma. Relato do Caso: Mulher, 65
anos, ex-tabagista. Nega exposicoes. Possui diagnostico
de asma desde a infancia, permaneceu assintomatica
até os 43 anos. Quando voltou a apresentar dispneia,
sibilancia, tosse e pneumonias com internacoes. Durante
as internacoes foram realizados exames para investigacao
diagnostica, com os seguintes achados: Tc de torax com
consolidacoes e opacidades em vidro fosco periféericas e
bilaterais, hemogramas com eosinofilia periférica, prova
de funcao pulmonar normal e biopsia pulmonar cirlirgica
sugestiva de pneumonia eosinofilica cronica. Em 2007, a
paciente foi encaminhada ao Hospital Sao Paulo, iniciou uso
de prednisona e corticoide inalatorio com broncodilatador
de longa acao (CI+LABA). Desde entao segue em uso
de prednisona, com varias tentativas de reducao da dose
sem sucesso - piora dos sintomas, aumento da eosinofilia
e persistencia dos achados radiologicos. Em janeiro de
2024 iniciou tratamento com mepolizumabe, tendo sido
reduzido a dose de prednisona e mantido Cl+LABA.
Desde entao apresenta melhora clinica e laboratorial
progressiva. Discussao: A PEC, acomete principalmente
mulheres entre 30 e 50 anos, possui associacao com
asma, dermatite atopica e rinite alérgica. O quadro clinico
¢ insidioso e inespecifico - dispneia cronica, tosse, perda
ponderal, anorexia, fadiga, hemoptise e dor toracica.
A funcao pulmonar pode ser normal ou alterada. Os
exames de imagem evidenciam opacidades em vidro
fosco e consolidagcoes, predominantemente periféricas e
bilaterais. Os exames laboratoriais cursam com eosinofilia
periférica e/ou no LBA, a proteina C reativa e os niveis de
IgE podem estar elevados. A bibpsia pulmonar cirlrgica &
indicada apenas em casos duvidosos, com o achado de
inflamagao alveolar e intersticial e predominio eosinofilico.
O diagnostico & realizado nos pacientes com sintomas
respiratorios ha mais de duas semanas, eosinofilia
periférica e /ou no LBA, associado a infiltrados pulmonares
periféricos nos exames de imagem e exclusao de outras
causas de eosinofilia. O tratamento consiste na suspensao
da exposicao, corticoide sistemico e inalatorio. Os
Imunobiologicos — Anti- IgE e Anti—IL5, estao indicados
nos pacientes em uso de corticoterapia prolongada e
recaidas apos reducao ou descontinuacao.
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Suporte Financeiro: Proprio
Palavras-chave: Pneumonia eosinofilica
Imunobiologico; Doengas pulmonares eosinofilicas.

cronica;

MEDIASTINITE FIBROSANTE IDIOPATICA COMO
CAUSA DE HEMOPTISE CRONICA EM MULHER JOVEM.
MILENA STEPHANIE MATOS ALVES; LETICIA LAGUNA BIANCHI;
ANA PAULA PASSAGLIA; ANDREA DE CASSIA VERNIER ANTUNES
CETLIN; LAURA ATALA FERREIRA; MARIA CLARA FERREIRA
FONTOURA SOUSA.

HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO, SAO
PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: Mediastinite fibrosante & uma entidade
rara, produto de resposta imune diante de infeccao
nos linfonodos mediastinais cursando com fibrose,
compressao ou invasao de estruturas subjacentes.
Relacionado a infeccao por histoplasma, tuberculose,
sarcoidose, vasculite e idiopatica. A sintomatologia &
variada a depender das estruturas acometidas. Na fase
aguda, nao incomum, pneumonia obstrutiva, sindrome
da veia cava superior, infarto pulmonar ate um quadro
cronico com dispneia, tosse e hemoptise. Relato do
Caso: Mulher, 24 anos, iniciou em margco de 2021, quadro
de otalgia a direita, tosse seca e dispneia esporadica.
Evoluiu com dor toréacica e episodios de hemoptises de
pequeno volume, apds uso de antibidticos permaneceu
assintomatica por 2 meses. Em junho de 2021 houve
recorrencia dos sintomas. Investigagao em cidade de
origem: sorologias e teste molecular para tuberculose
negativos, tomografia computadorizada de torax (TCT)
com opacidades intersticiais inespecificas em lobo superior
direito e imagem ovalada hipodensa em regiao supra-hilar.
Lavado broncoalveolar evidenciando padrao inflamatorio-
hemorragico, negativo para neoplasia e fungos. Biopsia
cirrgica de pulmao: “vasculite com padrao eosinofilico”,
sendo encaminhada para investigacao no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP.
Em outubro de 2021, novo rastreio com sorologias, C
ANCA, PANCA, dosagem de C3 e C4, crioglobulinas, FAN,
anti-DNA, dosagem de imunoglobulinas, fator reumatoide,
urinalise e proteiniria de 24 horas, todos com resultados
negativos, nao corroborando com diagnostico inicial.
Discussao: Repetida TCT com evidencia de opacidades
intersticiais heterogéneas com areas de reticulacoes em
lobo superior esquerdo e inferior esquerdo, espessamento
de septos interlobulares e aumento das dimensoes da
massa mediastinal. Optado por nova biopsia cirrgica
de lesao mediastinal (nao biopsiada anteriormente) e
pulmonar. Aanalise anatomopatologica dalesao mediastinal
mostrou lesao fibroinflamatoria benigna correspondente a
mediastinite fibrosante e padrao inflamatorio inespecifico
em parenquima. Com diagnostico final de causa idiopatica
e optado por seguimento clinico e imagem. Desde
entao, a paciente vem mantendo-se assintomatica, sem
recorrencia de hemoptise ou dor toracica. Nos casos de
alta suspeicao de mediastinite fibrosante como areas
endemicas de infeccao por histoplasma, sobretudo
quando associada a achados tomograficos suspeitos, a
biopsia nao &€ mandatoria, pois nao existe terapia curativa
e os riscos relacionados ao procedimento sao altos. Na
incerteza, recomenda-se prosseguir investigacao devido a
gama de diagnosticos diferenciais, dentre eles tumores de
mediastino. O seguimento clinico & necessario dado risco
de evolugao com compressao de estruturas toracicas.
Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: mediastinite

fibrosante; hemoptise;
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diagnostico diferencial.

@IXITD PNEUMONITE INDUZIDA POR BLEOMICINA EM
PACIENTE COM LINFOMA DE HODKIN: UM RELATO DE CASO
LETICIA DE MALFUSSI TRAVASSOS GOMES'; VITORIA DAJORI
SCHAUKOSKI'; LETICIA BENTO DE OLIVEIRA'; MARIANA ALTHOFF
DE VILLA'; RENATO PIUCCO MATOS?; VITOR HUGO PARPINELLI
RICCP.

1. UNESC, CRICIUMA - SC - BRASIL; 2. PNEUMA
MEDICINA RESPIRATORIA, CRICIUMA - SC - BRASIL;
3. HOSPITAL SAO JOSE, CRICIUMA - SC - BRASIL.
Introducao: A Bleomicina & um quimioterapico incluido
em protocolo de tratamento para diferentes tipos de
cancer, sendo uma das principais opcoes de tratamento do
Linfoma de Hodgkin. Um dos principais efeitos colaterais
trata-se da toxicidade pulmonar pela medicacao. As
manifestagdes clinicas incluem tosse, hipoxemia, dor
pleuritica e dispneia. Tendo em vista a importancia do
tema, apresentamos um caso de paciente diagnosticada
com pneumonite medicamentosa pelo uso de bleomicina.
Relato do Caso: Paciente feminina de 57 anos, historico
de Sarcoidose e gamopatia monoclonal indeterminada.
Tomografia de torax com massa amorfa e densidade de
partes moles no lobo inferior esquerdo e linfadenopatias
mediastinais. Realizada biopsia cirrgica evidenciando
processo inflamatorio cronico supurativo. Pletismografia
normal. Optado por tratamento com corticoide por 3
meses e boa resposta inicial, porem apbds 6 meses iniciou
com perda de peso de 6 Kg. Nova TC com aumento das
dimensoes do conglomerado linfonodal e de opacidade
consolidativa irregular no LIE e opacidades nodulares
justa-cisurais. Nova biopsia com diagnostico de Linfoma
Hodgkin, sendo submetida a 8 ciclos de BEACOP. Apos,
passou a apresentar quadro de tosse seca. Realizou PETCT
com estrias fibroatelectasicas, opacidades reticulares e
espessamento pleural. Diagnostico de pneumonia em
organizagao secundaria a Bleomicina, tendo queda dos
volumes pulmonares e da DLCO. Prescrito corticoide por
3 meses, evoluindo com melhora significativa, persistindo
apenas alteracoes tomograficas residuais. Discussao: Os
regimes quimioterapicos para o tratamento de Linfoma
de Hodgkin que incluem a bleomicina, como o esquema
BEACOPP, resultam em uma taxa de cura elevada.
Tal medicacao um antibidtico antineoplasico com um
mecanismo de acao de dano ao DNA, que resulta em
espécies reativas de oxigéenio. Contudo, seu uso deve
ser cauteloso, para promover a cura dos pacientes, mas
também limitar a toxicidade do tratamento a curto e longo
prazo. A sua toxicidade pulmonar & atribuida a capacidade
de formacao de radicais livres e a falta de bleomicina
hidrolase nos pulmoes, podendo induzir a pneumonite. A
pneumonite secundaria ao uso de bleomicina & definida
pela presenca de sintomas pulmonares, opacidades
intersticiais bilaterais na radiografia de torax ou tomografia
computadorizada e na auséncia de infecgao. As alteracoes
costumam regredir com a suspensao da medicacao e
corticosteroides, ressaltando a importancia do seguimento
destes pacientes.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Pneumonite; Bleomicina; Pneumonite por
medicamento.

COMPLEXO TSC2/PKD1 - RELATO DE CASO E
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE DOENGA PULMONAR

EDUARDO DE BIASIO MILANO; PAULO ROBERTO ARAUJO MENDES;
CAROLINNE CRISTINA CAPELLI; MARCELO CUNHA DE FREITAS
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COSTACURTA; DIEGO MEDEIROS DELGADO; KELSO!‘I LOPES
PONTES ALBANO BATISTA; RICARDO SIUFI MAGALHAES.
UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducao: Cisto pulmonar & caracterizado por ser
arredondada com parede bem definida e centro hipodenso
no parenquima pulmonar. As doencas cisticas pulmonares
se apresentam com numerosos cistos pulmonares que
variam entre forma, tamanho e distribuicao dependendo

de sua etiologia. A elucidacdo diagnostica pode
ser desafiadora, sendo necessario correlacao entre
apresentacao radiologica pulmonar e manifestacoes

extrapulmonares. Este relato de caso demonstra uma
etiologia rara de doenca cistica pulmonar. Relato do Caso:
Paciente feminina de 41 anos, hipertensa, dislipidemica,
transplante renal em 2017 por DRC dialitica. Diagnosticada
com esclerose tuberosa (TSC) previamente. Associa-
se ao quadro angiofibromas faciais (biopsia compativel),
maculas hipocromicas em regives lombares e raizes de
coxa; alteragdes intracranianas (nodulos subependimarios,
tlberes corticais e astrocitoma subependimario de células
gigantes) e rins hipoecoicos com multiplos cistos. Avaliado
pela pneumologia devido a doenca cistica pulmonar.
Assintomatica, classe funcional | (WHO). Possui historia
familiar de 1° grau de casos de DRC dialitica em idade
precoce. TC de torax com numerosas lesoes cisticas de
paredes finas difusas bilateralmente, compativel com
linfangioleiomiomatose (LAM). Assim diagnosticado
TSC-LAM e instituido tratamento com inibidor de mTOR
(sirolimus). Devido a DRC dialitica em idade precoce com
mltiplos cistos renais e angiofibromas faciais, doenca
cistica pulmonar e lesbes intracranianas, aventamos a
hipotese de complexo TSC2/PKD1, confirmado por teste
genetico. Discussao: As doencas cisticas pulmonares
tem diversas causas, como infeccoes, LAM, Histiocitose
de ceélulas de Langerhans (HCL) e doenca de Birt-Hogg-
Dubé (BHD). Geralmente, sua apresentacao clinica &
assintomatica ou oligossintomatica. Manifestacoes
sistemicas podem indicar etiologias especificas, como
a associacao com fibrofoliculomas e angiofibromas
faciais, sugestivas de BHD e TSC respectivamente.
A avaliacao radiologica pulmonar ajuda a determinar a
causa subjacente. A LAM, por exemplo, apresenta cistos
bilaterais difusos com paredes finas, variando em tamanho,
alem de nodulos solidos ou em vidro fosco. LAM tem forte
associagao com TSC. Os genes TSC1 ou TSC2 determinam
a TSC, afetando a sinalizacao mTOR. A manifestacao
renal da TSC apresenta angiomiolipomas e raramente
evolui para doenca renal terminal. A doenca policistica
renal (PKD) tem seu gene PKD1 localizado adjacente ao
TSC2 (cromossomo 16p13.3). A delecao de ambos gera o
complexo TSC2-PKD1. A PKD gera doenca renal terminal
em torno da 5% a 7° décadas de vida. O complexo TSC2-
PKD1 tem cistogenese acelerada levando a precocidade
desse quadro. Inibidores de mTOR - tratamento usual da
TSC - sao indicados para sindrome TSC2-PKD1.

Suporte Financeiro: Custo total de 500 reais arcados pela
UNICAMP.

Palavras-chave: Doencas pulmonares cisticas; Esclerose
tuberosa; Doenca policistica renal.

ACUTE FIBRINOUS AND ORGANIZING PNEUMONIA
AFTER BONE MARROW TRANSPLANTATION: FORTUNATELY

RARE, BECAUSE NEARLY FATAL
ANITA CASSOLI CORTEZ; MARIA CRISTINA NUNEZ SEIWALD;
ANA RITA BRITO MEDEIROS DA FONSECA; ALIANA MENESES
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FERREIRA; LEONARDO TESTAGROSSA; YANA NOVIS; ANDRE
NATHAN COSTA.

HOSPITAL SIRIO LIBANES, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducéao: Lung complications remain a significant cause
of morbidity and mortality and are reported in 30-60%
of all allo-BMT. Non-infectious pulmonary complications
frequently manifest as organizing pneumonia, pulmonary
edema, diffuse alveolar hemorrhage, and idiopathic
pneumonia syndrome. Acute organizing fibrinous
pneumonia (AFOP) is a rare presentation, histologically
different from diffuse alveolar damage, eosinophilic
pneumonia, and OP. Herein we describe a case of
refractory AFOP following allo-BMT. Relato do Caso: A
62-year-old, female patient, non-smoker, was diagnosed
with acute myeloid leukemia and underwent haploidentical
bone marrow transplantation. After four months of
transplantation, she was hospitalized due to cough
and dyspnea, and CT scan with diffuse consolidations
and ground glass compatible organizing pneumonia.
Prednisone 1mg/kg was started, in addition to fluticasone,
montelukast, and azithromycin three times a week. At that
time, bronchoalveolar lavage was negative for pathogenic
agents. She remained stable for one month and was
hospitalized again due to worsening pulmonary symptoms
and worsening of the CT findings. Bronchoalveolar lavage
was then positive for the parainfluenza virus. Lung biopsy
showed fibrinous and organizing interstitial pneumonia,
with neutrophilic exudate without evidence of other
concomitant infections. She received methylprednisolone
2mg/kg/day for 7 days followed by methylprednisone pulse
therapy with 500mg for 5 days with subsequent weaning
associated with Rituximab. Despite all measures, the
patient was refractory to treatment. Discussao: To this
date, only four other AFOP after allo-BMT cases were
described. Since this is a rare presentation of pulmonary
disease there is no defined consensus regarding the best
therapeutic approach. Since AFOP is characterized by its
histological features a lung biopsy should be considered in
patients with severe lung failure post-allo-BMT if possible
and rapid initiation of corticosteroids should be performed
to attain better outcomes. Other immunosuppressors can
be considered, but as literature is scarce and this is a rare
complication more relevant research should be carried out
in the future.

Suporte Financeiro: sem suporte

Palavras-chave: bone marrow transplant; AFOP; GVHD.

DPOC EM INDIVIDUO COM DEFICIENCIA DE ALFA-
1 ANTITRIPSINA POR MUTAGOES Z E M MALTON: UM RELATO
DE CASO

AMANDA LACERDA SANTOS; KE,LULIN GOOD ROGESKI; VITOR
LOUREIRO DIAS; ORJANA ARAUJO DE FREITAS.

PUCPR, CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducéo: A deficiencia de alfa-1 antitripsina (DAAT)
€ uma condicao rara, associada a manifestacoes
pulmonares, como DPOC, e hepaticas, como cirrose. E
causada por mutacoes no gene SERPINAT1, localizado no
cromossomo 14, que codifica a alfa-1-antitripsina (AAT).
As variantes mais frequentes sao a Z (p.Glu342Lys) e
a S (p.Glu264Val). A AAT desempenha um papel crucial
na protecao dos pulmdes contra enzimas proteoliticas,
como a elastase neutrofilica. Relato do Caso: Homem,
51 anos, ex-tabagista (carga tabagica de 13 magos-ano),
com historia de doenca de Crohn. Historia familiar de
DAAT (quatro irmaos e uma sobrinha). Apresenta dispneia
aos esforcos desde os 40 anos, inicialmente grau 2 na
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escala modificada do Medical Research Council (mMRC),
sem outros sintomas respiratorios. Tomografia de torax
exibe enfisema pulmonar centrolobular e parasseptal nas
regioes superiores dos pulmoes e areas de aprisionamento
aéreo. Espirometria demonstra distUrbio ventilatorio
obstrutivo grave, com VEF1 de 0,83 L (20% do previsto),
sem resposta significativa ao broncodilatador. Dosagem
de AAT sérica encontra-se persistentemente reduzida.
Pesquisa de mutacao do gene SERPINA1 revelou genotipo
Z/M malton. Investigacao de acometimento hepatico
resultou negativa. O paciente esta em tratamento com
broncodilatadores desde o diagnostico, porem, ainda nao
iniciou a reposicao de AAT, e esta evoluindo com piora
clinica e funcional. Discussao: A DAAT pode ser causada
por diversas mutagoes, com diferentes impactos na AAT,
variando de reducao leve a auséncia total de atividade
da proteina. O paciente relatado possui mutacbes em
heterozigose no gene SERPINA1, ambas associadas
a reducao grave na atividade da AAT, e apresenta
acometimento pulmonar grave, sem acometimento
hepatico. Destaca-se a desproporcao entre a carga
tabagica e o grau de comprometimento funcional, o que
reforca o papel da AAT no desenvolvimento da DPOC, e
a auséncia de acometimento hepatico, o que sugere uma
fisiopatologia diferente para a doenca hepatica.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Alfa-
1-antitripsina; Z/M malton.

@ZEIED RESOLUCAO DE TRIGEMINISMO EM PACIENTE
COM DPOC E HIPOVENTILAGAO APOS OXIGENIOTERAPIA EM
BAIXO FLUXO: UM RELATO DE CASO

LUIZ ALVES BARRETO PEREIRA’; RODRIGO MOLINA DA SILVA;
LUARA DANTAS ESPINOSA; VITORIA MARIA CHACON MARTINS;
CEZAR ARRUDA DE OLIVEIRA FILHO; ISABELA PIMENTA PELUCIO;
GIL GOUVEIA HANS CARVALHO.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: Este relato de caso tem como objetivo mostrar
diminuicdo de densidade de extrassistoles ventriculares
com uso de oxigenio em canula nasal em paciente
com doenca pulmonar obstrutiva cronica e possivel
hipoventilacao associada. O uso de ventilacao positiva
& comum para a melhora ventilatoria desta populacao,
porém, poucos sao os relatos do uso de oxigenio terapia
em baixo fluxo para contencao de complicacbes como
arritmias. Nosso relato visa contribuir para um maior
estudo desta opgao terapeutica. Relato do Caso: Homem,
82 anos, internado em leito de enfermaria para tratamento
de DPOC exacerbada secundaria a pneumonia bacteriana.
No primeiro dia de avaliacdo paciente apresentava-se
assintomatico, no entanto, ao exame fisico, evidenciado
frequéncia cardiaca de 105 e saturacao periférica de O2 de
83%. Ao estimular o paciente a respirar profundamente e
de forma ritmica a saturacao se eleva para 95%, sugerindo
hipoventilagao alveolar. Solicitado eletrocardiograma
(ECG) que mostrou trigeminismo com extrassistoles
ventriculares e padrao de blogueio de ramo direito. Tratava-
se de alteracao de inicio incerto e possibilidade de evento
grave agudo. Iniciado oxigenioterapia com cateter a 2 litros
com objetivo de manter saturacao entre 88-92%. Apos
uma hora, o paciente ja apresentava ECG com diminuicao
da densidade de extrassistoles e duas horas apos, novo
ECG sem as alteracoes previamente mencionadas.
Paciente manteve internacao com ECG inalterado e sob
uso de 02, que foi indicado para uso domiciliar apbs

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

R89



R90

41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

analise de gasometria e considerando o quadro acima
descrito. Discussao: A associacao de hipoventilacao
e apneia do sono, bem como DPOC, com o sistema
de condugao cardiaco ja & conhecida, bem como seus
desfechos clinicos possiveis. Sabe-se que a hipoxia leva a
remodelamento do tecido muscular e nervoso do coracao.
Outro mecanismo & a hipoxia gerando alteracao na
sensibilidade dos barorreceptores, também aumentando
0 sistema simpatico e remodelamento cardiaco. Todas
essas alteracdes sao altamente preditivas de arritmias e
até mesmo morte stbita, sendo as arritmias mais descritas
a fibrilacao atrial, extrassistoles ventriculares e até mesmo
arritmias ventriculares fatais.

Suporte Financeiro: Nao houve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: DPOC; HIPOVENTILACAO; SUPORTE DE
OXIGENIO.

SINDROME ~ DE
BILATERAL, UM RELATO DE CASO.
ISABELA SCHOENACKER CAUZZO; NATHALIA ZORZE ROSSETTO;
FREDERICO LEON ARRABAL FERNANDES.

INSTITUTO DO CORACAO - UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A Sindrome de Swyer-James-Macleod
(SUMS) & uma doenga incomum, caracterizada por
hipertransparéncia unilateral de todo o pulmao ou de parte
dele. Ha hiperdistensao alveolar e redugao da vasculatura
pulmonar, resultado de bronquiolite obliterante, atribuida
a infeccdes virais adquiridas na infancia que impedem o
desenvolvimento normal do orgao. Relatamos um caso
de SUMS com acometimento bilateral, que & relatado na
literatura como uma condigcao extremamente rara. Relato
do Caso: Mulher, 20 anos, com infeccoes pulmonares
desde 1 ano de idade, dispneia mMMRC3, sibilancia
frequente e uso de oxigenoterapia domiciliar. Tomografia de
torax: bronquiectasias e sinais de bronquiolite obliterante
difusa bilateral, de provavel etiologia pos-infecciosa.
Na investigacao diagnostica, apresentava dosagem de
imunoglobulinas, teste de cloro no suor e dosagem
de alfal-antitripsina normais. Considerando padrao
tomografico sugestivo e exclusao de outros diagnosticos,
aventada possibilidade de Sindrome de Swyer-James-
Macleod bilateral. Durante seu acompanhamento,
apesar do tratamento broncodilatador otimizado e uso
de Azitromicina, apresentava exacerbacdes da doenca,
declinio progressivo da funcao pulmonar. VEF1 de 33%
do predito (0,99L), Capacidade Pulmonar Total de 178%,
Volume Residual de 559% e Difusao (DLCO) de 69%.
Foi classificada com um distUrbio ventilatorio obstrutivo
acentuado associado a hiperinsuflacao pulmonar e DLCO
reduzida, sendo entao encaminhada para avaliacao para
transplante pulmonar. Discussao: A SUMS & uma rara e
subdiagnosticada complicacao de infeccoes respiratorias
da infancia. Ha obstrucao irreversivel das pequenas vias
aéreas, que dificulta o desenvolvimento normal dos
ductos alveolares, associada a fibrose submucosa que,
por sua vez, causa prejuizo no fluxo sanguineo local. Como
resultado, ha aprisionamento de ar alveolar e a caracteristica
de hipotransparéncia  radiografica. A tomografia
computadorizada de torax & a modalidade de escolha para
avaliar a extensao e distribuicao da doenca. Classicamente,
& caracterizada pela hipotransparencia pulmonar unilateral.
O caso apresentado mostra um acometimento bilateral
que € ainda mais raro pela alta letalidade na fase aguda.
Alem de exame de imagem compativel, & imprescindivel
excluir outras causas de bronquiolite ou bronquiectasias.

SWYER-JAMES-MACLEOD
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Existem relatos na literatura de acometimento pulmonar
bilateral e que deve ser considerado como diagnostico
diferencial em casos de hipotransparéncia pulmonar com
antecedente de bronquiolite infancia.

Suporte Financeiro: Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: Bronquiolite; Sindrome de Swyer-James-
Macleod; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

@D EXACERBACAO POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: UM RELATO DE CASO.

EVELIN DAL PAlI TONDOLO; MARIANA PORTELA; MARINA
NICOLOSO PAIVA; LUIZA BETIOLLO OTTONI; ANA CAROLINA
MELERO DE PAULA; ANA CAROLINA DE OLIVEIRA KORB; WESLEY
WARKEN KOLLING.

UNISC, SANTA CRUZ DO SUL - RS - BRASIL.
Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
& caracterizada pela obstrucao cronica e irreversivel do fluxo
aereo. A gravidade dos episodios de exacerbacoes esta
intimamente relacionado ao tipo de bactéria responsavel
pela infeccao, bem como sua resisténcia antimicrobiana.
Dessa maneira, a Pseudomonas aeruginosa & responsavel
por elevada taxa de mortalidade, a qual acomete,
principalmente, pacientes imunocomprometidos,
submetidos a ventilagao mecanica e portadores de DPOC.
Relato do Caso: Masculino, 64 anos, DPOC GOLD
C, apresentou-se com um quadro de dispneia, tosse
produtiva e febre. Tomografia computadorizada revelou
extensa consolidacao no lobo superior direito. Exames
laboratoriais indicaram leucocitose com desvio a esquerda.
O paciente foi inicialmente tratado com Ceftriaxona.
No entanto, apos tres dias de tratamento, devido a
persistencia dos sintomas, o esquema terapéeutico foi
alterado para Piperacilina e Tazobactam. Com piora clinica
e hipoxemia, o tratamento foi modificado para Meropenem
apos 72 horas.Cultura com crescimento de P. aeruginosa
sensivel a Amicacina e com baixo MIC para Meropenem.
A conduta foi manter o Meropenem em dose dobrada e
adicionar Amicacina. Contudo, a persistencia da clinica
levou a substituicao do Meropenem por Teicoplanina.
Uma nova tomografia revelou piora da consolidagcao
pulmonar. Iniciou-se, entao, o tratamento com Ceftazidima
e Avibactam por 14 dias. O paciente apresentou melhora
clinica e radiologica. Recebeu alta hospitalar apos 43 dias
de internagao, dependente de oxigenoterapia e orientado
sobre cuidados adicionais. Discussao: Dessa maneira,
verifica-se que a DPOC representa um fator preditivo
para aumento de exacerbacdes complicadas. Ademais,
pacientes com VEF1 < 50% do previsto tem quase dez
vezes mais chances de exacerbacoes por P. aeruginosa,
bem como exacerbadores frequentes. Esta bactéria exibe
resistencia a multiplos antibioticos, tornando o tratamento
um desafio clinico. Assim, o tratamento requer o uso de
antibioticos de amplo espectro, como aminoglicosideos,
quinolonas, cefalosporinas de terceira e quarta geracao,
ou carbapenemas, selecionados com base em testes
de sensibilidade bacteriana devido a elevada resisténcia
deste patogeno. O prognostico depende da gravidade
da infeccao, do estado imunologico do paciente e da
celeridade com que o tratamento é iniciado.Em termos
gerais, infeccoes leves podem ser tratadas com sucesso,
enquanto infecgdes graves, especialmente em pacientes
imunocomprometidos, podem ser mais dificeis de manejar
e estao associadas a maiores taxas de mortalidade.
Suporte Financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica;

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2024



Pseudomonas aeruginosa;; Pneumonia.

[OE[P) SINDROME DO PULMAO EVANESCENTE EM
USUARIO DE CANNABIS
GIULIA VICTORIA DO LAGO BAYEUX; LARISSA BRAIT; FERNANDO
CARNIELLO DUARTE E SILYA; FERNANDA LOPES; PAULO HENRIQUE
CAMPESAN GALEGO; MONICA CORSO PEREIRA.
UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.
Introducao: Embora o uso de cannabis tenha algum efeito
broncodilatador em curto prazo, ainda pouco se sabe
sobre seus efeitos deletérios em longo prazo. Doenca
pulmonar bolhosa ou pneumotorax tem sido associada ao
uso de maconha. O objetivo deste relato & contribuir para
pratica clinica, visto o uso cada vez mais frequente dessa
substancia nos dias atuais. Relato do Caso: Paciente do
sexo masculino, branco, 34 anos, usuario de cannabis
desde os 11 anos de idade e de cocaina desde os 14 anos.
Apresenta relato de infeccoes de vias aéreas desde a
infancia e tosse cronica, com baixa tolerancia a exercicios
atualmente. Encaminhado para avaliacao da Pneumologia
do HC Unicamp apos TC de torax com enfisema bolhoso
a esquerda. Exame fisico: eupnéico, murmurio vesicular
abolido a esquerda, sem ruidos adventicios, SpO2 95% em
ar ambiente. TC de torax com extenso enfisema pulmonar
bolhoso ocupando praticamente todo o hemitorax
esquerdo, determinando atelectasia compressiva subtotal
dos lobos inferior e superior deste lado, desvio contralateral
das estruturas mediastinais, discreto pneumomediastino
no plano subcarinal. Espirometria com padrao inespecifico;
pletismografia sem restricao, com aprisionamento aéreo
e aumento de resistencia de vias aéreas; DLCO baixo,
DLCO/VA normal, VA/CPT<0,8, corroborando com
doenga obstrutiva. Aventada a possibilidade de que o
enfisematosa bolhoso esteja associada ao uso habitual de
maconha. Discussao: A doenca pulmonar bolhosa tem
sido considerada na pratica clinica como uma possivel
consequéncia ao uso da maconha, geralmente associada
a pneumotorax, mas ainda sem evidéncias concretas
sobre sua fisiopatologia. Um mecanismo associado esta
relacionado a técnica utilizada durante seu consumo, na
qual o individuo provoca a inspiracao forcada, favorecendo
a formacao de bolhas e consequente barotrauma. O que
se tem comprovado & que o uso cronico de cannabis
aumenta os sintomas de tosse com expectoracao e chiado
no peito, evoluindo com bronquite cronica. Usuarios dessa
substancia também podem apresentar CVF aumentado
e VEF1 normal ou reduzido, o que nao se apresentou
nesse caso. Semelhante aos casos ja relatados, também
apresentou aumento de resisténcia de vias aéreas e
aprisionamento aéreo importante. Autores sugerem
que o uso de tabaco associado a cannabis incrementa
risco de evolugao com enfisema em idade mais jovem,
porem tem-se poucos estudos em usuarios apenas de
maconha. Com o aumento da prevaléencia do uso de
cannabis mundialmente, necessitamos de mais estudos e
evidencias para associagao do uso dessa substancia com
patologias respiratorias, sem fator confundidor do tabaco.
Suporte Financeiro: Nada a declarar
Palavras-chave: Pulmao Evanescente; cannabis; maconha.

HIPERINSUFLAGAO DINAMICA E SEU IMPACTO
NA CAPACIDADE FUNCIONAL AO ESFORGO EM PACIENTES
COM PNEUMOPATIA CRONICA: UM ESTUDO PRELIMINAR
ISABELA TAMIOZZO SERPA; LUIZ EDUARDO AMORIM CORREA LIMA
PIRES; AGNALDO JOSE LOPES; ELIZABETH JAUHAR CARDOSO
BESSA; ISABELLE DA NOBREGA FERREIRA; CRISTIANE CHAVES
MARCELINO DA COSTA.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
(UERJ)., RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducdo: A DPOC & uma doenca pulmonar
heterogéenea e complexa, caracterizada pela limitacao do
fluxo aéreo (LFA), que leva a hiperinsuflacao e dispneia.
A reducao da capacidade inspiratoria (Cl) resulta em
restricao ao exercicio. Objetivos: Avaliar a hiperinsuflacao
dinamica (HD) durante o Teste de AVD-Glittre (TGlittre)
em portadores de DPOC através de medidas da ventilacao
dinamica. Métodos: Estudo transversal com 26 pacientes
avaliados na Policlinica Piquet Carneiro, da UERJ.
Individuos com DPOC realizaram o TGlittre acoplados a
um dispositivo portatil para medida da ventilacao dinamica
durante o exercicio (Spiropalm ®). Esses pacientes
tambéem foram submetidos a espirometria. A presenca
de HD foi determinada por uma diminuicao de 2100 ml na
Cl. Para fins de comparacao, os pacientes foram divididos
naqueles que fizeram HD (Grupo HD) ou nao (Grupo nao
HD). O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa sob o numero CAAE-76445923.3.0000.5235.
Resultados: A mediana da idade foi de 68 anos (64-71)
anos. Na espirometria, a mediana do VEF1 foi de 53,9
(37,3-77,9)% predito. Durante o TGlittre,11 pacientes
fizeram HD, enquanto 15 nao fizeram. A mediana do
tempo de TGlittre no grupo HD e NHD foi de 5,10 (4,45-6)
min e 4,84 (4,40-6,48) min, respectivamente (p=0,023).
A mediana do tempo de TGlittre em ambos os grupos
foi bem acima do valor médio observado na populacao
brasileira, que & de 2,84+0,45 min. A mediana do VEF1
foi de 41,9 (32,2-72,2)% do previsto no Grupo HD e
63,7(43,4-89,3)% do previsto no Grupo NHD (p<0,001).
O delta da Cl| teve uma mediana de 0,40 (0,20-0,69) L
no Grupo HD, enguanto no Grupo NHD foi -0,13 (-0,29--
0,07) L (p<0,001). Conclusao: Individuos com DPOC
apresentam uma baixa performance durante o TGlittre
acoplado a ventilagao dinamica. Uma pior fungao pulmonar
em repouso se associa com HD. Ja a presenca de HD
relaciona-se com uma pior performance durante o TGlittre.
Suporte Financeiro: CNPq e FAPERJ

Palavras-chave: DPOC; Hiperinsuflacao-dinamica; TGlittre.

PADRAO PRISM NA ESPIROMETRIA: PODERA A
OSCILOMETRIA SER UMA FERRAMENTA DE ELUCIDAGAO
DESSES CASOS? UM ESTUDO PRELIMINAR

SYDNEI DE OLIVEIRA JUNIOR; LUIZ EDUARDO AMORIM CORREA
LIMA PIRES; DANIELLA MONTEIRO REBELLO; BRUNA CUOCO
PROVENZANO; CLAUDIA HENRIQUE DA COSTA; AGNALDO JOSE
LOPES.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introdugcdo: De acordo com o GOLD, DPOC é
diagnosticada como limitagao ao fluxo aéreo, indicada por
VEF1/CVF <0,7. O padrao PRISm (Preserved Ratio Impaired
Spirometry) & caracterizado por um declinio do VEFT,
mantendo a relacao VEF1/CVF dentro da normalidade.
Objetivos: Avaliar os achados na oscilometria de impulso
(I0S) de individuos fumantes e assintomaticos com
padrao PRISm no teste espirométrico. Métodos: Estudo
transversal com 13 pacientes atendidos na Policlinica
Piquet Carneiro da UERJ. Apos rastreio dos laudos
espirometricos dos Ultimos 3 meses, 67 casos com padrao
PRISm foram encontrados. Apos contato, 13 individuos
retornaram para realizar |0S. Os critérios de inclusao foram
fumantes e assintomaticos com idade >18 anos e padrao
PRISm. Estes foram submetidos a IOS para avaliar doenca
de pequenas vias aéreas (DPVA). Foram considerados
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anormais valores de frequéncia de ressonancia (Fres) >12
Hz e area sob a curva de reatancia (AX) =8,66 cmmH20/
L/s. Os dados sao medianas (intervalos interquartilicos)
e a estatistica foi feita pela correlagao de Spearman.
Aprovacao: CAAE-76445923.3.0000.5235. Resultados:
A mediana da idade foi de 65(56-70) anos. A mediana da
carga tabagica foi de 22,5(15-32) anos. As medianas de
VEF1, CVF, VEF1/CVF e FEF25-75% foram de 67,8(62,5—
73) % predito, 72,2(65-76,5) % predito, 77,1(74,8-81) %
e 64,7(61-70,7) % predito, respectivamente. As medianas
de Fres e AX foram de 27,5(18-32,6) Hz e 14,3(8,25-19)
cmH20/L/s, respectivamente. Onze (85%) individuos
tinham DPVA. Houve correlagao significativa do VEF1 com
R5% (-0,84; p<0,0001), R20% (-0,73; p<0,0001), R5-R20
(-0,52; P=0,002); X5 (-0,58; P=0,001). Houve correlacao
significativa do FEF25-75% com Fres (-0,54; P=0,021).
Houve correlacao significativa da carga tabagica com
AX (0,44, P=0,035) e Fres (0,53; P=0,021). Conclusao:
A 10S & uma ferramenta interessante para o rastreio de
pessoas com padrao PRISm na espirometria, pois parcela
significativa desses pacientes apresentam achados
compativeis com DPVA. Alem do mais, VEF1, FEF25-
75% e carga tabagica desses individuos mostram varias
correlacoes significativas com os parametros da |10S.
Por se tratar de um estudo preliminar, nossos achados
necessitam ser confirmados numa amostra maior. Alem
dos mais, achados longitudinais dos parametros da 10S
serao fundamentais para avaliar os desfechos em médio

e longo prazos.
Suporte Financeiro: CNPq e FAPERJ
Palavras-chave: DPOC; PRISm; Oscilometria.

IMPLEMENTAGAO DE UMA PROGRAMA DE
REABILITAGAO PULMONAR DE BAIXO CUSTO NO MUNICIPIO
DE ITAPETININGA/SP

LUIZA FOGACA GONCALVES DA SILVA; GIOVANNA RIBAS ROLIM;
MARCELO NUNES CARDOSO; JULIANA APARECIDA DE SOUZA;
MAIRA SEABRA DE ASSUMPGAO; MARINA SALLUM BARUSSO
GRUNINGER.

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO
SUL, ITAPETININGA - SP - BRASIL.

Introducao: Individuos com DPOC frequentemente
possuem redugao na capacidade funcional, de forma
heterogenea, caracterizada por sintomas respiratorios
como dispneia e/ou exacerbacoes. Sendo, os beneficios
da reabilitacao pulmonar (RP) ja descritos na literatura.
Objetivos: Apresentar a implementacao de um programa
de RP de baixo custo para individuos com DPOC no
municipio de Itapetininga/SP com a participacao da
comunidade academica de medicina da regiao. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, realizado no Ambulatorio
de Pneumologia e RP do municipio de Itapetininga/
SP de Dezembro de 2023 a Maio de 2024. Participaram
da RP individuos com DPOC de ambos os sexos
durante 8 semanas. Todos pacientes assinaram o TCLE
com aprovacao pelo Comite de Etica em Pesquisa da
universidade. A RP englobava exercicios aerobicos, treino
resistido e exercicio respiratorio. As avaliacoes prée e pos
RP foram realizadas por estudantes do curso de medicina
treinados. Foram coletados dados antropométricos e
avaliado a capacidade funcional por meio de testes (SPPB,
sentar e levantar de 1 min e teste do degrau de 6 min) alem
de questionarios (CIS-Fadigue, CAT, mMRC, ACQ20).
Resultados: Participaram 12 individuos, de 53 a 78
anos de idade, com diagnostico de DPOC. Os resultados
demonstraram menores escores nos questionarios sobre
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salide apbs a RP. A maior parte apresentou redugao dos
sintomas associados a dispneia, e nos testes funcionais
houve melhora de sua capacidade, com destaque para o
teste do degrau de 6 minutos, com melhora representada
por uma diferenca minima clinicamente importante. O
programa de RP, portanto, foi implementado na cidade
de Itapetininga, sendo pioneiro, proporcionando aos
pacientes uma assisténcia especializada, alinhada com
a pratica baseada em evidéncias no manejo do paciente
DPOC. Trouxe a comunidade informacoes e aos pacientes,
melhoria da capacidade funcional, qualidade de vida e
diminuicao de limitacbes em suas atividades de vida
diaria. Alem do contato academico com a comunidade
e a mudanca da realidade em satde no municipio de
Itapetininga/SP. Conclusao: O servico de Reabilitagao
Pulmonar no municipio de Itapetininga/SP, bem como, o
acompanhamento das repercussoes desse programa na
salde de pacientes com DPOC, por meio de ferramentas
especificas para avaliacao da capacidade funcional e
estado de salde, foi implementado, contribuindo com
0 manejo, controle dos sintomas e minimizando riscos
futuros de exacerbacdes, proporcionando conhecimento
para futuros profissionais e aprimoramento para equipe
multiprofissional atuante na assistencia em satde.
Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: DPOC; reabilitacao pulmonar; educacao
em salde.

DESCRIGAO EPIDEMIOLOGICA DE DPOC EM
CLINICA UNIVERSITARIA NO NORDESTE DO BRASIL

ALAN BESSA AGUIAR; MARIA CECILIA DE PAIVA MACEDO; JOSE
DE RIBAMAR BARROSO JUCA NETO; LUIZA TARGINO STUDART;
DAVID EVANGELISTA BARROS DE OLIVEIRA; JOAO PEDRO DE
PAIVA TORQUATO; SIMONE CASTELO BRANCO FORTALEZA.

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS (UNICHRISTUS),
FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & uma condicao respiratoria caracterizada pela
obstrucao persistente das vias aéreas, frequentemente
associada a exposicao cronica a substancias irritantes,
em especial o tabaco. Objetivos: Analisar os dados
epidemiologicos dos pacientes com DPOC atendidos
em clinica universitaria em Fortaleza e comparar com
a literatura cientifica préevia. Métodos: Esta pesquisa &
desenvolvida como um estudo epidemiologico transversal,
de natureza retrospectiva e quantitativa, em pacientes
adultos com diagnostico de DPOC, documentados no
CID J44. Baseada em analise de dados dos prontuéarios
digitais da Clinica Escola de Saude em Fortaleza- Ceara
com posterior analise em software SPSS e considera
valores estatisticamente relevantes p<0,05. Este projeto
teve anélise e aprovacao realizada pelo comite de ética
e pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil. Resultados:
O presente estudo evidenciou 111 pacientes que
apresentavam DPOC, dentre os 253 que tinham patologias
no CID-10 correspondentes as Sindromes Obstrutivas
Pulmonares, dentre eles 88 eram individuos apenas com
DPOC e 23 apresentavam comorbidades respiratorias. A
idade meédia dos individuos estudados foi de 63,6 anos,
sendo 63 do sexo masculino e 48 do sexo feminino, destes
37,84% (N=42) foi relatada historia de exposicao e 39,64%
negaram qualquer exposicao, como exposicao a biomassa,
fogao a lenha, queimadas, veneno e agrotoxico. Quanto ao
historico de tabagismo, 59 pacientes afirmaram possuir
carga tabagistica acima de 20 anos-maco, enquanto 33
possuem entre 1 e 20 anos-mago. Conclusao: Verificou-
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se na amostra avaliada uma maior predominancia de DPOC
na populacao masculina com meédia de idade na faixa-
etaria senil, alem do destaque a prevaléncia significativa de
exposicao a fatores de risco, como tabagismo e poluentes
ambientais. A analise da carga tabagica evidenciou que a
maioria dos pacientes tinha um historico de longa duracao.
Estes dados contribuem para a compreensao da DPOC
na regiao e corroboram com a estatistica epidemiologica
disponivel na literatura atual.

Suporte Financeiro: O presente estudo nao possuiu custo.
Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica;
epidemiologia; nordeste.

SINTOMATOLOGIA E NUMERO DE
EXACERBAGOES DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM USO DE
ESTRATEGIA FARMACOLOGICA
LUCAS DINIZ NASCIMENTO DE FREITAS'; VICTORIA DROUBI
MAHLE'"; GABRIEL BANHOLLI BONFIM'; RAFAELA LiVIA MAROLLA';
LUAN BENITE VIEGAS?; ANGELICA RAIZ'; THIAGO ANTONIO
MENEGHETTI".

1. CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO, RIO CLARO
- SP - BRASIL; 2. CENTRO UNIVERSITARIO HERMINIO
OMETTO DE ARARAS, ARARAS - SP - BRASIL.

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & marcada por sintomas relacionados a obstrucao
progressiva das vias aéreas inferiores. As exacerbacoes
sao episodios de piora aguda da condicao basal do
paciente, sendo associadas a maior morbimortalidade.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo analisar
a relacao entre a gravidade da DPOC e o numero de
exacerbacbes e queixas sintomatologicas de uma
amostra de pacientes em tratamento medicamentoso
otimizado para a doenca. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo-analitico, com dados de prontuario
e espirometria de 58 pacientes de uma clinica particular
de Rio Claro-SP. Os dados obtidos incluiram estagio da
DPOC, numero de exacerbacdes graves no Ultimo ano,
status de tabagismo atual e valores de Volume Expiratorio
Forcado no Primeiro Segundo (VEF1) da espirometria, alem
de um questionario para sintomatologia. Foram utilizadas
estatisticas descritivas e teste de Friedman para dados
nao-parameétricos, considerando um nivel de significancia
de 5%. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Limeira
(CAAE 66396922.4.0000.5608). Resultados: A média de
idade foi 71,4 + 9,7 anos, com 32 homens e 26 mulheres.
As exacerbacoes foram mais frequentes nas mulheres
(15 eventos) que nos homens (12). Mais da metade dos
pacientes (65%) nao apresentou exacerbacao no Ultimo
ano, e 51% dos exacerbadores foram classificados como
DPOC grau Il (VEF1 entre 30% e 49%). No grupo de
exacerbadores, viu-se diferenca significativa (p = 0,0374)
na frequéncia de exacerbacoes em individuos com DPOC
grau Ill em relacao aos demais estagios (25% eram grau
IV, com VEF1 abaixo de 30%, e 22% grau Il, com VEF1
entre 30% e 49%). Foi maior a taxa de exacerbacao e
piora sintomatica do grupo de nao fumantes quando
comparados aos fumantes (p = 0,0205). Conclusao:
Os achados sugerem que a gravidade da DPOC esta
diretamente associada ao numero de exacerbacoes e a
sintomatologia relatada pelos pacientes, ainda que estejam
utilizando terapia farmacologica otimizada para DPOC.
Alem disso, destacou-se uma inesperada maior taxa de
exacerbacao entre os nao fumantes quando comparados
aos fumantes, o que sugere a necessidade de investigacao
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mais aprofundada sobre os mecanismos subjacentes a
esse fenbmeno. Os resultados reforcam a necessidade
de vigilancia e manejo mais adequado dos pacientes
quanto ao controle de sintomas e reavaliacao do quadro de
obstrucao para evitar desbalancos.

Suporte Financeiro: Essa pesquisa foi financiada pelos
proprios autores.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Exacerbagcoes; Sintomas Respiratorios.

@ZZIED EFEITOS DA SILDENAFILA NA TROCA GASOSA,
RESPOSTAS VENTILATORIAS E PERCEPGAO SUBJETIVAS AO
EXERCICIO EM INDIVIDUOS COM DPOC LEVE A MODERADO:
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO.

FERNANDA OLIVEIRA BAPTISTA DA SILVA'; RICARDO GASS';
LEANDRO S GOELZER?; PAl{LO DE TARSO GUERRERO MULLER%
MARLI MARIA KNORST'; JOSE ALBERTO NEDER?; DANILO CORTOZI
BERTON'.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL, CAMPO
GRANDE - MS - BRASIL; 3. QUEEN'S UNIVERSITY,
KINGSTON - CANADA.

Introducao: A ventilacao excessiva durante o exercicio
contribui significativamente para a dispneia e intolerancia
ao exercicio desde estagios iniciais da doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Objetivos: O uso de oxido
nitrico inalado, um vasodilatador pulmonar seletivo,
demostrou aumentar a tolerancia ao exercicio secundario
a reducao da relacdo ventilacao (VE)/producdo de
gas carbonico (VCO 2) e dispneia em pacientes com
DPOC leve. O objetivo do presente trabalho foi avaliar
se o uso de sildenafila oral estaria associado a efeitos
benéficos semelhantes aos demonstrados pelo uso do
oxido nitrico inalatorio. Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, cruzado, duplo-cego, controlado por
placebo (CAAE 89044318.8000.5327). Foram incluidos
24 pacientes de ambos os sexos com diagnostico de
DPOC leve a moderada que completaram, em diferentes
dias com intervalo minimo de 48 horas, dois testes de
exercicio cardiopulmonar (TECP) incremental uma hora
apbs o uso de sildenafila ou placebo. Medidas seriadas
de capacidade inspiratoria e coleta de sangue arterializado
de lobulo da orelha foram realizadas durante o TECP. Onze
controles nao tabagistas saudaveis foram pareados por
sexo, idade e IMC. Estes realizavam apenas uma visita
para realizacao de teste de funcao pulmonar e TECP sem
qualquer intervencao. Resultados: Os pacientes (VEF
1=69,4+13,5% previsto) apresentaram maior demanda
ventilatoria (VoE/VaCO?2), pior troca gasosa pulmonar e
maior dispneia durante o exercicio em comparacao aos
controles (VEF 1=98,3+11,6% previsto). Contrariamente
as nossas expectativas, a sildenafila (50 mg; N=15)
nao alterou a VoE/VaCO2 durante o esforco, a relacao
espaco morto/volume corrente, os volumes pulmonares
operantes, a dispneia ou a tolerancia ao exercicio em
comparacao ao placebo (P>0,05). Devido a falta de
efeitos benéficos, nove pacientes finais foram testados
com uma dose mais elevada de sildenafila (100 mg). Da
mesma forma, a intervencao ativa nao foi associada a
efeitos fisiologicos ou subjetivos positivos. Conclusao:
A administracao aguda de sildenafila oral agudo nao
melhorou a troca gasosa pulmonar e nem diminuiu as
demandas ventilatorias durante o exercicio em pacientes
com DPOC leve a moderada.

Suporte Financeiro: Fundo de Incentivo a Pesquisa do
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HCPA; CAPES, CNPq.
Palavras-chave: DPOC; Teste de exercicio cardiopulmonar;
Respostas ventilatorias ao exercicio.

[JoRTED DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE EOSINOFILIA
PERIFERICA EM PACIENTE COM DIAGNOSTICO PREVIO DE
ASMA - RELATO DE CASO
THAYS BRUNELLI PUGLIESI; FERNANDA FURUKAWA PEDRINI;
MIGUEL DUARTE MARTINS ESTAREGUI; SONIA FERRARI PERON;
MOYSES DE CAMPOS JUNIOR; MARTA ELIZABETH KALIL; DEBORA
CAVALCANTI DE ARRUDA.

FACULDADE DE  MEDICINA DA  PONTIFICIA
UNIVERSIDADE  CATOLICA DE SAO PAULO,
SOROCABA - SP - BRASIL.

Introducao: A eosinofilia & expressao de miultiplas
doengas com um amplo espectro de etiologias como
infeccoes, alergias, doencgas autoimunes e neoplasias. O
diagnostico diferencial que deve ser investigado & amplo e
inclui a necessidade de avaliar se ha urgéncia em relacao
ao envolvimento de orgaos e requer contextualizacao com
o quadro clinico e laboratorial para o estabelecimento do
diagnostico correto. Relato do Caso: Sexo masculino, 22
anos, vendedor de plantas e estudante. Encaminhado a
Unidade Regional de Emergéncia com dor retroesternal,
tosse seca e dispneia diaria ha 1 mes, 38,5°C, hiporexia
e perda ponderal de 8kg. Portador de asma controlada
ha 8 anos em uso de formoterol 12mcg + budesonida
400mcg. Na admissao apresentava sibilancia, piora da
dispneia e sintomas nasais, com necessidade de medidas
para broncoespasmo. Dias antes da internacao evoluiu
com rash cutaneo de predominio em torax e coxas,
pruriginosas, poupando palma das maos e planta dos
pés. TCAR com vidro fosco, impactacao mucoide em
base esquerda, bronquios demarcados, atenuagao em
mosaico, espessamento liso dos septos interlobulares e
pequeno derrame pleural bilateral. Espirometria distlrbio
ventilatorio obstrutivo moderado com CVF reduzida
por aprisionamento aéreo e incremento significativo de
VEF1 apos broncodilatador. Provas reumatologicas nao
reagentes. IgE sérico 798, leucocitos 17900 e eosinofilos
7339. RAST elevado para epitélio de animais e poeira
domeéstica. Discussao: Iniciado empiricamente tratamento
com antibioticos, corticoide e broncodilatadores, evoluindo
bem e alta hospitalar. No retorno ambulatorial referia piora
das lesbes cutaneas, com papulas eritematosas em todo
0 corpo e apresentava eosinofilos 20332. USG abdome
total com bago com dimensoes aumentadas (16,5x4,8cm),
contornos regulares e ecotextura homogénea. Mielograma
demonstrou predominio da série granulocitica com
maturacao preservada e intensa eosinofilia (48,3% da
populacao total). Biopsia das lesbes dermatologicas, em
coloracao GROCOTT+PAS, visualizado ceélulas gigantes
de diferentes tamanhos com caracteres Paracoccidioides
brasiliensis. Tratado com Anfotericina B complexo
lipidico e corticoterapia, com melhora clinica significativa.
Discussao: A persisténcia da febre, o emagrecimento e
a piora das lesbes cutaneas, assim como a ocupagao do
paciente suscitaram duvidas em relacao ao diagnostico
prévio de alergia e a biopsia de pele elucidou o diagnostico
do caso. Este paciente apresenta a forma juvenil da
paracoccidioidomicose, doengca que & caracterizada por
eosinofilia periférica que ocorre em até 50% dos casos e
infiltrado medular.

Suporte Financeiro: Os recursos para pesquisa sao
proprios.

Palavras-chave: Asma; Diagnostico Diferencial; Eosinofilia.
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[LORITP DESENVOLVIMENTO DE ASMA GRAVE APOS
MUDANGCA DE GENERO
JULIANA PUKA; CLAUDIA CAROLINE BATISTA; DIOGO
DREVENOWSKI; MAIRA ELIZA PETRUCCI ZANOVELLO; MATHEUS
GRABIN KOVALSKI; SOLANO HENRIQUE CAMARGO CARDOSO.
COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS (CHC-UFPR),
CURITIBA - PR - BRASIL.
Introducado: Mulheres tem maior probabilidade de
desenvolver asma grave ao longo da vida do que homens,
por potencial efeito hormonal. Estrogénio e progesterona
foram relacionados a diminuicao de VEF1, CVF e PFE
e ao aumento de sintomas, hospitalizacdoes e uso de
corticoides, enquanto androgénios como testosterona
e dehidroepiandrosterona estao relacionados a menor
incidencia e gravidade da asma em homens. Efeitos
semelhantes sao esperados em homens transgeneros,
que recebem terapia hormonal regular. Relato do Caso:
Homem trans de 25 anos, em uso de injecoes trimestrais
de testosterona desde os 18 anos de idade, refere
sintomas ocasionais de asma com inicio aos 16 anos, com
piora significativa desde os 18-19 anos. Apresenta cansaco
diario e crises diarias de dispneia, tosse e sibilos, com
despertares noturnos frequentes e inUmeros atendimentos
de emergéncia nos Gltimos 6 anos, alguns com
necessidade de internagao. Nega asma na infancia, nega
exposicao ao tabaco. Submetido a cirurgia de redesignacao
de género aos 19 anos, sem intercorrencias. Teve um
coelho dos 16 aos 21 anos. Trabalha na manutencao de
rocadeiras, cortadores de grama e semelhantes, e como
instrutor de Muay Thai 3 vezes por semana. Irma mais
velha tem asma desde os 12 anos de idade, controlada.
Imunizacao regular. Espirometria com VEF/CVF 75,6
(87%) > 83,9 (97%) e VEF1 2,30 (67%) > 2,86 (83%).
Eosinofilia persistente, de 1383 (2020) a 1607 (2024). IgE
total e especificas normais. Tomografia de torax normal.
Em tratamento com formoterol + budesonida de 6/6
horas e mepolizumabe mensal, parcialmente controlado.
Discussdo: A asma apresenta diferencas significativas
de incidencia, prevalencia e gravidade entre homens e
mulheres, com maior prevalencia em meninos abaixo de
13 anos e altas taxas em mulheres adultas. Flutuacoes nos
niveis de estrogénio e progesterona estao diretamente
relacionadas a patogénese da asma em mulheres, e niveis
aumentados de dehidroepiandrosterona e testosterona
estao associados a diminuicao do risco, reducao de
hospitalizacoes e maiores valores de VEF, e CVF em
homens. No presente caso, ao contrario do esperado,
houve surgimento de asma grave, apesar de cirurgia de
redesignacao sexual e injecoes trimestrais de testosterona,
demonstrando que os efeitos de hormbnios sexuais na
sintomatologia e na gravidade da asma devem ser melhor
estudados, principalmente em pacientes transgéneros,
que recebem hormbdnios exbgenos regularmente.
Suporte Financeiro: Nenhum.
Palavras-chave: ASMA GRAVE;
HORMONIOS EXOGENOS.

TRANSGENERO;

ANALISE DA EVOLUGAO DE PACIENTES
ASMATICOS COM COVID-19 EM HOSPITAIS DE REFERENCIA
DO ESTADO DO AMAZONAS.

WALESKA THICYARA CANDIDA DOS SANTOS'; GABRIEL FIGUEIRINHA
ALMEIDA?; ENDYARA TAVARES MALCHER PRADO?; MARIANA
MACHADO?; ISABELLE SANTOS ALVES?%; MARIA DO SOCORRO
DE LUCENA CARDOSO®,

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS,
MANAUS - AM - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DO AMAZONAS- UFAM, MANAUS - AM - BRASIL; 3.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS-UFAM,
MANAUS - AM - BRASIL.

Introducéao: E evidente que os quadros mais graves da
doenga se desenvolvem principalmente em pacientes
idosos e/oucom comorbidades, e & sugestivo que pacientes
asmaticos apresentem peculiaridades no desenvolvimento
dadoenca. Objetivos: O presente estudo visou caracterizar
a evolugao clinica de pacientes asmaticos infectados com
SARS-CoV-2 durante o desenvolvimento da doenca,
levantando dados e parametros clinicos do grupo em
questao. Métodos: Tratou-se de um estudo de carater
transversal retrospectivo descritivo-analitico, cuja coleta
de dados ocorreu a partir da aplicagao de questionario a
pacientes asmaticos do Hospital Universitario Getulio
Vargas, que contrairam Covid-19. Resultados: 95,5%
dos pacientes se mostraram sintomaticos, desenvolvendo
sintomas leves, mas com 74,2% apresentando sintomas
graves. 16,9% precisaram utilizar ventilacao nao invasiva,
no entanto, apenas 12,3% foram internados. Sobre a
suspeita de piora da asma quando do desenvolvimento da
Covid, 56,7% referiram piora da asma, com 62,1% tendo
que fazer uso da medicacao de resgate e 40% tendo que
utilizar mais de 2 vezes por dia. No entanto apenas 29,9%
relataram ter tido crise asmatica. Por fim, apos a resolugao
da COVID19 30,3% dos pacientes relataram piora do
quadro geral da asma, enquanto 18,2% relataram melhora
e 48,5% nenhuma alteracao. Conclusao: Apesar de este
estudo haver apontado que os pacientes asmaticos tiveram
maior taxa de exacerbacao desencadeada pelo SARS-
Cov-2 do que em outras viroses respiratorias, e suspeitado
de maiores taxas de internacao que a populagao geral,
segue-se convergente a literatura ao concluir que pelos
dados analisados nao héa indicios suficientes de que a
asma agrave o quadro respiratorio desencadeado pelo
Sars-Cov-2

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Asma; COVID-19; Evolucao.

ANALISE DA ADERENCIA E EVOLUGAO DO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM ASMA GRAVE ATENDIDOS
NO SERVIGO ESPECIALIZADO DO HOSPITAL JOHN RADCLIFFE
EM OXFORD _

LUANA ARAUJO DUARTE'; TIMOTHY S HINKS?; ANDREZZA
ARAUJO DE OLIVEIRA DUARTE'.

1. UFCG, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL;, 2.
UNIVERSITY OF OXFORD, OXFORD - INGLATERRA.

Introducao: A asma grave & aquela que, apesar do
tratamento otimizado e adequado com corticoide, nao
ha um controle adequado da doenca. Nesses casos,
0os imunobiologicos surgem como uma alternativa
complementar para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Objetivos: Analisar a adesao e evolucao do
tratamento de pacientes com asma grave atendidos no
ambulatorio especializado do Hospital John Radcliffe
(JRH), da Universidade de Oxford. Para isso, buscou-
se avaliar o efeito do acompanhamento mensal sobre a
adesao dos pacientes ao tratamento com beta-agonistas
de longa duracao (LABA) e corticoide inalatorio (Cl)
durante 12 meses. Ademais, objetivou-se estudar a
evolucao dos pacientes apos a otimizagao do tratamento
com o uso de imunobiologicos. Métodos: Trata-se de
estudo retrospectivo de 499 formularios de aderéncia de
pacientes atendidos no JRH, preenchidos entre 2019 e
2023. A coleta foi realizada presencialmente, a partir de um
intercambio médico, no periodo de 08/01/24 a 09/02/24,
sob tutela e orientacao do professor Timothy Hinks. Os
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dados coletados foram: adesao ao uso de LABA/CI (era
considerada 100% se utilizado mensalmente, durante os
12 meses), uso de imunobiologicos, dose de manutencao
de corticoide sistemico (CS) e n° de admissoes
hospitalares. Os dados foram organizados pelo Microsoft
Office Excel e a analise estatistica foi realizada a partir dos
softwares Prism e SPSS. O valor de p foi calculado com
o teste de Mann-Whitney. Resultados: Foram analisados
dados de 499 pacientes. Destes, 472 faziam uso regular
de LABA/ICS, onde 285 (60,4%) apresentavam boa
adesao (>=90%), 60 (12,6%) intermediaria (70-89%) e
127 (26,9%) insatisfatoria (<70%). Foi possivel comparar
os formularios de 2 anos consecutivos de 34 deles, em
que a meédia de adesao passou de 71,1% para 87,7%
(p = 0.004). Dos 499 pacientes, 89 passaram a utilizar
imunobiologicos, incluindo: benralizumabe, mepolizumabe
e dupilumabe. Comparando-se dados pré e pos
imunobiologicos, a média de dose de manutencao de CS
passou de 11,4 para 3,35bmg (p<0,0001). Destes 89, 40
possuiam hospitalizagao prévia, onde a média do n° de
admissoes anual passou de 2,23 para 1,46 (p<0,0001).
Conclusao: Observa-se que, mesmo entre pacientes
com asma grave, a adesao ao uso regular de LABA/
ICS ainda nao & satisfatoria em grande parcela (39,5%),
possivelmente por fatores socioecondmicos, educacionais
e/ou financeiros. Contudo, o acompanhamento mensal
do tratamento de asma & uma potencial estratégia a ser
utilizada para aumentar esta adesao, onde a analise de
uma maior amostra poderia corroborar com esta hipotese.
Ademais, o uso de imunobiologicos em pacientes elegiveis
foi altamente positivo, visto a redugao significativa no uso
de CS e no n° de admissoes hospitalares, reduzindo os
gastos para o sistema pUblico e sendo uma alternativa
terapéutica promissora para os pacientes com asma grave.
Suporte  Financeiro:  Financiamento  proprio  dos
pesquisadores.

Palavras-chave: Asma; Adesao a Medicagao; Anticorpos
Monoclonais.

INVESTIGAGAO DO PH NO ESCARRO INDUZIDO E
LAVADO NASAL DE PACIENTES COM ASMA

AMANDA MARIA REIS DOS SANTOS; GRACIELY MATIAS GUIMARAES;
MARTA AMORIM; FERNANDO SERGIO STUDART LEITAO FII:HO;
LILIAN SERRASQUEIRO BALLINI CAETANO; JOSE ANTONIO
BADDINI MARTINEZ.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A investigacao de mediadores
inflamatorios das vias aéreas em asmaticos pode levar
ao desenvolvimento de biomarcadores que refletem
gravidade e controle da doenca. Estudos mostram queda
do pH tecidual em vigéncia de processos inflamatorios.
Objetivos: Este estudo teve como finalidade avaliar os
valores do pH no El e LN de pacientes asmaticos estaveis
em comparacao a individuos sadios. Objetivo adicional foi
correlacionar, em pacientes asmaticos, os valores do pH
do El com parametros clinicos e laboratoriais. Métodos:
Recrutados 2 grupos: asmaticos (GA) e sadios (GS).
Incluidos: 18-75 anos; nao fumantes; sem infeccao de
vias aéreas no Ultimo més ou uso de imunobiologicos;
sem comorbidades importantes. Excluidas gestantes e
puérperas. Realizada entrevista e coleta dos seguintes
exames: medida da fracao exalada de oxido nitrico (FeNO);
espirometria; coleta do LN e El com mensuracao imediata
de pH; coleta de sangue. O LN e o El foram processados
e feitas contagens dos tipos celulares. Os dados foram
analisados por teste de Mann-Whitney e coeficiente de
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correlacao de Spearman. O protocolo foi aprovado pelo
Comite de Etica da Instituicao e os voluntarios assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados:
O GA foi composto por 54 voluntarios (mulheres:72%;
idade: 38,1+ 13,3 anos), e o GS por 39 sujeitos (mulheres:
69%:; idade: 32,8 + 9,9 anos). O ACT mediano do GA foi 21
(6-25). O valor mediano de pH do El do GA foi inferior ao do
GS (7,77 [6,56-9,09] X 8,04 [6,59 - 8,67]; p: 0,02). Os pHs
do LN do GA e do GS nao diferiram entre si (6,96 [6,46-
8,08] X 6,88 [6,53-7,42]; p>0,05). Observou-se correlacao
significante entre o pH do El e LN (r: 0,312; p:0,01). Nao
foram observadas correlacoes significantes entre o pH do
El com escores de ACT, FeNO ou contagem de eosinofilos
no escarro ou sangue. Conclusao: Asmaticos exibem
maior acidose no El do que nao-asmaticos, o que pode
refletir a presenca de inflamacgao das vias aéreas. O pH do
El nao parece se correlacionar com variaveis de interesse

clinico.
Suporte Financeiro: Processo FAPESP: 2022/01707-0
Palavras-chave: Escarro induzido; Lavado nasal; Asma.

CARACTERISTICAS CLINICAS E TRATAMENTO DE
PACIENTES COM ASMA GRAVE - SERIE DE CASOS DA SANTA
CASA DE PORTO ALEGRE
ADALBERTO SPERB RUBIN; ALAN AUGUSTO DO NASCIMENTO;
LUCAS DE BRIDA ANDRADE; MARIA PAULA COSTAMILAN DA
CUNHA; DAIANI-E MATTJE RODRIGUES; JOSE ANGELO NUNES
DA SILVA; MAITE ANDRES COLUSSI.

SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL.

Introducao: A Asma Grave acomete 5 % dos pacientes
com asma, necessitando atendimento e tratamento
especializado. E essencial conhecer clinicamente e
fenotipicamente a populagao local de asmaticos graves,
para melhor manejo clinico e prognostico dos pacientes.
Objetivos: O objetivo do presente estudo & avaliar as
caracteristicas clinicas de uma populacao de asmaticos
graves do SUS atendidos pelo Grupo de Asma Grave da
Santa Casa de Porto Alegre, bem como fenotipagem,
controle e conduta terapeutica. Estas informacoes
serao comparados comparados com dados da literatura,
buscando identificar caracteristicas proprias da populacao
atendida em nosso servico. Métodos: Foram analisados
de maneira retrospectiva os dados de uma seérie de
pacientes adultos com Asma Grave (AG) atendidos no
Servico de Doencas Pulmonares da Santa Casa de Porto
Alegre pelo SUS. Todos os pacientes apresentavam os
criterios da GINA para definicao de AG e estavam em
seguimento regular pela equipe do servico, fazendo parte
do Registro Brasileiro de Asma Grave (REBRAG). O estudo
foi aprovado pelo CEP da Santa Casa. Resultados: Do
total, 30 (71,5%) eram do sexo feminino com idade média
de 56 anos. A meédia da idade no diagnostico foi 18 anos e
asma familiar em 31 (74%) dos casos. O VEF1 médio foi de
1,42 litros (52,3%) com variacao ao bd de 150 ml (6,1%).
A meédia de eosinofilos foi 386 céls/mL, e IgE 322 Ul/mL.
O ACT meédio foi 15,5 pontos. Rinite alergica em 35 (83%),
dermatite atopica em 11 (26,2%) e intolerancia a AAS em
8 (19%). Apenas 15 (35,7%) pacientes nao apresentaram
exacerbacao no ano Ultimo ano. Terapia tripla (CI/LABA/
LAMA) em 28 (67%) pacientes. Vinte (47,6%) pacientes
estavam em uso de imunobiologicos, sendo 13 (31%)
omalizumabe e 7 (16,7%) mepolizumabe. Fenotipo T2
alto em 33 (78,5%) casos. Conclusao: O fenotipo T2 alto
esteve presente em 78% dos casos, sendo que 47 %
dos pacientes faziam uso de algum imunobiologico. Boa
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parte dos pacientes ainda apresentaram exacerbacdes no
Ultimo ano e o controle da asma nao estava adequado. O
reconhecimento das caracteristicas que envolvem esta
populacao de asmaticos graves contribui para um manejo
clinico mais adequado, possibilitando um melhor controle
da doenca e reducao da taxa de exacerbacoes

Suporte Financeiro: Registro Brasileiro de Asma Grave
(REBRAG) do Grupo Brasileiro de Asma Grave (Grupo
BraSA)

Palavras-chave: asma; imunobiologicos; fenotipo.

AVALIAGAO SOBRE CONHECIMENTO DE ASMA
EM PACIENTES DE UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA E
CONTROLE
DANIELLEN CRISTINA FERREIRA SOUSA; PEDRO AUGUSTO
BASTOS FAGUNDES; MARIA DO SOCORRO DE LUCENA CARDOSO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS
-AM - BRASIL.

Introducao: A asma & uma doenca cronica inflamatoria das
vias aéreas inferiores e muito prevalente entre as criancas.
Apesar de nao ter cura, apresenta tratamento eficaz no
controle dos sintomas que envolve medicamentos e
controle dos fatores desencadeantes. Objetivos: Geral:
Avaliar o acompanhamento de criancas no tratamento e
prevencao a asma por meio do PACA, na Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), ressaltando as principais
causas de exacerbacao. Especificos: Buscar estatisticas do
nivel de controle da asma em criancas atendidas no PACA,
Avaliar a frequéncia da necessidade de hospitalizacao na
faixa pediatrica; Correlacionar a assiduidade dos pacientes
nas consultas e o controle da doenca. Métodos: O
estudo foi realizado no Ambulatorio Aratjo Lima, no setor
de Pneumologia, onde & realizado, semanalmente, o
Programa de Assisténcia e Controle de Asma (PACA) em
Manaus. Foi realizado um estudo analitico, transversal e
retrospectivo com base na analise de 76 prontuarios de
pacientes pediatricos com diagnostico clinico de asma,
conforme as diretrizes da Global Initiative for Asthma
(GINA). Os critérios de inclusao no estudo foram: pacientes
acompanhados pelo programa entre os anos de 2017 e
2018 e que tinham entre 5 a 15 anos. Foram utilizados
os programas Microsoft Excel 2016 e Epi Info (7.2). Este
estudo foi aprovado no Comite de Etica em Pesquisa da
UFAM e possui o parecer numero 3.778.084. Resultados:
A maior parte da populacao analisada encontrou-se na
faixa etariade 8a 11 anos (n=47; 61,85%), com predominio
do sexo masculino (n=43; 56,58%). A maioria das criancas
residiam na cidade de Manaus, capital do Amazonas
(n=72; 94,7%). A principal causa de exacerbacao da asma
nos pacientes foi a infeccao de vias aéreas superiores —
IVAS (35,85%) seguida da mudanca climatica (14,93%).
Em relagao ao nivel de controle, 29 pacientes (75,71%)
apresentaram tres ou mais exarcebacoes. Alem disso, 27
pacientes (71,24%) buscaram servico de emergéncia duas
ou mais vezes e 21 deles (55,18%) foram hospitalizados.
Por fim, em relacao a assiduidade, 51 pacientes (67,10%)
realizaram, pelo menos, 6 consultas. Conclusao: Com
base na analise dos prontuarios, conclui-se que a ida regular
as consultas & um fator importante para avaliar o controle
da doenca e, assim, prevenir situacoes de gravidade, como
busca por assistencia emergencial ou internacao. Alem
disso, ao identificar as principais causas de exacerbacoes
no grupo do estudo, ha diversos fatores modificaveis
e preveniveis mediante a mudancas no estilo de vida.
Considerando que o PACA abrange todas as faixas etarias,
sugere-se que a educacao de todos os pacientes seja algo
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incentivado e perpetuado dentro do projeto. E relevante o
desenvolvimento de trabalhos voltados ao tema visando
propor melhorias no tratamento dos pacientes.

Suporte Financeiro: O presente estudo obteve suporte
financeiro do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica da Universidade Federal do Amazonas.
Palavras-chave: Programa de Assisténcia e Controle de
Asma; Asma; Pneumologia pediatrica.

[JoXPXI) ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA ASMA EM UM
AMBULATORIO DE CENTRO DE SAUDE UNIVERSITARIO NO
NORDESTE DO BRASIL
REBECA ALVES BEZERRA RIBEIRO; CARLOS GUSTAVO ALVES
LEITAO; MARCELO VASCONCELOS MAPURUNGA; SHERYDA RAYNNA
NOBRE GUEDES DOS SANTOS; MARCELA ALINA JEREISSATI DE
CASTRO; JOSE DE RIBAMAR BARROSO JUCA NETO; SIMONE
CASTELO BRANCO FORTALEZA.

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS, FORTALEZA - CE
- BRASIL.

Introducao: A asma & uma doenga cronica inflamatoria
multifatorial das vias aéreas inferiores, que afeta 20 milhoes
de brasileiros. Pode apresentar sibilancia, tosse, muco
e dispneia, resultado da inflamagao e estreitamento dos
bronquios. Objetivos: Analisar os dados epidemiologicos
dos pacientes com asma atendidos no ambulatorio
de pneumologia da Clinica Escola de Saude- Centro
Universitario Christus, em Fortaleza e comparar com a
literatura cientifica. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico transversal, de natureza retrospectiva e
quantitativa, em pacientes adultos com diagnostico de
asma, documentados no CID J45. Baseada em analise de
dados dos prontuarios digitais da Clinica Escola de Salude
em Fortaleza- Ceara, com posterior analise em software
SPSS, sendo considerado estatisticamente relevantes
valores p<0,05. Este projeto foi analisado e aprovado pelo
comite de ética e pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil.
Resultados: As analises seguem em andamento, a partir
do seguimento da coleta de dados. Dos 356 prontuarios
analisados, 115 (32,3%) foram diagnosticados com Asma e
destes, foram analisados 86 que possuiam prontuarios com
informacoes necessarias para o estudo. Os dados apontam
para uma amostra heterogénea em relacao ao género,
dos pacientes asmaticos, 85,2% (N=75) eram mulheres.
A maioria tinha boa adesao ao tratamento 84,88%,
(N=73), e 12,79% (N=11) afirmavam aderir parcialmente
ao tratamento. Dos pacientes diagnosticados com Asma,
45,5% (N=40) afirmaram ter historico familiar de doencas
respiratorias, 18,2% afirmam serem ex-tabagistas, 20,5%
afirmaram ser fumantes passivos. Conclusao: Analisando
os dados acima verificamos na amostra avaliada uma maior
predominancia de asma na populacao feminina o que vai de
acordo com dados da literatura atual. A significativa adesao
ao tratamento pode se correlacionar ao maior nimero de
pacientes do sexo feminino atendidas no ambulatorio,
fato este corroborando o encontrado na literatura quando
comparado sexo feminino e masculino.

Suporte Financeiro: O presente estudo nao possui custos.
Palavras-chave: Asma; Epidemiologia; Nordeste.

AVALIAGAO DA FUNGAO PULMONAR EM
PACIENTES ASMATICOS EM USO DE IMUNOBIOLOGICO

ANA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA; BEATRIZ SILVA CHAVES;
NADJA POLISSENI GRACA; PAULO ROBERTO CHAUVET COELHO;
RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVA; THIAGO PRUDENTE
BARTHOLO; BRUNO RANGEL ANTUNES DA SILVA.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
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Introducao: O tratamento da asma grave & um desafio da
pratica médica. Os imunologicos com alvos especificos
dentro da cascata inflamatoria da doenca trouxeram uma
nova perspectiva para o controle dos casos mais graves.
Objetivos: Analisar o comportamento da funcao pulmonar
por meio do VEF1 nos pacientes com asma grave que
realizavam imunobiologico. Métodos: Foi realizada analise
retrospectiva de dados do prontuario dos pacientes
acompanhados no ambulatorio de Asma Grave da UERJ
entre os anos de 2023 e 2024, que estavam em uso de
imunobiologico a mais de 6 meses, sem interrupcoes no
tratamento. Foi analisado o comportamento do VEF1 prée-
broncodilatador obtido em espirometria simples, antes
do inicio da medicagao e apbds o periodo estabelecido.
Resultados: Foram identificados 38 pacientes em uso
de imunobiologico no ambulatorio. Desse conjunto, 24
pacientes tinham menos de 6 meses de uso da medicacao,
sendo excluidos da analise. Dos 14 participantes que
preenchiam os critérios para analise, 10 (71,4%) eram
mulheres e 4 (28,6%) homens, com idade média de 45
anos. Em relacao ao imunobiologico em uso, 8 (57,14%)
faziam uso de Omalizumabe, 5 (35,71%) Mepolizumabe e
2 (14,28%) Dupilumabe. O desfecho dentro do grupo que
fazia uso de Omalizumabe, foi um ganho médio de 5,7%
no VEF1 pre-BD. Nos individuos em uso de Mepolizumabe
houve um ganho médio de 3,85%. Os pacientes que
realizaram dupilumabe tiveram um ganho médio de 41%
do VEF1. Conclusao: Apos analisar a fungao pulmonar pre
e pos uso de imunobiologico, observa-se que a maioria
evoluiu com melhora do VEF1, o que impacta em melhora
clinica e da qualidade de vida, alem de refletir o papel dos
imunobiologicos no controle da doenga. Contudo, uma
parcela dos pacientes evoluiu com declinio, mesmo com
a terapia alvo proposta. E importante ressaltar que os
imunobiologicos sao mais uma ferramenta no controle da
doenca, que envolve uma abordagem mais ampliada que a
terapia farmacologica.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Imunobiologicos; Funcao pulmonar; Asma
grave.

DISPOSITIVOS INALATORIOS DISPONIVEIS NO
SUS: CONHECIMENTO DOS PASSOS DA TECNICA INALATORIA
ENTRE ALUNOS DO INTERNATO MEDICO
CARLOS EDUARDO PEREIRA; MARIANGELA PIMENTEL PINCELLI;
MANUELA BRISOT FELISBINO; LEANDRA PAULI; LEILA JOHN
MARQUES STEIDLE.
UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Introducao: A via inalatoria & a mais utilizada para tratar
asma e DPOC. Sabe-se que erros na técnica inalatoria
(TI) sao frequentes. O conhecimento da Tl & fundamental
para orientacao dos pacientes. Existem poucos estudos
sobre o tema entre os academicos. Objetivos: Avaliar
o conhecimento dos passos da Tl de tres Dispositivos
inalatorios (Dls) disponiveis no SUS (Inalador dosimetrado
(ID), Turbuhaler® e Aerolizer®) entre os alunos do
internato médico da UFSC. Comparar as frequéncias
de orientacoes corretas (OCs) dos passos essenciais
(PE) comuns aos tres dispositivos. Métodos: Estudo
tipo “survey” com aplicacao presencial de questionario
"google-forms” aos graduandos do internato médico
da UFSC. Foram coletados dados demograficos e do
conhecimento dos passos das Tls para ID, Turbuhaler® e
Aerolizer®. Os passos preparatorios (PPs) da Tl incluiram
perguntas dirigidas para o uso inicial de cada DI. Os passos
essenciais (PEs) da Tl foram questoes comuns e essenciais
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aos trés dispositivos: expirar o maximo possivel, levar o
dispositivo a boca, inspiracao adequada, realizar apneia,
manter de apneia por 10 segundos e segunda dose em
60 segundos. Considerou-se resposta satisfatoria quando
a taxa de OCs foi > 80%. Aprovado pelo CEPSH-UFSC:
6.422.093. Resultados: Um total de 114 participante.
Para os PPs do ID, agitar o frasco, forma de acoplar
o DI na boca e orientacao da necessidade de apneia
obtiveram taxas acima de 94% de OCs. A menor taxa
de OCs foi para orientacao quanto ao uso do espacador
(34%). Considerando o Turbuhaler®: forma de acoplar
o bocal na boca, orientacao da necessidade de apneia e
necessidade de expiracao maxima antes do medicamento,
obtiveram taxas acima de 81% de OCs. A menor taxa
foi: inspiragao rapida/profunda (49%). Para o Aerolizer®:
forma de acoplar o dispositivo a boca, expiracao maxima e
necessidade de apneia, obtiveram taxas acima de 85% de
OCs. As menores foram: repetir a inalacao caso necessario
(40%), pressionar os botoes mais de uma vez e solta-los
(19%). Tres PEs foram considerados satisfatorios para os
tres dispositivos: “expiracao méaxima”, “acoplar o DI na
boca” e “necessidade de apneia”. Tempo para aplicacao
da segunda dose e inspiracao adequada de acordo com DI
foram considerados insatisfatorios. Conclusao: Reforgar
a possibilidade da utilizagao do espagador com o ID e
perfuragao correta/verificacao da capsula vazia apos a
inalacao do Aerolizer®. Inspiracao adequada para cada
Dl e tempo para aplicacao da segunda dose devem ser
reforcadas para todos.

Suporte Financeiro: Nao se aplica (sem suporte financeiro).
Palavras-chave: Educacao meédica; Asma; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica.

DISPOSITIVOS INALATORIOS DISPONIVEIS NO
SUS: CONHECIMENTO GERAL ENTRE ALUNOS DO INTERNATO
MEDICO
CARLOS EDUARDO PEREIRA; MARIANGELA PIMENTEL PINCELLI;
MANUELA BRISOT FELISBINO; LEANDRA PAULI; LEILA JOHN
MARQUES STEIDLE.
UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Introducao: A via inalatoria € a mais utilizada para tratar
asma e DPOC. E fundamental que profissionais da satide
dominem corretamente o uso dos dispositivos inalatorios
(Dls). Existem poucos estudos sobre o conhecimento
geral dos Dls entre academicos. Objetivos: Avaliar o
conhecimento teorico geral de tres Dls disponiveis no
SUS (Inalador dosimetrado, Turbuhaler® e Aerolizer®)
entre os alunos do internato meédico da (UFSC).
Comparar o conhecimento tebrico acerca dos treés Dls
entre os participantes. Métodos: Estudo tipo “survey”
que avaliou o conhecimento geral de tres Dls entre os
alunos do internato medico da UFSC, que responderam
presencialmente um questionario aplicado por meio
“google-forms”. Foram coletados dados demograficos, e
de conhecimento geral sobre os Dls, impacto ambiental
e descarte. Questionou-se: “Sabia que os trés Dls estao
disponiveis no SUS?"”; “Leva em conta a questao ambiental
para recomendar o inalador?”, “Prefere um DI sem o gas
propelente”; “Como voceé orienta o descarte dos Dls?”;
“Voce ja recebeu explicagao sobre o uso destes Dls?”,
"Voce ja explicou para um paciente sobre o uso?”, “Voce
ja viu alguém utilizar estes inaladores?”. Aprovado pelo
CEPSH-UFSC: 6.422.093. Resultados: Dos 114 alunos do
internato médico, 54% eram do sexo masculino, apenas
uma terco (34%) tinha conhecimento que os tres Dls estao
disponiveis no SUS. Somente 22% pensam na questao
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ambiental ao prescrever um DI e apenas um quinto (20%)
prefere utilizar DIs sem o gas propelente Hidrofluoralcano
(HFA). Menos de um terco (32%) orienta o descarte
responsavel dos dispositivos inalatorios. A grande maioria
ja recebeu alguma explicacao sobre ID (97%), mais da
metade sobre Aerolizer® (71%) e quase um terco recebeu
informacoes sobre o Turbuhaler® (32%). Grande parte
ja havia explicado o uso do ID (90%), menos da metade
0 uso do Aerolizer® (44%) e um grupo minoritario o uso
Turbuhaler® (11%). Quase a totalidade ja viu alguem
utilizando o ID (98%), mais da metade o Aerolizer® (62%) e
uma minoria ja presenciou o uso do Turbuhaler (11%). Com
significancia estatistica, o ID foi o dispositivo que os alunos
mais conheciam em termos de explicacao, orientacao do
uso e de presenciar alguém utilizando. Conclusao: Poucos
alunos estao cientes da disponibilidade dos tres DIs no
SUS. O ID & o dispositivo mais conhecido entre tres. O
conhecimento geral & satisfatorio para o ID e aceitavel
para o Aerolizer®. O Turbuhaler® & o dispositivo menos
conhecido. Faz-se necessario reforcar esclarecimentos
e informacdes sobre todos os Dls disponiveis no SUS,
principalmente o Turbuhaler®, bem como suas implicacoes
ambientais e correto descarte.

Suporte Financeiro: Nao se aplica (sem suporte financeiro).
Palavras-chave: Educacao médica; Asma; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica.

ENSAIO CLINICO PRAGMATICO PARA AVALIAR
A EFETIVIDADE DA INTERVENGAO FARMACEUTICA EM
PACIENTES COM ASMA NAO CONTROLADA: RESULTADOS
PRELIMINARES. i
ALINE DE LIMA NOGARE; DEBORA TONELOTTO; ROBERTO
SILVEIRA DA SILVA; SERGIO PINTO RIBEIRO; MARIA ANGELA
FONTOURA MOREIRA; PAULO DE TARSO ROTH DALCIN.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducgao: Asma nao controlada pode afetar a qualidade
de vida dos pacientes e estar associada a erros da técnica
inalatoria. Sabe-se que o acompanhamento farmaceutico
pode melhorar o controle da asma, mas estudos do impacto
dessa intervencao sao precéarios. Objetivos: Avaliar,
atraves de um ensaio clinico pragmatico, randomizado, a
efetividade de uma intervencao educativa sistematizada,
orientada por profissional farmacéutico, sobre o grau de
controle da doengca, em pacientes adultos com asma
classificada como nao controlada, a partir do teste de
controle da asma (ACT); secundariamente, sobre a funcao
pulmonar, e sobre a qualidade de vida (Questionario AQLQ).
Meétodos: Projeto aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Trinta e seis pacientes randomizados no periodo de agosto
de 2023 a fevereiro de 2024 usando a plataforma Redcap.
Desses, 20 e 16 pacientes foram alocados para o grupo
controle e intervencao, respectivamente. Para ambos os
grupos, foram aplicados os questionarios ACT e AQLQ na
avaliacao inicial e ao final do més 3 na avaliagao final, por
pesquisador cego no estudo. Ambos o0s grupos receberam
manejo pela equipe meédica especializada ambulatorial,
conforme rotina. Contudo, o grupo intervencao, alem
deste manejo, recebeu acompanhamento farmaceutico
por 3 meses, uma vez por mes, com educacao em saltde.
Resultados: Dados preliminares mostraram, a partir da
analise por intencao de tratar, que a proporgao de pacientes
que atingiram um ACT = 20 na avaliagao final foi 10% para
aqueles randomizados para o grupo controle e 31,3%
para aqueles randomizados para o grupo intervencgao.
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Alem disso, considerando-se a diferenga clinicamente
significativa de 3 pontos no ACT, verificou-se que 20% do
grupo controle obteve essa diferenca na avaliacao final,
em comparacao a 50% do grupo intervencao. Alem disso,
dos 36 pacientes randomizados, 15 do grupo intervencgao e
14 do grupo controle finalizaram o exame de espirometria.
O volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)
pos-broncodilatador, na avaliacao final, mostrou um
aumento de 1,86% no grupo intervencao e uma reducao
de 3,13% no grupo controle. A respeito do AQLQ, 13
pacientes do grupo intervengao e 13 do grupo controle
concluiram o questionario, com aumento de 1,33 no grupo
intervengao em relacao ao grupo controle (P=0,053).
Conclusao: A partir destes dados preliminares, podemos
inferir que uma intervencao educacional, orientada e
monitorada por profissional farmacéutico, em pacientes
asmaticos com asma nao controlada, podera resultar em
melhora sobre o grau de controle da asma.

Suporte Financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Fundo de Incentivo a
Pesquisa - HCPA (FIPE-HCPA).

Palavras-chave: Asma nao controlada; Educacao em
salide; Efetividade.

AVALIAGAO DA REMISSAO CLINICA EM
PACIENTES ACOMPANHADOS EM CENTRO REFERENCIA DE
ASMA GRAVE - UERJ
BEATRIZ SILVA CHAVES; ANA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA;
BRUNO RANGEL ANTUNES DA SILVA; NADJA POLISSENI GRACA;
THIAGO PRUDENTE BARTHOLO.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A remissao & um conceito antigo na medicina
mas apenas recentemente incorporado a asma grave. A
remissao clinica (RC) & uma definicao heterogéenea cada vez
mais discutida com o advento das terapias imunobiologicas
e um melhor controle da doenca. Objetivos: Avaliar a
taxa de remissao clinica dos pacientes com asma grave
em uso de imunobiologico em centro referencia de asma
grave UERJ. Métodos: Analise transversal retrospectiva
avaliando os pacientes com asma grave em uso de
imunobiologico em um ambulatorio especializado da UERJ.
Avaliamos os Ultimos 12 meses dos pacientes com asma
grave apos uso de imunobiologico. A remissao clinica foi
definida pela presenca dos trés critérios a seguir: auséncia
de exacerbacao, auséncia de corticoide oral e controle de
sintomas, conforme o GINA. Resultados: Avaliamos 20
pacientes, sendo 16 (80%) do sexo feminino e 4 (20%)
do sexo masculino. Dentre os imunobiologicos prescritos,
45% usavam Mepolizumabe, 45% Omalizumabe e 10%
Dupilumabe. Ao avaliar o controle da doengca segundo
as diretrizes do GINA, encontramos 7 (35%) pacientes
controlados, 5 (25%) parcialmente controlados e 8 (40%)
nao controlados. Alem disso, 5 (25%) pacientes faziam uso
diario de corticoide oral. Em relacao as exacerbacoes, 45%
da amostra apresentou uma ou mais exacerbacoes. Com
base no critério utilizado por este estudo, observamos que
6 pacientes, equivalentes a 30% da amostra, estavam
em remissao clinica com o uso de imunobiologico.
Conclusao: Nosso estudo encontrou uma taxa de RC
semelhante ao descrito na literatura em pacientes usando
imunobiologicos, corroborando para a hipotese da RC
ja ser uma realidade para esse perfil. Mais estudos sao
necessarios para definir de forma homogénea o conceito
de RC em pacientes em terapia biologica. Com essa
definicao consolidada, futuros estudos podem explorar
a extensao da RC para asma leve e moderada, e discutir
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a presenca de RC em pacientes com asma grave apos a
retirada do imunobiologico.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
elaboracao deste resumo original

Palavras-chave: Asma; Remissao clinica; Imunobiologico .

SINTOMAS DA DOENGA DO REFLUXO
GASTRESOFAGICO E O NIVEL DE CONTROLE DA ASMA,
ABRINDO A CAIXA DE PANDORA

MARCELO FOUAD RABAHI; AMAI:IDA DA ROCHA OLIVEIRA
CARDOSO; ANNA CAROLINA GALVAO FERREIRA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO -
BRASIL.

Introducao: Estudos prévios avaliaram a associacao
entre DRGE com descontrole da asma, entretanto dado a
variedade de sintomas da DRGE & importante reconhecer
qual deles ter interferéncia real no controle da asma.
Objetivos: Avaliar a relacao entre o estado de controle
da asma e a presenca de sintomas especificos de DRGE.
Métodos: Estudoobservacional, com pacientes do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias com idade
> 18 anos. Foram coletados dados demograficos e clinicos
sobre controle da asma e sintomas de DRGE. O teste de
controle da asma (ACT) foi usado para avaliar o controle
da asma, sendo que valores < 15 foi considerado asma
nao controlada, 15-19 = asma parcialmente controlada, >
20 = asma controlada. Foram considerados sintomas de
DRGE: azia/pirose, regurgitacao acida, pigarro faringeo,
rouquidao, epigastralgia, dor toracica retroesternal,
tosse cronica, halitose. Os dados foram analisados com
o auxilio do SPSS e nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05). Resultados: Foram analisados dados
de 175 pacientes, destes 146 (83%) foram mulheres
com meédia de idade de 54 anos. Noventa e um (52%)
com relato de diagnostico prévio de DRGE, 73 (42%)
apresentavam sintomas de DRGE durante a entrevista. Na
avaliacao do IMC, 39 (23%) apresentaram indice normal,
59 (35%) com sobrepeso e 69 (41%) com obesidade
nos seus 3 graus. Considerando o controle da asma, 69
(40%) pacientes estavam bem controlados, 52 (29%)
parcialmente controlados, e 54 (31%) nao controlados. Em
relacao a associacao entre sintomas de DRGE e controle
da asma, 53,7% dos pacientes com asma nao controlada
possuiam sintomas de DRGE e 62,3% dos pacientes
com asma bem controlada nao apresentavam sintomas
de refluxo (p=0,09). Na estratificacao dos sintomas em
relacao ao grupo de asma nao controlada, houve diferenca
significativa para os sintomas de epigastralgia (p=0,01),
dor toracica retroesternal (p=0,02) e tosse cronica
(p=0,03). Conclusao: Foi observado alta prevalencia de
relato de diagnostico e presenga de sintomas clinicos de
DRGE nos pacientes com asma, e associacao significativa
entre alguns sintomas de DRGE e o descontrole da asma,
especificamente, epigastralgia, dor toracica retroesternal
e tosse cronica, sinalizando que possam ser os sinais de
alerta (ou viloes da caixa de Pandora) de DRGE nos casos
de asma mal controlada.

Suporte Financeiro: FAPEG

Palavras-chave: asma; DRGE; controle.

USO DE EUS-B-FNA PARA PUNGAO DE GLANDULA
ADRENAL ESQUERDA NO DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
PULMONAR: RELATO DE CASO

MARIA CLARA SIMOES DA MOTTA TELLES RIBEIRO; JOAO PEDRO
STEINHAUSER MOTTA; AMIR SZKLO; JESSICA ZANDOMENICO
DE SOUZA; MARCOS DE CARVALHO BETHLEM; MANOEL LUIS
CARDOSO VIEIRA.
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INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX - UFRJ, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: As glandulas adrenais sao um sitio frequente
de metastase de neoplasias pulmonares. O uso do
ecobroncoscopio atraves do esdfago (EUS-B) & uma
ferramenta cada vez mais utilizada e permite acesso a
glandula adrenal esquerda. A amostra citopatologica de
adrenal pode fornecer diagnostico e estadiamento invasivo
da neoplasia pulmonar no mesmo procedimento. Ate a
presente data nao ha relato de caso no cenario brasileiro de
realizacao deste procedimento inovador. Relato do Caso:
Um homem de 66 anos, tabagista (carga tabagica 60
magos-ano), foi referenciado para avaliagao no ambulatorio
de broncoscopia. O paciente queixava-se de tosse,
emagrecimento e dor pleuritica a direita ha 3 meses. A
tomografia de torax evidenciava massa pulmonar a direita,
com linfonodomegalia paratraqueal ipsilateral. Alem disso,
no abdome superior observava-se lesao expansiva na
adrenal esquerda medindo 93x54mm. Foi optado pela
realizacao de ecobroncoscopia sob anestesia geral com
maéscara laringea. Inicialmente, foram realizadas puncoes
aspirativas (EBUS-TBNA) da cadeia paratraqueal direita, e
entao foi procedido acesso com o ecobroncoscopio pelo
esdfago. Apos localizagao do figado, foi realizada rotacao
do aparelho no sentido antihorario até identificacao da lesao
adrenal esquerda e puncoes aspirativas da massa (EUS-B-
FNA). Nao houve complicacoes. A analise citopatologica
do linfonodo paratraqueal direito foi inconclusiva e a analise
citopatologica de glandula adrenal esquerda revelou
carcinoma escamoso pouco diferenciado. Discussao:
O diagnostico e estadiamento precoces de pacientes
com cancer de pulmao sao fundamentais para o manejo
mais adequado da doenca. A combinacao de EBUS
com EUS-B permite acessar no mesmo ato estruturas
mediastinais, hilares e do abdome superior, incluindo o
lobo esquerdo do figado e a glandula adrenal esquerda.
Ressalta-se que diferentemente do EBUS, no EUS-B a
orientacao ultrassonografica & primordial, uma vez que
se perde a visao endoscopica com o colabamento do
trato gastrointesinal, e por isso a relacao anatomica das
estruras a serem abordadas deve estar clara previamente
ao exame. Dessa forma, & possivel obter diagnostico e
estadiamento invasivos em um Unico procedimento, que
pode ser realizado ambulatorialmente com baixissimas
taxas de complicagao. Apesar do uso crescente do EUS-B,
ha poucos dados na literatura sobre o procedimento,
sem relatos brasileiros até a presente data. No caso
descrito, reportamos um caso de puncao de glandula
adrenal esquerda que foi fundamental para o diagnostico
correto do paciente. E importante que os pneumologistas
intervencionistas estejam atentos a possibilidade de
acesso destas estruturas e aptos a realizar o procedimento.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro ao
estudo.

Palavras-chave: ecobroncoscopia; ecoendoscopia; tumor
adrenal.

@ZEED TRAQUEOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA EM
PACIENTE ATENDIDA EM BRASILIA-DF: UM RELATO DE CASO
MAEVE ASSIS VENDITI; ANA CRISTINA DE ALMEIDA; EDUARDO
FELIPE BARBOSA SILVA; EDUARDO OLIVEIRA CARTAXO; VITOR
MARTINS CODECO; RICARDO BRITO CAMPOS; PAULO HENRIQUE
RAMOS FEITOSA.

HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE, BRASILIA - DF
- BRASIL.
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Introducdo: A traqueopatia osteocondroplastica &
rara, idiopatica, benigna, cronica, mais incidente no
sexo masculino, entre 25 e 85 anos, na quinta década
de vida. Possui varios nodulos osteocartilaginosos na
submucosa das vias aéreas, com rigidez e estreitamento
da arvore respiratoria. As lesoes variam de 1 a 10mm, com
crescimento progressivo e lento. Sao classificadas em
localizadas ou difusas, normais ou metaplasicas, podendo
causar estenose do lUmen brbonquico com progressao
para os bronquios principais. Relato do Caso: Paciente
do sexo feminino, 65 anos, hipertensa em uso de atenolol
e hidroclorotiazida, pré diabética, negava tabagismo. Com
diagnostico de hérnia de hiato sintomatica, com intensa
queixa dispéptica (queimacao retroesternal), ha mais de 4
anos. Realizado tratamento com omeprazol previamente,
com melhora parcial. Em consulta médica, trouxe exame
de imagem evidenciando nbdulo semissolido em lobo
superior direito, com aumento do componente solido
entre 2021 e 2023, suspeito para neoplasia. Sendo
assim, foi solicitada broncoscopia respiratoria para
melhor avaliacao. Os achados foram de lesoes polipoides
acometendo traqueia, bronquios a esquerda e a direita,
correspondendo a porgcao cartilaginosa, de consisténcia
endurecida e poupando a porgago membranosa. O
aspecto broncoscopico foi sugestivo de tragueopatia
osteocondroplastica. Discussao: Ha algumas teorias
etiopatogenicas formuladas, como metaplasia do tecido
elastico, com formacao de cartilagem e deposicao de
calcio e o processo de econdrose e exostoses, favorecendo
a deposicao de célcio e ossificacao nos anéis traqueais.
Achados broncoscopicos incidentais podem ocorrer, sendo
42% na traqueia, 6% nos bronquios e 52% em ambos.
Infeccoes cronicas, anomalias congenitas, doencas
degenerativas e metabolicas podem ter relaco etiologica.
As alteracoes no clearance das vias aéreas favorecem
a possibilidade do inicio da doenca apds um processo
inflamatorio persistente. Pode ocorrer tosse em 66%
dos casos. A prova de funcao pulmonar frequentemente
encontra-se normal, dependendo do grau de estenose. A
TC & o exame que melhor define as alteracoes traqueais.
O diagnostico definitivo & confirmado atravées da biopsia
durante a broncoscopia. No perfil histologico, podem ser
encontradas ossificacado (58%), metaplasia escamosa do
epitélio respiratorio (48%), cartilagem (38%), calcificacao
(20%) e amiloidose (13%). Nao existe tratamento
especifico e o prognostico & bom.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
este relato de caso.
Palavras-chave: Traqueopatia
Broncoscopia; estenose.

osteocondroplastica;

AMILOIDOSE TRAQUEAL DIAGNOSTICADA POR
BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA - RELATO DE CASO
DESIREE JACOB MONTEIRO'; ALEXANDRE TREVISAN'; CESAR
RIBEIRO ZUCCOLI?*; FATIMA MITSIE CHIBANA SOARES'; GABRIEL
HENRIQUE NUNES CHAGAS'; ALCINDO CERCI NETO'; GISELLE
HEIMBECKER LAGES'.

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
LONDRINA - PR - BRASIL; 2. HOSPITAL DO CANCER
DE LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducédo: Amiloidose & caracterizada pelo acUmulo
anormal de proteinas fibrilares em orgaos e tecidos.
A doenca pode ser sistemica, acometendo multiplos
orgaos, ou localizada. No torax, o acometimento
cardiaco & o mais frequente, a forma respiratoria isolada
e rara e pode se apresentar de tres maneiras: nodular,
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parenquimatosa e traqueobrbnquica, sendo esta Ultima
a mais prevalente. Apresenta-se a seguir um caso de
amiloidose traqueobrdnquica primaria diagnosticada
através de broncoscopia com biopsia. Relato do Caso:
Paciente do sexo masculino, G.S.B, 71 anos. Procurou
atendimento ambulatorial apresentando quadro de tosse
cronica e dispneia aos grandes esforcos ha 3 meses,
associado a escarros hemoptoicos. Negava expectoracao,
febre ou perda de peso. Ex-tabagista com carga tabagica
de 50 anos/mago, sem demais exposicoes relevantes.
Exame fisico sem particularidades. Tomografia de Torax
(TC de torax) com discreto espessamento traqueal que se
estende da porgao inicial até a carina, parenquima pulmonar
com estrias atelectasicas esparsas. Espirometria normal.
Solicitado broncoscopia onde foi evidenciado processo
inflamatorio infiltrativo com placas amareladas na mucosa
traqueal predominando em terco médio e distal da traqueia.
Realizado bibpsia de mucosa com deposito de material
amorfo eosinofilico positivo vermelho Congo compativel
com substancia amiloide. Apos o diagnostico o paciente
foi encaminhado para avaliacao multidisciplinar com
nefrologista, hematologista, oncologista e cardiologista.
Discussao: A amiloidose & caracterizada pelo deposito
de proteina amiloide em diferentes 6rgaos e tecidos,
manifestando-se clinicamente de diversas maneiras. Pode
ser classificada de acordo com o tipo de fibrila amiloide
encontrado, sendo amiloidose de cadeira leve (AL) a forma
mais comum. Amiloidose de acometimento pulmonar
e rara, sendo a forma tragueobronica a mais comum. A
incidencia aumenta com a idade, mais comum ap0s a sexta
década de vida. O quadro clinico pode ser assintomatico
ou manifestar-se com dispneia, sibilancia e tosse. A TC de
torax demonstra espessamento da traqueia e bronquios,
podendo apresentar nodulacoes. A broncoscopia mostra
espessamento parietal com placas amarelo-acinzentadas
na regiao acometida, o diagnostico & realizado atravées
da analise histopatologica do material que se cora pelo
vermelho congo. Ambos os achados demonstrados no
caso relatado. Nao ha tratamento definitivo, pode ser
utilizado ablacao a laser ou debridamento mecanico via
broncoscopia. O caso apresentado tem relevancia pela
raridade e importancia do diagnostico diferencial de lesoes
traqueais.

Suporte Financeiro: Nao houve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: amiloidose; pneumopatia; broncoscopia.

COMPLICAGAO BRONCOSCOPICA NA
POLICONDRITE RECIDIVANTE: UM RELATO DE CASO.
JESSICA ZANDOMENICO DE SOUZA; AMIR SZKLO; JOAO PEDRO
STEINHAUSER MOTTA; MARIA CLARA SIMOES DA MOTTA TELLES
RIBEIRO; BIANCA PEIXOTO PINHEIRO LUCENA; MARCOS DE
CARVALHO BETHLEM; MARILIA RAMOS COELHO.

UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: A policondrite recidivante (PR) & uma doenca
autoimune rara caracterizada por inflamagao recorrente de
estruturas cartilaginosas (orelhas, ponte nasal, articulacoes
e via aérea) e/ou tecidos com altas concentracoes de
proteoglicano (olhos, coracdo, rins e vasos). Estudos
relataram que 21-50% dos pacientes apresentam
envolvimento das vias aéreas (VA), causando: colapso
das vias aéreas superiores, estenose de cartilagem de VA
inferiores e a traqueobroncomalacia (TBM), complicagao
mais grave. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino,
aos 5 anos, iniciou acompanhamento devido a quadro de
deformidades de pavilhao auricular, dor articular e auricular,
sendo diagnosticada com policondrite recidivante. Aos 18
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anos, a paciente foi encaminhada ao Hospital Clementino
Fraga Filho-UFRJ com quadro de rouquidao, estridor
e dispneia recorrentes que eram revertidos com o uso
de hidrocortisona. Aos 34 anos solicitado realizacao de
broncoscopia (BFC) no Instituto de Doengas do Torax
para avaliar o comprometimento da via aérea, durante
procedimento identificado estenose concéntrica em
regiao subglotica (acometendo 70% da luz) extremamente
friavel e sangrante, devido a inicio de edema regiao
glotica e subglotica procedimento interrompido. Evoluiu
com cornagem e insuficiencia respiratoria, tentativa de
realizacao de intubacao orotraqueal com tubo 5, entretanto,
devido ao edema local, nao houve progressao do mesmo.
O paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria de 8
minutos, com necessidade de confecgao de traqueostomia
de urgéncia para reestabelecimento de oxigenacao.
Discussao: A BFC & frequentemente solicitada em
pacientes com PR, pois & o método diagnostico importante
para avaliagao de mucosite, definir a gravidade da estenose
das VA e permite a avaliagao dinamica do colapso das VA,
sendo o padrao ouro para avaliagao de TBM. No entanto,
apesar de a BFC ser um exame essencial para diagnostico
de alguns acometimentos da PC, este procedimento pode
ser fatal, visto que esta associado a varias complicagoes,
sendo elas: edema agudo das VA e supragloticas,
broncoespasmo e desconforto respiratorio. Para avaliar
preditores de eventos adversos graves apos a BFC é
ideal que o paciente seja submetido a espirometria. Os
testes de funcao pulmonar podem fornecer informagoes
imprescindiveis, pois sao capazes de identificar a estenose
fixa das VA, o fechamento dinamico das VA ou podem
demonstrar a gravidade da limitacao das VA. Um estudo
feito por WANG. T. S. et al onde se avaliavam os preditores
de risco para as complicagbes pods-broncoscopia nos
pacientes com PR, observou-se que valores baixos de
CVF estavam associados a complicacoes graves. Os
pacientes com PC devem ser avaliados cuidadosamente
e ter preparo adequado para intubagcao ou tragueostomia
de emergeéncia.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Policondrite recidivante; Estenose de
traqueia; Edema de glote.

PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA GUIADA
POR ECOBRONCOSCOPIA SETORIAL PARA DIAGNOSTICO DE
MASSA PULMONAR CENTRAL. RELATO DE CASO.
BIANCA FIDELIX ESPINDUI,.A; MARCIA JACOMELLI; ADDY LIDVINA
MEJIA PALOMINO; ANDRE LOBO NAGY; LUCIANA PASCHOARELI
BOSCO TAVARES; SERGIO EDUARDO DEMARZO; FELIPE NOMINANDO
DINIZ OLIVEIRA.
INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) — HOSPITAL DAS
CLINICAS, FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO., SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introdugdao: Massas pulmonares, lesoes acima de 3
cm, sao associadas a maior probabilidade de cancer
em comparagao com nodulos, podendo apresentar
caracteristicas malignas como bordas irregulares e
crescimento rapido. A coleta de material & essencial para
o diagnostico. Este estudo relata um caso de neoplasia
em massa pulmonar central, nao diagnosticada por
biopsia transbronquica convencional, mas identificada por
Ecobroncoscopia setorial que guiou a puncao aspirativa por
agulha fina. Relato do Caso: Paciente masculino, 61 anos,
com historico de DPOC e bronquiectasias, apresentava
tosse e emagrecimento. A tomografia do torax mostrou
uma massa pulmonar solida de contornos irregulares
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e espiculados no lobo inferior direito, medindo 3,3 x
2,3 cm, alem de enfisema, bronquiectasias e distorcao
arquitetural pulmonar. A primeira broncoscopia nao revelou
achados endoscopicos relevantes. Foram realizados
lavado broncoalveolar e biopsias transbronquicas as
cegas no segmento lateral do lobo inferior direito, com
culturas negativas e anatomopatologico inconclusivo.
Devido a localizacao central da lesao e ao risco de
complicacdes, nao foi indicada a biopsia transtoracica.
Optou-se por encaminha-lo para nova broncoscopia. Nesta
ocasiao optaou-se por utilizar o EBUS-setorial. Durante
o0 exame, uma lesao ultrassonografica hipoecogénica
de 16 mm no segmento lateral do lobo inferior foi
identificada e puncionada. O estudo citopatologico
revelou adenocarcinoma. Discussao: Dentre o0s
métodos minimamente invasivos para o diagnostico
de lesbes pulmonares, a bibpsia percutanea guiada por
tomografia (BTT) e a biopsia transbronquica (BTB) sao
amplamente utilizados. A escolha do melhor método
deve considerar o rendimento e indices de complicagoes.
A BTT, com rendimento de 90%, apresenta altas taxas
de complicagoes, sobretudo pneumotorax (20%). Em
contraste, a BTB tem menor taxa de complicacdes, cerca
de 1% para pneumotorax e 0,5% para hemorragia, mas
sensibilidade limitada, 57% para lesbes periféricas e
74% para centrais. O EBUS setorial combina endoscopia
com ultrassonografia, sendo classicamente utilizado
para diagnostico de lesbes mediastinais e estadiamento
do cancer de pulmao mas também pode ser usado para
aumentar o rendimento diagnostico de massas pulmonares
quando apesar da localizacao central, nao ha envolvimento
de mucosa bronquica. Estudos mostram que o método
tem um rendimento de até 86,6% no diagnostico de
massas centrais, sem efeitos adversos significativos.
Relatamos um caso de dificil diagnostico com broncoscopia
convencional, onde o EBUS setorial foi crucial para a
identificacao e coleta de material citopatologico.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Neoplasia pulmonar; Ecobroncoscopia;
Massa pulmonar.

FIBROSE PULMONAR FAMILIAR: PACIENTE COM
PADRAO PIU EM INVESTIGAGAO DE TELOMEROPATIA
BRUNO DUCIONI DE STEFANI'; AMANDA VEIGA GONCALVES';
DANIEL RABELLO NETTO'; GABRIEL PEREIRA DA SILVEIRA';
LAURA TAMAGNONE'; CONCETTA ESPOSITO?; RENATO PIUCCO
MATOS3.

1. UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
(UNESC), CRICIUMA - SC - BRASIL;, 2. HOSPITAL
NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL,; 3.
PNEUMA MEDICINA RESPIRATORIA, CRICIUMA - SC
- BRASIL.

Introducao: A fibrose pulmonar familiar (FPF) caracteriza-
se por doenca pulmonar intersticial (DPI) fibrosante em
pelo menos dois membros do grupo familiar, podendo
estar associada a telomeropatias. Neste relato de caso,
enfatizamos a importancia de considerar a predisposicao
genética e a avaliacao de telobmeros em pacientes com
Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI), em especifico aqueles
que possuam historico familiar. Relato do Caso: Paciente
do sexo feminino, 40 anos, negava tabagismo, exposicao
a mofo ou aves. Historico familiar de mae e tio falecidos
por DPI progressiva. Fazia uso de Lamotrigina, Carbolitio
e Aripiprazol. Referia apenas tosse seca, a TC torax
revelava opacidades reticulares com bronquiolectasias
de permeio nos segmentos inferiores, perifericos e
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subpleurais - padrao PIU provavel. Lavado broncoalveolar
com culturas negativas e 110 leucocitos por campo, sendo
51% mononucleares. Provas reumatologicas negativas
e pletismografia inicial com CVF 2,6 (71%) > 2,35 (64%)
-10%; VEF1 2,6 (86%) > 2,35 (78%) -10% Rel 0,1 CPT
4,53 (87%) VR/CPT 0,43 sRaw 9,33 DLCO 15,1 (70%).
Foi suspenso Lamotrigina e o Aripiprazol. Evoluiu com
piora da fungao pulmonar apos 4 meses: CVF 2,12 (59%)
> 2,25 (63%) 6%; VEF1 2,12 (72%) > 2,24 (76%) 6% Rel
1 CPT 4,25 (84%) VR/CPT 0,43 sRaw 9,24 DLCO 14,05
(67%). Biopsia pulmonar a céu aberto, com padrao PIU,
confirmando diagnostico de FPl e pesquisa de exoma
completo inconclusiva. Prescrito Pirfenidona e avaliacao
da extensao dos telomeros por servico especializado.
Discussao: Os achados de FPI incluem dispneia
progressiva, tosse seca e estertores, com o diagnostico
baseando-se na exclusao de outras causas de doenca
intersticial e atravées de avaliacao multidisciplinar. Mutacoes
em genes relacionados ao comprimento dos telomeros,
bem como polimorfismo especifico no gene MUC5B,
foram associados ao desenvolvimento de FPI de carater
familiar. A apresentacao do quadro da paciente condiz
com a doenga e a historia familiar sugere a predisposicao
genetica. O diagnostico de FPI foi confirmado pela
presenca do padrao PIU no anatomo-patologico e apbs
discussao multidisciplinar. Nesse contexto, a investigacao
genética e telomérica deve ser levada em consideracao na
pratica clinica com intuito de auxiliar no diagnostico da FPF.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para o
relato de caso.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar familiar; Telomeropatia;
Predisposicao.

TALCOSE PULMONAR: Um DESAFIO
DIAGNOSTICO ELUCIDADO COM AUXILIO DA CRIOBIOPSIA

TRANSBRONQUICA EM UM PACIENTE DE ALTO RISCO
BERNARDO PIRES DE FREITAS'; JULIA LANDEIRA-ZYLBERBERG';
CAROLINA WILBERT BAISCH'; ISABELLA PEIXOTO DOS SANTOS';
ANA HELENA CORREIA?; BIANCA PEIXOTO PINHEIRO LUCENA';
LUIZ PAULO PINHEIRO LOIVOS'.

1. IDT/UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2. HUCFF/
UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: O talco &€ um mineral usado na industria,
medicamentos e como adulterador de algumas drogas
ilicitas, alem de causador de um tipo raro de Doenca
Pulmonar Intersticial (DPI) denominada talcose pulmonar
(TP). Apresenta-se como uma doenca progressiva e de
diagnostico desafiador por meio de achados clinicos,
exposicao ao talco e imagem. Entretanto, em casos de
dlvida diagnostica, o histopatologico pode ser necessario.
O objetivo deste relato & apresentar um caso de TP
diagnosticado por criobiopsia. Relato do Caso: Masculino,
71 anos, sem comorbidades e uso de medicacoes, nega
tabagismo, exposicao a mofo e po de vidro, ex-usuario de
cocaina por 40 anos, encaminhado com queixa de dispneia
mMRC2 e tosse nao produtiva ha 2 anos. Ao exame
fisico, crepitacbes no terco médio e hipoxemia (86%) ao
esforco. Exames laboratoriais sem alteracoes; Tomografia
de torax com extenso acometimento peribroncovascular
com micronodulos peri-linfaticos e distor¢ao da arquitetura
bronquica em lobos superiores e regiao anterior;
Espirometria sugestiva de disturbio ventilatorio restritivo
confirmada pela pletismografia (CPT 2.95 [43%]), de
grau acentuado, com capacidade de difusao de CO
acentuadamente reduzida (40%); Ecocardiograma PSAP
28 mmHg; Broncoscopia com lavado com celularidade
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normal, citopatologico e pesquisa microbiologica
negativos. Optado pela realizacao da criobiopsia para
elucidacao, realizada sob anestesia geral com sonda de 1.1
mm. A amostra de tecido a microscopia de luz polarizada
evidenciou material cristaloide em formato de agulha em
meio as areas nodulares fibro-histiocitarias compativel
com TP. Discussdao: O caso relata a apresentacao
clinica de um idoso, com fatores de risco para DPI, sem
diagnostico ap0s avaliagao complementar extensa com
exames laboratoriais, imagem e espirometria completa.
O leque diagnostico se estendia desde pneumonia por
hipersensibilidade (exposicao ao mofo) e sarcoidose (pelo
padrao tomografico), até pneumoconioses como silicose
e talcose dadas exposicoes ocupacionais. O diagnostico
preciso da DPI foi necesséario dada possibilidade de
intervencao terapéutica de algumas hipoteses. Apesar
dos riscos que o paciente apresentava para realizacao
da criobiopsia e frente a piora clinica do paciente ao
longo de seu acompanhamento, optou-se por realizar
o procedimento. A criobiopsia € uma técnica segura e
indicada como primeira opgcao para biopsia pulmonar nas
DPIs atualmente, com bom rendimento diagnostico e
menos invasiva que procedimentos cirlrgicos. Somente
apos analise histopatologica, obteve-se o diagnostico final
de TP, que nao apresenta nenhum tratamento especifico.
Portanto, conclui-se que o talco & uma rara causa de
DPI progressiva, que pode mimetizar outras doencas
na imagem de torax, fazendo-se necessario a biopsia
pulmonar para seu diagnostico definitivo.

Suporte Financeiro: Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: Talcose Pulmonar; Doengca Pulmonar
Intersticial; Criobiopsia.

BRONQUITE PLASTICA LINFATICA EM UMA
MULHER JOVEM COM DUCTO TORACICO ANOMALO
DANIELLA PORFIRIO NUNES; VITOR LOUREIRO DIAS; PEDRO
HENRIQUE BATISTA SANTINI; GEORGIA WESTPHAL; LAURA
PEREIRA PITA DE VASCONCELOS; LUiSA ROCHA ROEDEL.

COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR,
CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducgdo: A bronquite plastica (BP) & uma condicao
pulmonar rara que leva a impactacao de secrecoes nas
vias aéreas com eventual obstrucao das vias distais, com
sintomas respiratorios cronicos, como dispneia, tosse
e eliminacao de moldes bronquicos, de material rico em
mucina e fibrina. A investigacao & complexa e, muitas
vezes, depende de procedimentos invasivos. E mais
comum em criancas submetidas a correcao de cardiopatias
congénitas, mas pode ocorrer em adultos com anomalias
vasculares linfaticas. Relato do Caso: Mulher de 28 anos,
nao tabagista, com tosse produtiva desde a adolescéncia,
com expectoragao amarelada espessa e eliminacao de
moldes bronquicos. Evoluiu com piora progressiva do
quadro, surgimento de dispneia aos esforcos e diversos
internamentos por descompensacao clinica, passando
a necessitar de oxigenoterapia domiciliar. Exames
laboratoriais com linfopenia T e B e hipogamaglobulinemia
persistentes. Tomografias de torax exibiam opacidades em
vidro fosco difusas e bronquios com paredes espessadas
e secrecao impactada. Broncoscopia encontrou
secrecao esbranquicada e moldes bronquicos. Biopsia
pulmonar demonstrou material proteico na luz alveolar,
compativel com edema pulmonar, e focos de pneumonia
em organizagao, sem alteracdes vasculares linfaticas.
Linfangiografia revelou presenca de ducto toracico anomalo
com retencao peribronquica de contraste, indicando local
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de extravasamento/fistula. Realizado embolizacao do
ducto andmalo. Tomografia pos-procedimento imediato
com contraste na luz traqueal. Evoluiu com melhora clinica
significativa, sem dependéncia de oxigéenio suplementar.
Discussao: A etiologia da BP & pobremente descrita,
podendo ser idiopatica ou estar associada a varias doencas
respiratorias, doencas cardiacas congénitas, infeccoes
virais, bacterianas, anemia falciforme, pos-transplante
pulmonar até anormalidades vasculares linfaticas. A BP
linfatica & definida pela comprovagao de fluxo retrogrado
de contraste do ducto toracico para os pulmoes, sendo a
principal causa em pacientes adultos ou com cardiopatias
congénitas. A presenca de vidro fosco na tomografia €
mais frequentemente observada na BP linfatica. O estudo
vascular linfatico pode ser realizado por Linfangiografia
Dinamica por Ressonancia Nuclear Magnética com
contraste intranodal, linfangiocintilografia ou linfangiografia
intranodal por hemodinamica, nesta Ultima sendo possivel
intervencao terapéutica, com embolizacao seletiva de
vasos anormais. Na presenga de eliminagao recorrente
de moldes bronquicos, com vidro fosco na tomografia,
afastadas outras causas, estad indicado realizar estudo
vascular linfatico.

Suporte Financeiro: Nenhum.

Palavras-chave: bronquite plastica linfatica; moldes
bronquicos; ducto toracico anomalo.

DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL
LINFOCITICA E GRANULOMATOSA (GLILD) ASSOCIADA A
IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL - RELATO DE CASO
ALANA CARLA BIAZUS'; MARCELO BASSO GAZZANA?; LUCIANO
FOLADOR?; LAURINDA MEDEIROS RAMALHO?; CARMEN LIANE
NEUBARTH ESTIVALLET?; TAINA MARA BOLSON LISSANDRETTI?;
ANA CLARA FERNANDES MARQUES?.

1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
TAPEJARA - RS - BRASIL; 2. HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;
3. HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, PORTO ALEGRE
- RS - BRASIL.

Introdugdo: Um subconjunto de pacientes com
Imunodeficiencia Comum Variavel (IDCV) desenvolve a
Doenga Pulmonar Intersticial Linfocitica e Granulomatosa
(GLILD), uma complicagao incomum, associada a
mortalidade precoce. A GLILD & considerada uma
manifestacado pulmonar de um disturbio linfoproliferativo
granulomatoso multissistemico, cursando, portanto,
com esplenomegalia e linfadenopatia difusa, alem
do envolvimento pulmonar intersticial. Relato do
Caso: Feminina, 42 anos. Ha 8 anos iniciou com
linfonodomegalias cervicais, tosse, artralgias, parotidites
e (Ulceras orais. Nao apresentava critéerios para doencas
reumatologicas, com autoanticorpos nao detectados. Nao
foram identificadas exposicoes inalatorias significativas e
uso de farmacos pneumotoxicos. A tomografia de torax
mostrava opacidades consolidativas e com atenuacao em
vidro fosco focais, com predominio nos lobos inferiores,
e a de abdomen, esplenomegalia. Testes de funcao
pulmonar demonstravam capacidade de difusao do
monbdxido de carbono reduzida e a imunofenotipagem
do lavado broncoalveolar demonstrava um predominio
de linfocitos (74%). Evidenciou-se ainda a presenca
de hipogamaglobulinemia marcada, alem dos demais
criterios para Imunodeficiencia Comum Variavel. O
anatomopatologico de biopsia  pulmonar cirlrgica
identificou infiltracao linfocitica, granulomas e pneumonia
em organizacao, definindo, portanto, o diagnostico de
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GLILD. Optou-se por tratamento inicial com imunoglobulina
humana em dose elevada e apos, conforme resposta, sera
considerada imunossupressao adicional. Discussao: Na
IDCV, a GLILD ocorre com menos frequéncia do que outras
formas de doenca pulmonar cronica, sendo observada
em aproximadamente 20 % destes individuos (Bintalib
HM, ERJ Open Res. 2022). O diagnostico geralmente
e realizado atravées de tomografia computadorizada de
torax seguida de uma bibpsia pulmonar, quando outras
condigoes foram excluidas. Os achados tomograficos
incluem opacidades nodulares em vidro fosco e solidas,
com adenopatia hilar e/ou mediastinal e esplenomegalia. A
histopatologia & caracterizada pela presenca de infiltracao
linfocitica peribronquiolar e intersticial, inflamacao
granulomatosa e pneumonia em organizacao. Atualmente,
nao ha consenso sobre o tratamento a parte da terapia
com Imunoglobulina Humana, tampouco sobre quando
inicia-lo. O manejo & baseado principalmente em pequenas
séries de casos, que apoiam o uso de glicocorticoides
como terapia inicial e quimioterapia combinada como
segunda linha. Enfim, deve-se considerar o diagnostico
de GLILD em pacientes com doenga pulmonar intersticial
de padrao linfocitico associadas a infeccoes de repeticao,
hipogamaglobulinemia e sinais de linfoproliferacao
(adenopatias, esplenomegalia).

Suporte Financeiro: Trata-se de relato de caso sem custos
agregados a sua realizacao.
Palavras-chave: Doencas
Imunodeficiencia Comum
Linfoproliferativos.

Intersticiais;
Transtornos

Pulmonares
Variavel,

NEOPLASIA DE PULMAO DE PEQUENAS CELULAS
EM PACIENTE NAO TABAGISTA COM DOENGA INTERSTICIAL
PULMONAR ASSOCIADA A DOENGA DO TECIDO CONJUNTIVO:
RELATO DE CASO

GUSTAVO NOGUEIRA SCHINCARIOL VICENTE; SOFIA DE PAIVA
MEMENTO MACHADO; MARIA JULIA TORRES LIRA; FRANCINI
ROSSETTO DE OLIVEIRA; GUILHERME DAS POSSES BRIDI;
RONALDO ADIB KAIRALLA.

HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: As doencas intersticiais pulmonares
(DIP)  possuem apresentacao  heterogénea com
comprometimento difuso do parenquima pulmonar

caracterizado por areas de inflamacao e fibrose e podem
ser causadas por doengas autoimunes como Esclerose
Sistemica, Artrite Reumatoide e miopatias inflamatorias. O
tabagismo & o principal fator de risco associado a neoplasia
pulmonar tipo pequenas células (NPPC), entretanto cerca
de 2-3% dos casos ocorrem em nao tabagistas. Relato
do Caso: Paciente feminina, 45 anos com relato de tosse
cronica e dispneia progressiva nos tltimos 10 anos, alem
de perda de 10 quilos no Gltimo ano. Em avaliagao clinica
apresentava fenobmeno de raynaud e Ulceras digitais.
Exames complementares demonstrando FAN padrao
nuclear pontilhado fino associado a positividade do Anti-
RNP, alem de ecocardiograma apresentando sinais de
hipertensao pulmonar. A tomografia de torax sugeria
doenca intersticial pulmonar com massa pulmonar no
lobo inferior direito e linfonodomegalias mediastinais
que ao PET-CT eram sugestivos de processo neoplasico
em atividade. Em biopsia transtoracica da massa
pulmonar diagnosticado carcinoma neuroendocrino de
pequenas celulas de provavel sitio primario pulmonar.
Encaminhada entao para servico de oncologia e realizacao
de quimioterapia com carboplatina e etoposideo, sendo
esta suspensa apods terceiro dia por piora da dispneia e
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dessaturagao. Sem mais programacao de terapia especifica,
paciente encaminhada para cuidados paliativos exclusivos.
Discussao: O tabagismo & o principal fator de risco para
desenvolvimento de neoplasia pulmonar, associado cerca
de 95% dos casos do tipo NPPC. Em contrapartida, cerca
de 2-3% dos casos de NPPC ocorrem em nao tabagistas
e cerca de 25% das neoplasias pulmonares diagnosticadas
precocemente ocorrem em pacientes que nunca fumaram.
Exposicao ocupacional, fatores hormonais, predisposicao
genética e poluicao do ar também podem estar associados
®. O risco de desenvolvimento de neoplasia pulmonar em
paciente com DIP & em torno de 3 a 7 vezes maior e a
sua presenca impacta negativamente no prognostico com
aumento do risco de mortalidade. Nos pacientes com DIP,
idade maior que 60 anos, sexo masculino e tabagismo
aumentam o risco de desenvolver cancer de pulmao. Em
pacientes portadores de doencas do tecido conjuntivo
associada a DIP a presenca de tabagismo ativo & o fator de
risco mais prevalente para cancer de pulmao, sendo que a
esclerose sistemica parece ser a DTC mais associada. Os
carcinomas tipo pequenas células apresentam crescimento
rapido o que dificulta o diagnostico precoce. Alem disso, a
presenga de DTC junto a DIP naqueles que desenvolvem
neoplasia pulmonar confere um prognostico reservado.
Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Neoplasia; Intersticial; Pequenas células.

[kl LAVAGEM PULMONAR TOTAL EM PACIENTE COM
PROTEINOSE ALVEOLAR PULMONAR EM HOSPITAL DA REDE
ESTADUAL DE PERNAMBUCO: UM RELATO DE CASO.
DAMARA FERNANDES FERREIRA; EDECIO BONA NETO; GABRIELA
FELIX DE SOUZA; LORENA CAVALCANTI DE MORAIS ARAUJO;
MANUELA PITANGA SMITH; MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA;
TOMAS NERI BEDER.

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, RECIFE - PE - BRASIL.
Introducao: A proteinose alveolar pulmonar (PAP) &€ uma
doenga rara, causada por um distlrbio na homeostase do
surfactante que afeta a sua producao e depuracao, levando
ao acUmulo intra-alveolar de fosfolipidos e apoproteinas.
A etiologia auto-imune & a mais comum, com quadros
congenitos e secundarios em menor proporcao. A lavagem
pulmonar total (LPT) ainda parece ser o tratamento mais
efetivo. Descreveremos a seguir um caso clinico de PAP
com elucidacao diagnostica e boa resposta ao tratamento
proposto. Relato do Caso: Sexo feminino, 57 anos,
agricultora. Iniciou quadro de dispnéia (NMRC 3), tosse
produtiva com secrecao esbranquicada e sibilancia um ano
antes. Exame fisico mostrava baqueteamento digital, com
ausculta exibindo estertores bilaterais e hipoxemia (SpO2
= 91%). A tomografia computadorizada de alta resolucao
(TCAR) do torax mostrou pavimentacao em mosaico,
vidro fosco e espessamento interlobular bilateral, maior
a direita, com aspecto em “crazy-paving”. Submetida a
broncoscopia para coleta de lavado broncoalveolar (LBA),
com retorno de aspecto leitoso. A citologia era rica em
material amorfo e lipoproteinaceo, com coloracao positiva
para o acido periodico de Schiff (PAS). Foi entao submetida
a LPT do pulmao direito (mais acometido), com a injecao de
12 litros de soro fisiologico, com repeticao do processo até
a saida de liquido claro. Teve melhora clinica, recebendo
alta hospitalar em cinco dias, com evolugao radiologica e
gasomeétrica positivas e SpO2 de 96% ao repouso. Este
foi o primeiro caso de lavagem pulmonar total realizado
em rede hospitalar publica do Estado de Pernambuco.
Discussao: A PAP & frequentemente subdiagnosticada
e negligenciada no contexto de recursos clinicos e
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financeiros reduzidos. O achado do padrao tomografico
caracteristico sugere a possibilidade da doenga com grau
razoavel de confianca. A paciente em questao teve seu
diagnostico realizado na rede publica, com a instituicao do
tratamento padrao ouro, com sucesso de procedimento
e excelente resposta clinica. A LPT & um procedimento
de longa duracao, com alto potencial de complicacoes e
necessidade de expertise para a realizacao com seguranga.
Diversas técnicas sao propostas em literatura. No caso de
nossa paciente,um cateter endobronquico duplo lumen foi
inserido em bronquio fonte direito e posicionada em anti
Trendelenburg. Foram injetads 12 itros de soro fisiologico
a 37°C. O liquido foi drenado por gravidade apos auxilio
de manobras de tapotagem, sendo o processo repetido
até a saida de liquido claro. Sem complicagcoes, foi
encaminhada para UTI para vigilancia, com extubagao seis
horas apos o procedimento. Esperamos que o pioneirismo
do procedimento em nossa instituicao proporcione um
melhor tratamento futuro a estes pacientes dentro da rede
plblica regional.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo
para a realizagao deste relato.

Palavras-chave: Lavagem Pulmonar Total; Proteinose
Alveolar Pulmonar; lipoproteinaceo.

DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL
GRANULOMATOSA LINFOCITICA (GLILD) EM PACIENTE COM
IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL (IDCV) - RELATO DE
CASO .

TATIANE MULLER FABRETTI; TAINA DE AGUIAR; LEILA JOHN
MARQUES STEIDLE; LUCAS CARDOSO PACHECO; LEANDRO
MARINS; MANUELA BRISOT FELISBINO.

H.U.-UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Introducgao: A doenca pulmonar linfocitica granulomatosa
(GLILD) & definida como uma doencga pulmonar intersticial
clinica-radio-patologica distinta que ocorre em pacientes
com imunodeficiencia comum variavel (IDCV), associada a
infiltrado linfocitario e/ou granuloma pulmonar e que outras
condicoes foram excluidas. Sua patogénese ainda nao &
bem compreendida mas & considerada uma desregulacao
do sistema imunologico e ocorre em 8-20% dos casos
de IDCV. Relato do Caso: Paciente feminina, 46 anos,
historico de ansiedade em uso de fluoxetina, multiplos
episodios de infecgao respiratoria, incluindo sinusites.
Em 2022 iniciou com dispneia mMMRC1, sibilancia, tosse
cronica, obstrugao nasal e artralgias. Na investigacao
a tomografia de torax (TCT) mostrou opacidades em
vidro fosco bilaterais esparsas, principalmente em
lobos inferiores, meédio e lingula, bronquiectasias e
bronquiolectasias de tracao, nodulo pulmonar randomico,
linfonodomegalia, multiplos linfonodos paratraqueais
proeminentes e esplenomegalia. Espirometria normal.
Lavado broncoalveolar com culturas negativas, citologia
140celulas com 22% linfocitos. Exames laboratorias:
IgA 15, IgG <75 e IgM <20, sorologias e investigacao
reumatologica negativa. Biopsia pulmonar cirlrgica em
lingula com intenso infiltrado inflamatorio linfomononuclear
intersticial, peri-broncovascular e subpleural, com
granulomas nao necrotizantes de permeio, e bronquiolite
cronica associada a foliculos linfoides reacionais, alem de
focos de fibrose. Discussao: O diagnostico de GLILD &
realizado por exclusao, num contexto de IDCV, associando
historia clinica, imagens sugestivas em TCT e biopsia
pulmonar com achados caracteristicos. GLILD apresenta-
se clinicamente com dispneia e/ou tosse e pode ter
esplenomegalia. Na espirometria pode se apresentar com
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um padrao misto, associado a baixa DLCO. Ja na TCT
pode ser encontrado: consolidagao, espessamento do
septo interlobular, bronquiectasias e nodulos solidos ou
em vidro fosco, alem de linfadenopatia e esplenomegalia.
O quadro clinico da paciente juntamente com os achados
radiologicos e anatomopatologicos sugerem que o
diagnostico mais provavel seja GLILD. Outra hipotese
seria linfoma, que poderia inclusive ocorrer de forma
concomitante ao GLILD, sendo indispensavel a correlacao
com aimunofenotipagem. Quanto ao tratamento de GLILD,
o corticoide & a primeira linha, com relatos de melhora
clinica e radiologica, porem sem tempo e dose definida de
forma clara na literatura. Outros imunossupressores como
micofenolato, azatioprina e rituximab tém sido relatados
como alternativa para poupar corticoide ou resgate. E a
reposicao com imunoglobulinas deve ser fornecida para
IDCV.

Suporte Financeiro: Nao.

Palavras-chave: GLILD; IDCV; Dispneia.

IOETT)) GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE EM
PACIENTE ANCA NEGATIVO: UM CASO INCOMUM
MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA'; BEATRIZ NEVES DE MOURA
FERREIRA GOMES'; MARINA FERREIRA PASSOS ROCHA'; LORENA
CAVALCANTI DE MORAIS ARAUJO'; GABRIELA FELIX DE SOUZA?;
PAULA QUENTAL LIMA OLIVEIRA"; TOMAS NERI BEDER?.
1. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, RECIFE - PE -
BRASIL; 2. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, RECIFE -
PE - BRASIL.
Introducado: A granulomatose com poliangeite € uma
vasculite rara, com incidencia de 3:100.000 individuos,
afetando ambos os sexos igualmente e manifestando
sintomas em media aos 40 anos. Caracteriza-se por
inflamacao com lesbes granulomatosas, necrose e
vasculite. As manifestacoes clinicas mais comuns sao
acometimento de seios paranasais, nodulos pulmonares
e glomerulonefrite. Descreve-se um caso de paciente
com sinais tipicos da doenga, mas com Anticorpo
Anticitoplasma de Neutrofilos (ANCA) negativo. Relato
do Caso: Sexo masculino, 39 anos, sem comorbidades
ou exposicoes. Afirmava historia de tosse seca e dor
pleuritica em hemitorax esquerdo, intermitentes, de inicio
ha cerca de 01 ano. Tomografia computadorizada de
alta resolucao (TCAR) de torax com formagao expansiva
com atenuacao de partes moles, comprometendo o lobo
superior esquerdo, alem de outras formagcoes nodulares
adjacentes, menores, algumas com cavitacao central.
Broncoscopia sem sinais de doenca infecciosa em
atividade. Sumario de urina com hematiria e proteintria de
24h elevada (457,2 mg/ 24h). Pesquisa de autoimunidade
negativa, com ANCA negativo. Biopsia de lesao pulmonar
com histopatologico evidenciando granulomas com
necrose central de tipo nao caseosa, alem de ceélulas
gigantes com nucleos hipercromaticos e histiocitos,
achados comumente encontrados em Granulomatose com
Poliangeite. Realizada pulsoterapia com metilprednisolona
500 mg/dia, 3 dias, com melhora clinica, recebendo alta
com prednisona na dose de 0,5 mg/kg/dia. Paciente segue
em acompanhamento ambulatorial objetivando o controle
da progressao da doenca. Discussao: O diagnostico
precoce da granulomatose com poliangeite & essencial
para prevenir complicacoes. Os critérios de classificacao da
ACR-EULAR, atualizados em 2022, sugerem o diagnostico
da doenga no contexto de um paciente com suspeita de
vasculite de pequenos / médios vasos e presenca de uma
gama de acometimentos sistemicos, como envolvimento
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de seios paranasais, perda auditiva, glomerulonefrites,
lesoes pulmonares, eosinofilia e presenca de inflamacao
granulomatosa confirmada em histologia. A positividade
do ANCA, (especialmente o c-ANCA) pode corroborar com
o diagnostico, estando presente em cerca de 80% dos
casos. Apesar de a populacao de pacientes ANCA-negativa
ter, em geral, doengca mais limitada, tivemos no caso
descrito uma ampla gama de manifestacdes sistemicas,
incluindo aquelas relacionadas ao acometimento renal. O
tratamento imunossupressor precoce reduz mortalidade,
com o uso de glicocorticoides sendo aplicado para a
inducao de remissao de doenca.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo
para a realizacao deste relato.

Palavras-chave: Granulomatose com poliangeite; ANCA,;
vasculite.

@ZED TOXICIDADE PULMONAR POR ANTI-PD1: RELATO
DE CASO COM BIOPSIA

BERNARDO PIRES DE FREITAS; NICOLLE CAVALCANTE
GAGLIONONE; ARTHUR OSWALDO DE ABREU VIANNA.

SAO VICENTE DA GAVEA, RIO DE JANEIRO - RJ -
BRASIL.

Introducao: O imunoterapico pembrolizumabe (PB) &
um anticorpo IgG4 com atividade inibitoria do PD1 que
pode ser usado com beneficio em melanoma, cancer
de mama, renal e pulmao nao pequenas células. Atua
no aumento na atividade das ceélulas T na destruicao
de celulas cancerigenas e esta atividade celular no
sistema imunologico, de forma exacerbada, pode levar
a efeitos adversos. O objetivo deste relato & elucidar um
caso de pneumonia em organizacdo (PO) em paciente
jovem que vinha em uso de pembrolizumabe. Relato
do Caso: Feminina, 34 anos, carcinoma ductal invasivo
triplo negativo (fez 1 ano de taxol), em uso de PB ha
1 ano (historia de pancreatite autolimitada), procura
emergéncia com febre e tosse nao secretiva. Ao exame,
taquidispneica, dessaturacao e crepitacoes. PCR elevada
de 25 e tomografia de torax com consolidagao circundadas
por vidro fosco (VF) nos lobos superior e médio. Iniciado
Piperacilina + Tazobactam. Evolui com piora clinica,
iniciado metilprednisolona (MP) 0,5mg/kg/dia. Antibiotico
realizado por 14 dias e alta melhorada com prednisona
20mg/dia com desmame em 21 dias. Retorna, apos 1 meés
da alta, com quadro de astenia e tosse, com nova imagem
com aumento da extensao do VF e espessamento septal
de permeio. Sorologias e rastreio infeccioso negativos,
optado segmentectomia do segmento 6 do lobo inferior
direito com biopsia. Apos, iniciado MP 0,5mg/kg 8/8 horas,
transicao para prednisona 40mg/dia apos 5 dias e seguido
de desmame lento por 2 meses apoOs a alta. A amostra
de tecido pulmonar demonstrou dano alveolar difuso em
fase proliferativa/organizante, corroborando a hipotese de
PO. Discussao: O caso elucida a historia de uma paciente
jovem imunossuprimida com infiltrado pulmonar a
esclarecer em uso de imunoterapia com PB. Entre o leque
diagnostico temos causas infecciosas desde pneumonia
comunitaria e infecgcoes fungicas pulmonares, até doencas
pulmonares intersticiais. O elemento central do caso foi o
uso do anti-PD1, em uma paciente que ja havia apresentado
outros efeitos adversos sabidos do uso da medicacao. A
incidencia de pneumonite induzida por imunoterapicos
varia de 2,7-5% na literatura, com apenas 0,8% dos casos
de pneumonite de grau = 3 (quadro mais grave que requer
internacao). Entre os possiveis achados tomogréaficos da
pneumonite induzida por anti-PD1 encontram-se: PO; VF
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difuso; Pneumonia de Hipersensibilidade; Pneumonite
nao especifica; Acometimento intersticial. Diretrizes
recomendam, em meio a duvida diagnostica, considerar
biopsia pulmonar cirlirgica ou broncoscopica em pacientes
com quadro suspeito de pneumonite grau 3 ou 4.
Conclui-se que, ainda que o beneficio das novas terapias
com imunoterapicos sejam indiscutiveis, 0s possiveis
efeitos de toxicidade pulmonar devem ser pesquisados e
acompanhados de forma regular nessa populacao.
Suporte Financeiro: Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: Anti-PD1; Pembrolizumabe; Pneumonia
em organizacao.

@ZEIED RELATO DE CASO - LINFANGIOLEIOMIOMATOSE:
ARARIDADE DO DIAGNOSTICO APGS 0S 60 ANOS
DESIREE JACOB MONTEIRO'; AMANDA FIORAVANTI GONDIM?;
BARBARA LETICIA BORSARI GOMES?; DANIELE FIORAVANTI
GONDIM?; FATIMA MITSIE CHIBANA SOARES?; RAFAELA RODRIGUES
SAMPAIO NOGUEIRA?; JAMILE DA COSTA RIECHI2,

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
(UEL), LONDRINA - PR - BRASIL; 2. PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA - CAMPUS LONDRINA,
LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducado: A linfangioleiomiomatose (LAM) & uma
doenga rara, considerada neoplasia de baixo grau, que
ocorre esporadicamente ou como parte do complexo
de esclerose tuberosa, sendo associada a mutacao nos
genes supressores de tumor TSC1 e TSC2. Caracteriza-
se pela proliferacao anormal de células musculares lisas
com formagao de cistos em pulmdes, rins e sistema
linfatico. Apresenta evolugao variavel podendo cursar
com sintomas respiratorios, dor toracica, pneumotorax,
angiomiolipoma renal e linfangiomiomas. Relato do
Caso: Trata-se de paciente feminina, CMC, 67 anos, em
acompanhamento desde 2019 por broncoespasmo €, na
época, embora negasse tabagismo ativo, referia exposicao
passiva, corroborado pela tomografia de torax com éareas
de enfisema pulmonar e a espirometria que apresentava
distlrbio obstrutivo leve, sem resposta ao broncodilatador,
firmado o diagnostico como DPOC. Em recente consulta
para seguimento, a tomografia de torax (TC de torax)
sugeria cistos compativeis com linfangioleiomiomatose
(LAM) alem de cisto no rim. Questionada, a paciente relata
que outros exames ultrassonograficos ja haviam descrito
a presenca de cistos renais e em tireoide. Alem dos
sintomas citados e das alteragoes em exames de imagem,
a paciente possui um filho com esclerose tuberosa.
Discussao: A LAM afeta principalmente mulheres em
idade fertil, estando seu aparecimento possivelmente
ligado a presenca do estrogénio nessa faixa etaria. Sabe-
se que ha envolvimento hormonal na patogenia da LAM,
visto que ha receptores de estrogeno e progesterona no
tecido pulmonar. Clinicamente apresenta-se com dispneia
e tosse seca progressiva, podendo estar associado a
pneumotorax. O diagnostico pode ser realizado através
da correlacao clinica-radiologica com a presenca de cistos
pulmonares compativeis na TC de torax ou da biopsia
pulmonar. Nao possui cura e o tratamento visa estabilizar
a doenca baseando-se no controle das complicacoes, no
uso de medicacdes quando houver indicagao (inibidores de
mTOR) e no transplante em casos avangados e refratarios
ao tratamento medicamentoso. A paciente apresentava
sintomas respiratorios cronicos e em exames de imagem
com mdltiplos cistos pulmonares e renais, sugestivos
de LAM, alem da identificacado de esclerose tuberosa do
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filho da paciente. O caso se torna mais relevante pelo
diagnostico em idade tardia, fato incomum para a doenga.
Suporte Financeiro: Nao foi necessario suporte financeiro.
Palavras-chave: pneumopatias; doencas pulmonares
intersticiais; linfangioleiomiomatose.

{05y :xJ) SARCOIDOSE PULMONAR COM DOENCA
CONSOLIDATIVA EXTENSA: UMA APRESENTAGAO INCOMUM
GA?RIELA FELIX DE SOUZA; DAMARA FERNANDES FERREIRA;
EDECIO BONA NETO; MARINA F,ERREIRA PASSOS ROCHA; LORENA
CAVALCANTI DE MORAIS ARAUJO; TOMAS NERI BEDER; PAULA
QUENTAL LIMA OLIVEIRA.

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, RECIFE - PE - BRASIL.
Introdugao: A sarcoidose, doenca granulomatosa
multissistemica de etiologia desconhecida, com diversos
fatores (genéticos, imunologicos, ambientais,infecciosos)
envolvidos em sua patogénese, & também uma
doenca de variadas manifestacdoes clinico-radiologicas.
Descreveremos a seguir um caso de sarcoidose com
consolidacoes extensas como apresentagao radiologica,
mimetizando a presenca de doenga neoplasica /
infecciosa, com evolugao positiva apos diagnostico correto
e inicio de tratamento direcionado. Relato do Caso:
Sexo masculino, 47 anos, diabético, ex-tabagista. Vem
com quadro de dispneia aos moderados esforcos e tosse
seca ha 04 anos, com piora nos Ultimos 06 meses. Teve
perda de peso significativa (20 kg em dois anos). Realizou
tomografia computadorizada de alta resolucao (TCAR) do
torax que mostrou opacidades consolidativas bilaterais de
predominio em campos meédios. Lavado broncoalveolar
sem achados dignos de nota. Diante da piora clinica foi
encaminhado a internacao hospitalar. Nova TCAR de
torax evidenciou piora das consolidagdes pulmonares
bilaterais, mais proeminentes nos lobos inferiores, alem
de miltiplas linfonodomegalias mediastinais, em cadeias
paratraqueais superior e inferior, infracarinal e cervical
Realizada biopsia transtoracica, com histopatologico
mostrando mudltiplos granulomas nao necrotizantes,
com células gigantes e infiltrado inflamatorio cronico,
alem de areas de fibrose, de aspecto compativel a
sarcoidose pulmonar. Iniciou terapia com Prednisona
40 mg/dia, com evolucao clinico-radiologica favoravel,
melhora dos sintomas e encaminhamento a seguimento
ambulatorial. Discussao: A sarcoidose pulmonar & uma
doenga multifacetada, composta por uma mirfade de
apresentacoes. A apresentacao radiologica composta por
consolidacoes extensas acontece em alguns casos de
doenga mais avangada, sendo decorrente do processo de
conglomeragao de nodulos contiguos, formando por vezes
massas que mimetizam doencas neoplasicas (tumor-like)
ou infecciosas. A obtencao de amostras histopatologicas
de qualidade deve ser prioritaria nestes casos. O
tratamento com corticoides (terapia de primeira linha) deve
ser considerado a depender da extensao radiologica, da
gravidade dos sintomas e da possibilidade de progressao
da doenca. Doses de 20 a 40 mg/dia sao suficientes na
maior parte dos casos. Devido aos efeitos colaterais graves
€om Uuso Ccronico, a terapia com outros imunossupressores,
especialmente Metotrexato e Azatioprina, deve ser
considerada. Em paises em desenvolvimento com alta
incidencia de tuberculose como o Brasil, nao & incomum
gue muitos pacientes com sarcoidose possam vir a receber
tratamento para tuberculose, como ocorrido no nosso caso,
reiterando a necessidade de acompanhamento clinico
frequente para avaliar possiveis falhas de tratamento,

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo
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para a realizacao deste relato.
Palavras-chave: Sarcoidose Pulmonar;
consolidativa extensa; Apresentacao incomum.

Doenca

[JoRT7P PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA UMA
CAUSA DE DISPNEIA NAS COLAGENOSES
TAINA GUIMARAES CARDOSO; GABRIELA MAGALHAES LIMA
BARRETO; KEVIA SOUSA REGO; BRUNO DANTAS SANTANA;
JULIANE PENALVA COSTA SERRA; CEILA BEATRIZ OLIVEIRA
MENEZES; JAMOCYR MOURA MARINHO.

HOSPITAL SANTA IZABEL, SALVADOR - BA - BRASIL.
Introdugao: Pneumonia intersticial linfocitica (PIL) &
uma desordem linfoproliferativa benigna caracterizada
por infiltrado linfocitico no intersticio. Associada
frequentemente a diversas condicdes sistemicas, com
destaque para a Sindrome de Sjogren (SSj) e, em menor
frequéncia, o LUpus Eritematoso Sistemico (LES), a PIL
& um diagnostico diferencial no acometimento pulmonar
dessas doencas. Cerca de 25% dos casos de PIL estao
associados a SSj, enquanto apenas 1% dos pacientes com
SSj desenvolvem PIL. Relato do Caso: Paciente feminina,
62 anos, com diagnostico de LES ha 26 anos e SSj ha 8
anos, atualmente sem tratamento adequado, internada
com dispneia progressiva aos esforcos, iniciada ha 6
meses, e que nos Ultimos 20 dias evoluiu com restricao das
atividades de vida diaria. Iniciou investigacao ambulatorial
com evidencia em ecocardiograma transtoracico
de derrame pericardico volumoso, com indicacao
de internamento para abordagem. Ao exame fisico,
apresentava taquipneia, hipoxemia e estertores crepitantes
na base direita. Foi submetida a pericardiocentese e o
liquido pericardico apresentou padrao de exsudato e TRM-
TB negativo. A tomografia de torax demonstrou multiplos
cistos aerados de tamanhos variados e paredes delgadas,
medindo até 2,0cm, distribuidos difusamente em ambos
os pulmbdes, com predominio em feixe peribroncovascular,
espessamento septal e derrame pleural bilateral -
aspecto sugestivo de PIL. Paciente evoluiu com melhora
clinica apos pericardiocenteses seriadas e corticoterapia
otimizada (prednisona 80 mg/dia). Discussao: A PIL afeta
predominantemente adultos, com uma incidencia maior
em mulheres. Os sintomas sao inespecificos, incluem
tosse seca, dispneia progressiva, fadiga e perda de
peso. A apresentacao clinica pode ser insidiosa, levando
a atrasos no diagnostico e tratamento. O diagnostico
envolve uma combinacao de avaliacao clinica, exames de
imagem e, frequentemente, biopsia pulmonar, nos casos
sem patologia de base que a justifiquem. A tomografia
de torax revela padroes tipicos de opacidades em vidro
fosco, cistos e espessamento dos septos interlobulares.
O tratamento geralmente envolve corticosteroides, para
suprimir a resposta inflamatoria e reduzir os sintomas. Em
casos mais graves ou refratarios, imunossupressores sao
considerados. Para pacientes com PIL associada a LES
e SSj, o controle da doenca de base & essencial e pode
resultar em melhora clinica significativa. O prognostico &
variavel e depende de uma série de fatores, incluindo a
extensao da doenga, da causa subjacente, a presenga de
comorbidades e a resposta ao tratamento.
Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: PIL; CISTOS
COLAGENOSES.

PULMONARES;

@ZEIED SINUSOPATIA  REFRATARIA EM  PACIENTE
JOVEM: UM RELATO DE CASO DE GRANULOMATOSE COM
POLIANGEITE
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LORENA CAVALCANTI DE MORAIS ARAUJO"; MARINA FERREIRA
PASSOS ROCHA'; BEATRIZ NEVES DE MOURA FERREIRA GOMES';
MAYSA OLIVEIRA DE SOUZA E SILVA'; DAMARA FERNANDES
FERREIRA'; TOMAS NERI BEDER'; GUILHERME AFONSO FERREIRA
COELHO SILTONZ.

1. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, RECIFE - PE -
BRASIL; 2. HOSPITAL MIGUEL ARRAES, RECIFE - PE
- BRASIL.

Introducado: A granulomatose com poliangeite & uma
vasculite sistemica, com inflamagcao granulomatosa
necrosante de via aérea superior e inferior. Sao frequentes
sintomas constitucionais como febre, anorexia e perda
de peso. A seguir, descreveremos o caso de uma
paciente com sintomas persistentes de infeccao de via
aérea superior, refratarios ao uso de multiplos esquemas
antibioticos e com diversas visitas a emergéncia. Relato
do Caso: Sexo feminino, 22 anos, sem comorbidades.
Iniciou quadro de obstrucao nasal, cefaléia, febre, perda
de peso, tosse produtiva com hemoptoicos, dor toracica,
otorreia e dispneia mMMRC 4 dois meses antes da admissao.
Tomografia computadorizada de torax evidenciou lesao
necrotica com nivel hidroaéreo em lobo inferior direito,
com consolidagao adjacente, micronodulos bilaterais
e nodulo solido (2,0 cm) no lobo superior esquerdo.
Durante a internacao, apresentou febre diaria, leucocitose
com desvio a esquerda e elevacao da proteina c reativa,
sem melhora com antibioticoterapia ampla. Tomografia
computadorizada de seios da face mostrava espessamento
mucoso maxilar e esfenoidal, com aumento de partes
moles no septo nasal anterior, sem sinais de destruicao
ossea evidente. O aparecimento de lesoes purplricas,
parestesia nos membros inferiores e fraqueza a dorsiflexao
do pé direito sugeriram vasculite, confirmada pelo padrao
citoplasmatico reagente de ANCA (137). Iniciou Prednisona
(Tmg/kg/dia) seguida de Ciclofosfamida (15mg/kg), com
melhora clinica. Discussao: A sinusopatia recorrente,
especialmente associada a sintomas do trato respiratorio
inferior, & comum em quadros de granulomatose
com poliangeite, e a insistencia no tratamento como
sinusopatia infecciosa pode levar a um atraso diagnostico
e consequente piora prognostica. A suspeicao clinica
deve ser elevada dentro da presenca de doencas de seios
da face, especialmente quando combinada a sintomas
como hemoptise, dispneia e dor pleuritica. Costuma ser
usual, dentro da historia do paciente, a visita a diversos
profissionais e o uso de antibioticoterapia de amplo
espectro em varias ocasioes antes da instituicao do
diagnostico correto. As manifestacoes do trato respiratorio
superior incluem desde sinusites, otites e mastoidites,
a Ulceras mucosas, deformidades osseas, perfuracao
de septo nasal e estenose subglotica. O caso chama
mais uma vez a atencao do profissional que lida com tais
sintomas sobre a necessidade de pesquisa desta afeccao
em pacientes com doenca recorrente sem melhora aos
tratamentos mais usuais.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro externo
para a realizacao deste relato.
Palavras-chave:  Granulomatose
Sinusopatia Refrataria; Hemoptise.

com  poliangeite;

MANIFESTAGOES PULMONARES NA SINDROME
VEXAS

VANESSA MIRANDA BORGES; TAINA GUIMARAES CARDOSO;
RICELY ALMEIDA REZENDE; BRUNO DANTAS SANTANA; JULIANE
PENALVA COSTA SERRA; CEILA BEATRIZ OLIVEIRA MENEZES;
JAMOCYR MOURA MARINHO.

HOSPITAL SANTA [ZABEL, SALVADOR - BA - BRASIL.
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Introducdo: A sindrome VEXAS & uma condicao
autoinflamatoria e hematologica rara, recentemente
descrita e subdiagnosticada; cuja causa €& uma
mutacao adquirida inativadora do gene UBAT, ligado
ao cromossomo X. Acomete principalmente homens
adultos e possui apresentacao fenotipica variavel que

pode envolver fendbmenos sistemicos, desordens
hematologicas, manifestacbes cutaneas, vasculites,
alem de acometimento pulmonar, oftalmologico,

musculoesquelético e cardiaco. Relato do Caso: Paciente
masculino, 70 anos, acompanhado ha 4 anos, por quadro
recidivante de lesoes cutaneas dolorosas e infeccoes
respiratorias, alem de pancitopenia e sintomas sistemicos,
como perda ponderal e febre. A tomografia de torax
revelava extenso preenchimento alveolar com opacidades
em vidro fosco e consolidacoes predominantes nos
campos meédios e inferiores, enquanto as bibpsias cutanea
e pulmonar mostravam infiltrado inflamatorio neutrofilico.
A biopsia de medula bssea continha alteracoes displasicas,
sem evidencia de doenca linfoproliferativa/ leucemia aguda
e 0s testes sorologicos e autoanticorpos foram negativos.
Diante dos achados, diagnosticada sindrome de Sweet e
iniciados prednisona 40mg/dia e ciclosporina, mantendo
estabilidade respiratoria mas com recorréncia das lesoes
cutaneas e sintomas sistemicos esporadicamente. Diante
da persisténcia do quadro, foi realizado sequenciamento
genético e identificada mutacao M41L no gene UBAT,
confirmando-se a Sindrome VEXAS. Atualmente, ele esta
em tratamento com tocilizumab e corticoide, com boa
resposta terapéutica. Discussao: A sindrome VEXAS &
uma doenga rara, provocada por mutacao somatica no
gene UBAT e seus mecanismos fisiopatologicos ainda nao
estao completamente compreendidos. Sabe-se contudo
que a alteracdo genética resulta em superexpressao
de citocinas inflamatorias (interferon gama, IL-8 e
interferon 10) e consequente inflamagcao sistemica, com
envolvimento de multiplos 6rgaos e apresentagao clinica
variavel; representando, pois, um desafio diagnostico. O
acometimento respiratorio & frequente e potencialmente
grave e o envolvimento pulmonar pode manifestar-se por
infiltrados, pneumonia intersticial, vasculite pulmonar,
derrame pleural e também por maior predisposicao a
infeccoes respiratorias graves. O diagnostico definitivo
€ realizado através de teste genético e o tratamento visa
controlar a inflamacgao e os sintomas, embora nao haja cura
definitiva. Sendo assim, a sindrome VEXAS representa
um campo emergente de estudo e debate devido a sua
descricao recente e complexidade clinica e fisiopatologica.
O seu reconhecimento por pneumologistas e demais
profissionais & crucial para ampliar o diagnostico precoce
e manejo adequado dos pacientes afetados por essa
condicao rara e tao desafiadora.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Sindrome VEXAS; enzima ativadora de
ubiquitina / UBA 1; Mutagao somatica.

DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL ASSOCIADA
A DOENGA AUTOIMUNE DA TIREOIDE - UM RELATO DE CASO

GABRIELLA VASCONCELOS DE MENEZES; BRENDA MEIRA ROCHA;
HEKTOR SILVA OLIVEIRA; JOSE BARRETO NETO; MARIA LUIZA
DORIA ALMEIDA; GRASIELLE SANTOS BEZERRA; ANAELZE
SIQUEIRA TAVARES TOJAL.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE, ARACAJU -
SE - BRASIL.
Introducao:

e definida

Pneumonia intersticial inespecifica
como padrao de lesao histopatologica
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encontrado na presengca de uma variedade de
manifestacoes clinicas e radiologicas.Pode ser idiopatica
ou secundaria,dependendo da auséncia ou presenca
de etiologia conhecida,0 diagnostico clinico deve ser
reservado para casos idiopaticos e comprovados por
biopsia quando nao & identificado o fator causal.Frequente
em mulheres de meia-idade e que nunca fumaram.Existe
uma ligacao entre PINE e autoimunidade. Relato do Caso:
Paciente feminino,72 anos,hipertensa,negava tabagismo.
Relatava febre,tosse seca e astenia ha 4 meses.Foi
ao hospital para realizar biopsia de mediastino devido
lesao expansiva no mediastino anterior com densidade
de partes moles e margens irregulares e investigacao
de doenga pulmonar intersticial por presenca de sinais
de intersticiopatia bilateral,predominantemente  nas
bases pulmonares,com espessamento de septos intra e
interlobulares,opacidades em vidro fosco,espessamentos
pleurais e bronquiectasias.A bidopsia mostrou presenca
de celulas epitelioides de permeio e linfocitos
tipicos,sugerindo Timoma.Para a investigagao da DPI
foi realizado investigacao de doenca autoimune,positivo
para anticorpos anti tiroperoxidase >1.000,00.USG de
tireoide com volume aumentado(20,4 cm),modificacao
difusa do padrao ecotextural,nodulos em ambos os lobos.
Realizado também T4L 0,77; TSH 5,7929.Confirmado
tireoidite de Hashimoto.Diante do diagnostico de doenca
pulmonar intersticial secundaria a tireoidite de Hashimoto
foi iniciado tratamento com prednisona 60 mg por dia e
levotiroxina,com melhora clinica. Discussao: Estima-se
que 15-20% dos pacientes que apresentam DPI idiopatica,
tem uma doenga autoimune da tireoide oculta ou podem,
subsequentemente, desenvolver uma doenga autoimune.
A justificativa para investigar disturbios autoimunes da
tireoide em pacientes com padrao PINE, foi baseada na
hipotese de sua provavel ligacao com distlrbios da tireoide,
uma vez que ambos - pulmao e tireoide -compartilham o
fator de transcricao 1 da tireoide, que desempenha um
papel importante no desenvolvimento e fisiologia das
celulas foliculares da tireoide e subsequentemente, em
pneumocitos.

Suporte Financeiro: Relato de caso realizado sem
necessidade de suporte financeiro.

Palavras-chave: Doenca pulmonar intersticial; Doenca
autoimune; Tireoidite de Hashimoto.

ESCLEROSE SISTEMICA ASSOCIADA A DOENGA
PULMONAR  INTERSTICIAL: ANALISE TOMOGRAFICA
QUANTITATIVA SERIADA E AUTOMATIZADA

ALYSSON RONCALLY CARVALHO; MARIANGELA PIMENTEL PINCELLI;
MANUELA BRISOT FELISBINO; LEILA JOHN MARQUES STEIDLE.
UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducédo: A esclerose sistemica (ES) & doenca
autoimune cronica, associada a doenca pulmonar
intersticial (DPI) frequente. A tomografia computadorizada
(TC) de torax & padrao-ouro para detectar a DPI
associada. A quantificacao visual da extensao da DPI
pela TC apresenta baixa concordancia entre radiologistas.
Avaliacoes quantitativas da TCs, utilizando software
dedicado, podem permitir estimativas mais acuradas da
DPI através da anélise seriada do volume pulmonar total
e das atenuacdes associadas. Relato do Caso: Paciente
THB, feminina, 53 anos, portadora de ES difusa grave
desde 2004, anti-SCL70+. Queixa de dispneia, mMMRC de
2/3, tosse seca e obesidade grau Il. Desde 2008 apresenta
DPI secundarioa a ES, com padrao tomografico compativel
com Pneumonia Intersticial Nao Especifica (PINE). Relatou
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uso de corticosterbide e azatioprina, sem melhora da
dispneia. TCs de torax de 2015 a 2018 inalteradas. Em uso
de 3 gr de micofenolato de mofetila (MMF) desde 2015.
Iniciou Rituximabe (RTX) em marco de 2015, com melhora
clinica parcial. RTX interrompido em margo de 2023 por
reacao alérgica. Padrao funcional de restricao leve e difusao
moderadamente reduzida. TC de 2020 evidenciou piora
com redugao volumétrica do pulmao direito, espessamento
dos septos interlobulares e discretas areas de vidro fosco.
Por apresentar mMRC 3/4, piora funcional e tomogréfica,
acrescentou-se ciclofosfamida (CF) em novembro 2023 ao
MMF. No 5° més de CF, apresentou melhora significativa
da dispneia, e discreta na difusao. TC de abril/24 sugeriu
estabilidade pela avaliacao visual. Realizou-se analise
quantitativa por software. Discussao: Neste relato,
utilizou-se o software HealthSCAN, plataforma registrada
na ANVISA (Reg. 82758430001), para quantificacao
das atenuacoes do parénquima pulmonar em TCs de
torax. ApO0s a segmentacao do parénquima, foram
realizadas anélises voxel-a-voxel, classificando-os em trés
categorias: 1) baixa atenuacao (Low Attenuation Areas,
LAA < -950 Unid. Hounsfield, HU); 2) atenuacao normal
(Normal Attenuation Areas, -949<NAA<-700 HU); e 3) alta
atenuacao (High Attenuation Areas, -699<HAA<+50 HU).
Em 2020, a TC indicou redugao do volume pulmonar (VP)
(2200ml), com 79% do volume por HAA. Houve correlacao
com exame de funcao pulmonar (FP) de nov/2019 com
reducao da capacidade vital forcada (CVF de 2,38L;
66%), da capacidade pulmonar total (CPT): 3,68L (69%)
e da difusao (DCO de 42%). Apbs o 5° mes de CF, houve
melhora clinica inclusive para pedalar bicicleta, a analise da
TC de abril/2024 pequeno aumento do VP (2400ml), com
80% do volume em HAA, e reducao da densidade média
das HAA (-450 UH para -600 UH); a FP - CVF de 2,30L;
69%, CPT: 3,69L (69%) e DCO de 49%. Destaca-se
relativa estabilidade do VP e discreta melhora pela redugcao
da densidade das HAA e melhora da dispneia.

Suporte Financeiro: Pesquisa foi apoiada pelo Conselho
Nac. de Desenv. Cientifico e Tecnologico (CNPq, Processo
302839/2017-8) e pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado do RJ (FAPERJ, Processo E-26/203.001/2018).
Palavras-chave: Doencas pulmonares intersticiais;;
Esclerose Sistemica;; Tomografia computadorizada do
torax.

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE ~ ASSOCIADA A
IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL: UM RARO RELATO
DE CASO

VITORIA OLIVEIRA FIORINI; MARTINA RODRIGUES DE OLIVEIRA;
GUILHERME DAS POSSES BRIDI; ALEXANDRE FRANCO AMARAL;
RONALDO ADIB KAIRALLA; CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE
CARVALHO; BRUNO GUEDES BALDI.

INCOR-HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: A linfangioleiomiomatose (LAM) & uma
doenca rara predominante em mulheres, caracterizada
por cistos pulmonares difusos, angiomiolipomas renais
e anormalidades linfaticas. A imunodeficiencia comum
variavel (ICV) & a imunodeficiencia primaria mais comum,
caracterizado por hipogamaglobulinemia e manifestacoes
clinicas variaveis, incluindo infeccoes recorrentes, doencas
autoimunes, enteropatia, doencas linfoproliferativas e
malignidades. A associacao entre LAM e ICV € rara e
nunca antes descrita. Relato do Caso: Paciente feminina,
23 anos, portadora de esclerose tuberosa (CET) e ICV,
com historia de infeccbes pulmonares recorrentes,
nefrectomia a esquerda por angiomiolipoma renal e
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tosse cronica. Ao exame fisico apresentava ausculta
pulmonar normal e saturacao de oxigénio de 95% em ar
ambiente. A TCAR evidenciou multiplos cistos pulmonares
esparsos e bilaterais e bronquiectasias em lobos inferiores,
compativel com LAM associada ao CET. Evoluiu com piora
progressiva da dispnéia, com surgimento de derrame
pleural volumoso a direita. Submetida a drenagem
toracica, com saida de 1500 ml (proteina total 3,7 g/dL;
LDH 172 U/L; Triglicerideos: 472 mg/dL; material com
aspecto leitoso), compativel com quilotorax. Iniciado
sirolimus e dieta hipogordurosa com triglicerideos de
cadeia média, com pouca resposta inicial. Apds nutricao
parenteral total e otimizacao da dose de sirolimus, evoluiu
com reducao do débito do dreno, com retirada apos 28
dias e melhora clinica progressiva. Alem disso, foi iniciada
reposicao de imunoglobulina (IgG: 431 mg/dL). Evoluiu
com melhora clinica e alta hospitalar. Discussao: A LAM
& considerada uma neoplasia lentamente progressiva, de
baixo grau, predominante em mulheres e & caracterizada
pela infiltracao do parénquima pulmonar por células LAM,
resultando em destruicao pulmonar cistica, alem de
manifestacoes renais e linfaticas. Ja a ICV & uma doenca
heterogenea, que apresenta hipogamaglobulinemia e
reducao de outras séries de imunoglobulinas, geralmente
com resposta antigeno-especifica reduzida, levando a
infeccoes recorrentes, quadros autoimunes, doengas
intersticiais, alteracoes gastrointestinais e malignidades.
Nao existe associacao ainda descrita em relacao as duas
doencgas. O tratamento de escolha da LAM atualmente
consiste nos inibidores de mTOR, drogas que inibem a
proliferacao celular e a producao de anticorpos. Pacientes
em tratamento podem apresentar maior susceptibilidade
a infeccoes. A paciente do caso relatado apresentava
indicacao de tratamento, sendo iniciado reposicao de
gamaglobulina devido a associacao com ICV e uso
concomitante do sirolimus.

Suporte Financeiro: Nao ha

Palavras-chave: LAM; ICV; Sirolimus.

REMISSAO COMPLETA DE PNEUMONITE POR
HIPERSENSIBILIDADE COM FIBROSE PULMONAR: UM
RELATO DE CASO
MEL EDUARDA MOURA‘; GUILHERME B'ARICHELLO HERTZ?;
THAISA TURECK?; ANA JULIA LENZI DORE?; VYAGNER AUGUSTO
MACHADO DA SILVA?; JOANA LUNARDI?; GLENIO MARCHEZAN
GUTJAHR®.

1. UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO, CHAPECO - SC - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE
COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO, CHAPECO
- SC - BRASIL,; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, CHAPECO - SC - BRASIL.
Palavras-chave: Alveolite Alergica Extrinseca; Fibrose
Pulmonar; Remissao Espontanea.

PNEUMONIA EM ORGANIZAGAO MULTIFOCAL:
RELATO DE CASO DE UMA INVESTIGAGAO ETIOLOGICA
VANESSA SOARES DE LIMA DANTAS; ANGELA KATARINA CORTES
BONIFACIO PEREIRA; JOAO BATISTA MARQUES DA SILVA NETO;
MARIA LUIZA CORTES BONIFACIO PEREIRA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, NATAL - RN - BRASIL.

Introducao: A pneumonia em organizacao consiste em
uma doenca pulmonar intersticial difusa, decorrente
de lesao na parede alveolar, sendo classificada como
criptogénica ou secundaria, quando em associacao
com medicamentos, malignidade, outras pneumonias
intersticiais e patologias reumaticas, incluindo a vasculite
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associada ao anticorpo citoplasmatico antineutrofilo-
ANCA, que acomete artérias de pequeno porte e possui
manifestacoes clinicas e gravidade variaveis. Relato do
Caso: Paciente masculino, 16 anos, asmatico, refere perda
ponderal e lesbes em membros inferiores, sobrelevadas
e secretivas, evoluindo para maéculas hipercromicas.
Internado para investigacao apos dor em regiao inguinal
direita e edema escrotal. Em TC de abdome e pelve,
sinais de trombose de veia iliaca externa, femoral comum
superficial a direita e micronddulos sugestivos de doenca
granulomatosa - bases pulmonares e adrenal direita.
Em doppler de bolsa escrotal, tromboflebite de safena
magna direita e epididimite. Evolui com febre, calafrios,
hemoptise e dor toracica ventilatorio-dependente, em uso
de ceftriaxona e rivaroxabana. Hemoculturas e GeneXpert
negativos. TC de torax com micronddulos cavitados na
periferia. Encaminhado para hospital de referencia, nova
TC de torax com consolidacdes nodulares e escavacoes
difusas. Biopsia pulmonar sugeriu pneumonia intersticial
inespecifica, mas, reclassificada como pneumonia
multifocal. Exames laboratoriais: P-ANCA reagente,
anticoagulante lupico 2.74 e FAN 1:640. Em consulta pos-
alta, apresenta espirometria: VEF167%|CVF92%| TIF 74%|
FEF50%. Discussao: Paciente jovem, portador de asma e
sinusites de repeticao, bibpsia compativel com pneumonia
em organizacao multifocal, apos quadro infeccioso cutaneo,
P-ANCA detectavel em duas ocasioes, bem como nodulos
pulmonares cavitados, Ulceras em MMII, perda ponderal
e epididimite. Prova de fungcao pulmonar compativel
com um defeito ventilatorio obstrutivo e responsivo ao
broncodilatador. Associacao de trombose venosa profunda,
por possivel sindrome do anticorpo antifosfolipide.
Preteridas hipoteses no decorrer da investigacao clinica,
laboratorial, imaginologica e histopatologica, como a
tuberculose pulmonar, inalagao de antigenos, colagenases,
uso de medicacdes e tromboembolismo pulmonar. A
hemoptise inexplicavel deve sempre levantar a hipotese
diagnostica de hemorragia alveolar e vasculite associada
a ANCA. As P-ANCA positivas, por fatores genéticos,
infecciosos, medicamentosos e ambientais, como a
sindrome de Churg-Strauss, em portadores de asma e
eosinofilia proeminente no sangue periférico, a poliangeite
microscopica, que se manifesta com capilarite pulmonar, e
a sindrome de Wergener, com associagao conhecida com
cavitacoes pulmonares, devem ser elencadas.

Suporte Financeiro: Proprios.

Palavras-chave: Doencas Pulmonares intersticiais;
Pneumonia em organizagao; Vasculite associada a ANCA.

PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE POR
EXPOSICAO AMBIENTAL A DIISOCIANATO DE TOLUENO (TDI):
RELATO DE CASO
GABRIEL BAIAO VIEIM; THIAGO SANTOS NASCIMENTO; ISABELLA
PEIXOTO FERREIRA; MONICA CORSO PEREIRA; RONALDO FERREIRA
MACEDO; EDUARDO MELLO DE CAPITANI.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS
-SP - BRASIL.

Introducéo: Os isocianatos organicos, incluindo o TDI,
sao utilizados na fabricacao de espumas, borrachas
sintéticas, adesivos e tintas. E uma molécula de baixo
peso molecular, altamente reativa e sensibilizante alérgica,
causando irritacao na pele, nos olhos e nas vias aéreas,
alem de produzir asma e pneumonite de hipersensibilidade
(PH), sendo essas ocorrencias mais comumente
relacionadas ao ambiente ocupacional. Nao ha na literatura
casos relatados de exposicao ambiental levando a PH por
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TDI. Relato do Caso: Mulher, 79 anos, dispneia ha um ano
e meio (INMMRC 2), associada a tosse com expectoracao
hialina. Em TCAR torax foram observadas opacidades em
vidro fosco e areas de aprisionamento aéreo. Hipertensa,
ex-tabagista (15 anos/mago, cessou ha 20 anos); negava
contato com passaros, mofo ou travesseiros de penas
de ganso. Trabalhou em tecelagem. Reside ao lado de
uma funilaria automotiva, que ha 2 anos abriu uma porta
na oficina para o seu quintal, referindo que entao passou
a sentir cheiro de tinta e solventes. Visita feita ao local
confirmou o relato. Triagem reumatologica e sorologias
negativas. Ecocardiograma normal. Espirometria sugestiva
de restricao leve. BAL com culturas negativas e diferencial
de células com 78% de linfocitos. A bibpsia transbronquica
evidenciou processo inflamatorio cronico com fibrose
intersticial, focos de calcificacao e raras células gigantes
multinucleadas. Diante desses achados, foi definido
o diagnostico de PH, sendo iniciada prednisolona e
orientado afastamento da exposicao. A paciente evoluiu
com melhora significativa e aguarda controle radiologico.
Discussao: Apesar da reconhecida relacao causal entre
exposicao a isocianatos e ocorréncia de asma ocupacional,
0s mecanismos imunopatogénicos da PH induzida por
isocianatos em humanos ainda nao estao totalmente
elucidados. Casos de PH por exposicao ocupacional
tem sido regularmente relatados ao longo das Ultimas
décadas, sendo, no entanto, inusitada a ocorréencia de PH
por exposicao ambiental tendo como fonte uma funilaria
usando tintas automotivas de poliuretano. O caso relatado
aponta para a possivel necessidade de inclusao dessa
exposicao na anamnese de casos Nao ocupacionais de PH.
Suporte Financeiro: Nada a declarar
Palavras-chave: isocianatos organicos;
hipersensibilidade; exposicao ambiental.

pneumonite

[TOREEP LESAO CONSOLIDATIVA LOCALIZADA COM
PADRAO HISTOPATOLOGICO DE PNEUMONIA INTERSTICIAL
DESCAMATIVA - RELATO DE CASO
CARLOS HENRIQUE RAMIRES FRANCOIS; EMMANUELA WEBER
CARDOZO; EDUARDO DIAZ; ISADORA WEIDE DANIEL; GUSTAVO
TOILLIER EUGENIO; RAFAEL TELLO DURKS; ISA TABORDA SANTOS.
UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO RIO
GRANDE DO SUL - UNIJUI, IJUI - RS - BRASIL.
Introducao: A Pneumonia Intersticial Descamativa (PID) &
uma condigao rara, fortemente ligada ao tabagismo. Apesar
da PID ser classificada como uma pneumonia intersticial
“idiopatica”, mais de 90% dos casos de DIP ocorrem
em fumantes. (1) Tem-se como principais sintomas
tosse e dispneia. (2) As caracteristicas radiograficas
sao inespecificas. A apresentacao tipica a tomografia
corresponde ao padrao difuso de opacidades em vidro-
fosco com uma predominancia periferica em bases
pulmonares. (1). Relato do Caso: Paciente feminina, 48
anos, asma, em uso de ICS + LABA e LAMA, com tosse e
dispnéia ha 2 anos. Tabagismo na adolescéncia (2,5 anos/
mago). Sem exposicao ambiental/ocupacional relevantes.
Radiografia de Torax: consolidagao em LSD tratada com
levofloxacino, sem melhora.TC Torax com opacidades em
vidro fosco localizadas no LSD, médio e segmento superior
do LID,e linfonodomegalias mediastinais com até 3,2 cm.
Broncoscopia/Lavado broncoalveolar:com raras células
epiteliais e leucocitos e auséncia de microrganismos,
presenca de Penicillium spp. Nova TC com aumento das
areas de atenuacao em VF e consolidacoes pulmonares
em LSD; linfonodomegalias mediastinais com até 1,9 mm.
Biopsia pulmonar (segmentectomia LSD):.Parenquima
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pulmonar com espessamento difuso de septos alveolares
as custas de infiltrado linfoplasmocitario, proliferacao
fibroblastica e ceélulas musculares lisas., presenca
exuberante de macrofagos em espacos alveolares e
reatividade de pneumaocitos. Paredes bronquiolares com
infiltrado inflamatorio cronico, fibrose leve. Achados
morfologicos sugestivos de PID. Discussao: A Pneumonia
Intersticial Descamativa consiste em uma patologia rara,
intimamente relacionada ao fumo, frequentemente
integrando a categoria das Pneumonias Intersticiais
Idiopaticas relacionadas ao tabagismo. Outrossim,
correlaciona-se ainda a exposicao ambiental e ocupacional
ou, menos usualmente, a doencgas autoimunes. Ressalta-
se, pois, a auséncia desses fatores predisponentes no
caso supranarrado. Ademais, evidencia-se a apresentacao
radiologica consolidativa - simulando pneumonia - atipica
ao padrao tomografico caracteristicamente difuso em vidro
fosco (VF). O caso ressalta, desse modo, a importancia
do seguimento investigativo e a imprescindibilidade
da correlacao de achados clinicos, imaginologicos e
anatomopatologicos para o estabelecimento diagnostico,
tornando-se referéncia para casos futuros

Suporte Financeiro: Nao houve

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Intersticial, Pneumonia
Intersticial Descamativa; Fibrose pulmonar.

PNEUMONITE ~ DE  HIPERSENSIBILIDADE
SECUNDARIA A PADRAO ACUMULADOR DE PACIENTE COM
DOENGA PSIQUIATRICA

IOLANDA ALVES MACEDOQ"; MARIELLY CHRISTINA DOS SANTOS';
ISABELLA MENDES DE SOUZA JORGE'; MARCELLO ROCHA
DE BRITO JUNIOR?; MARIANA PORTO BRITO?; JUNIA NUNES
PACHECO“; SIMONE LOBO KRUPOK MATIAS?.

1. HOSPITAL GERAL DE GOIANIA, GOIANIA - GO
- BRASIL; 2. UNIFIMES, GOIANIA - GO - BRASIL;
3. HOSPITAL GERAL DE GOIANIA, GOIANIA - GO -
BRASIL; 4. HOSPITAL GERAL DE GOIANIA, GOIANIA
- GO - BRASIL.

Introdugao: As Doengas Pulmonares Intersticiais (DPI)
representam um grupo heterogéneo de doencas com
diferentes etiologias, apresentagdoes clinicas, padroes
radiologicos e histologicos. O objetivo desse estudo
e relatar o caso de uma DPI secundaria a exposicoes
ambientais organicas, passivel de acontecer no paciente
acumulador por doencas psiquiatricas sem diagnostico e
tratamento. Relato do Caso: Mulher, 59 anos, internada
na enfermaria de pneumologia de um hospital terciario de
Goiania-GO, relatando dispneia progressiva ha 5 anos, com
piora ha uma semana associado a cianose periférica. Ao
exame fisico, apresentava-se eupneica, com estertores
finos em bases pulmonares. Trazia consigo tomografia de
torax evidenciando um infiltrado difuso com caracteristicas
de pneumopatia intersticial cronica fibrosante, compativel
com pneumonia intersticial nao especifica (PINE). O
questionario sobre antigenos ambientais inicialmente
mostrou-se infrutifero. Entretanto, pela forte suspeicao e
pela pneumonite de sensibilidade (PH) ser tao prevalente
na populacao brasileira, a filha foi questionada. Esta
possuia fotos e videos mostrando comodos da casa
com grande quantidade de tecidos e roupas guardadas,
alimentos em estado de decomposicao e mofo. Sendo
possivel chegar ao diagnostico de PH. Alem dos sintomas
respiratorios, durante a internagao, a doente apresentou
comportamentos incomuns, foi avaliada pela equipe da
psiquiatria com diagnostico de Transtorno Afetivo de
Bipolaridade. Discussao: A PH & causada por um processo
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inflamatorio secundario a exposicao a diferentes antigenos
organicos, com isso, & necessario a realizacao de um
questionario abrangente a fim de identificar o possivel
agente causal. Em casos de dlvida diagnostica, pode ser
necessario a biopsia pulmonar. De acordo com o padrao
tomografico, pode ser classificada como fibrotica e nao
fibrotica. No caso apresentado ve-se a relacao entre a
exposicao e o padrao acumulador de algumas doengas
psiquiatricas como fator de risco para esse grupo de
doencas.

Suporte Financeiro: financiamento proprio
Palavras-chave: pneumonite de hipersensibilidade;
transtorno psiquiatrico; doenga pulmonar intersticial.

GRANULOMATOSE SARCOIDE NECROTIZANTE -
UMA DOENCA GRANULOMATOSARARA
VANESSA MIRANDA BORGES; KEVIA SOUSA REGO; VITOR MONTI
AGUIAR STAVOLA DE MENEZES; JOAO CARLOS COELHO FILHO;
CARLA BALEEIRO RODRIGUES SILVA; ISABELA SILVA MULLER;
JULIANE PENALVA COSTA SERRA.
HOSPITAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL.
Introducao: A Granulomatose Sarcoide Necrotizante &
uma doenca granulomatosa rara que acomete mulheres
de meia idade, brancas e nao fumantes. Nao ha uma
causa definida e os sintomas mais comuns sao tosse
nao produtiva, febre e dor pleuritica. Exames de imagem
demonstram nodulos uni ou bilaterais, associados ou
nao a adenopatias hilares ou mediastinais. O principal
diagnostico diferencial & a sarcoidose. Habitualmente
tem um curso benigno e o tratamento envolve o uso
de corticoterapia sistemica. Relato do Caso: Paciente
feminina, 17 anos, com miultiplos internamentos desde
os 5 anos de idade devido a quadro recorrente de febre
(com uso de multiplos esquemas de antibioticoterapia ao
longo dos anos), tosse seca e dor pleuritica. Tomografia
do Torax da Gltima admissao demonstrou multiplos
nodulos e massas pulmonares com presenca de necrose
central. Revisao de anatomo-patologico de biopsia por
segmentectomia nao anatbmica prévia demonstrou
inflamagao cronica granulomatosa com necrose central
do parénquima pulmonar, com acometimento transmural
e focal de vasos. Avaliados fragmentos da biopsia que
foram negativos para tuberculose e outras infeccoes
fUngicas; sorologias para fungos realizadas negativas,
assim como marcadores reumatologicos nao reagentes.
Apbds discussao multidisciplinar, firmado diagnostico
de granulomatose sarcoide necrotizante. Introduzido
corticoterapia sistemica com prednisona na dose de
40mg/dia e posteriormente Metotrexate 10mg/semana
como poupador de corticoide. Paciente evoluiu com
melhora sintomatica e importante melhora radiologica.
Discussdo: A Granulomatose Sarcoide Necrotizante &
uma doenca sistemica rara, com descoberta relativamente
recente - realizada em 1973. Sabe-se, até entao, que nao
ha associagao familiar e seu curso € considerado benigno.
Envolve principalmente os pulmoes, mas outros orgaos
podem ser acometidos. Tosse, febre e dor toracica sao
0s sintomas mais relatados, apesar de % dos pacientes
nao apresentarem queixas. O seu diagnostico ainda & um
desafio na contemporaneidade. O diagnostico diferencial
envolve outras doengas granulomatosas, como a
sarcoidose — ha quem diga que seja uma de suas variantes
- e a tuberculose, alem de doencas fungicas e vasculites.
Apesar de estudos apontarem uma prevaléncia da doenca
em mulheres de meia idade, ha relatos da doengca em
homens e, neste caso em especifico, em mulher jovem
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com inicio de sintomas ainda na infancia. A tendéncia
da doenca & regredir espontaneamente e tem uma boa
resposta terapeutica a corticosteroides sistemicos.
Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: granulomatose; tosse; corticoide.

PACIENTE COM TOSSE, DISPNEIA E CRAZY
PAVING NA TOMOGRAFIA
JOSE ERNANDO DE SOUSA FILHO'; HILDEL FREIRE LEITE FILHO?;
LUCAS EDUARDO PINHO BARCELOS?; GEORGE CAVALCANTE
DANTAS'; LEONARDO RODRIGUES MELO'; VICTOR PINHEIRO
GOMES WIRZBIKI'.

1. HOSPITAL DE MESSEJANA, FORTALEZA - CE -
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducdo: A proteinose alveolar pulmonar (PAP) &
uma doenga pulmonar rara, caracterizada pelo acumulo
de material lipoproteinaceo nos espacos aéreos distais,
positivo para a coloragao de acido periodico de Schiff. Os
sintomas comuns sao dispneia e tosse. Alavagem pulmonar
total (LPT) & o tratamento mais eficaz para casos graves. A
prevalencia é baixa, estimada em 0,37 casos por 100.000
pessoas. A complexidade da intervencao e as repercussoes
negativas associadas justificam o estudo da PAP. Relato
do Caso: Paciente, 30 anos, higido, sem comorbidades,
ex-tabagista (2,5 magos-ano) cessado ha 10 anos, trabalha
com vulcanizacao de borracha e refere nao usar EPI para
protecao respiratoria, alem de ter trabalhado em contato
com areia, po de cimento, poeira e mofo. Em junho de
2023, iniciou tosse seca persistente e, em agosto, referia
dispneia aos minimos esforcos. Foi internado, tratado
para pneumonia, com uso de Ceftriaxona e Azitromicina,
sem melhora. Posteriormente, foi admitido no Hospital de
Messejana (HM) em 19/10, onde fez Tomografia de torax
que evidenciou alteracoes do parenquima pulmonar com
aspecto em “Crazy Paving”, com multiplas areas de vidro
fosco esparsas e bilaterais, associadas a espessamento
septal liso, com acometimento de mais de 50% do
parenquima. Entao realizada broncoscopia com bibpsia no
dia 24/10, sendo diagnosticado com proteinose alveolar, e
assim, realizado no dia 03/11 lavagem pulmonar a direita,
sem intercorréncias. Paciente evoluiu com melhora, com
retorno no dia 21/11 para nova broncoscopia e marcagao da
lavagem do outro pulmao, mantendo melhora . Discussao:
O caso apresentado ilustra a importancia da identificacao
precoce e do tratamento adequado da PAP. A intervencao
e os danos fisicos relacionados a PAP justificam a
necessidade de mais estudos e discussbes sobre essa
enfermidade. Ressalta-se, ainda, que a colaboracao
multidisciplinar de profissionais da salde ocupacional &
essencial para o0 manejo eficaz da PAP e para prevencao
de novas exposicoes que possam agravar a condicao. A
conscientizacao sobre a importancia do uso de EPI's no
ambiente de trabalho e a implementacao de medidas
preventivas podem reduzir o risco de desenvolvimento da
PAP secundaria em trabalhadores expostos a particulas
inalaveis. Alem disso, o historico de tabagismo do paciente,
embora tenha cessado ha 10 anos, pode ter contribuido
para o desenvolvimento da PAP. O tabagismo & um fator
de risco conhecido para varias doencas pulmonares e pode
ter efeitos a longo prazo na salde respiratoria, mesmo
apOs a cessacao. Este caso destaca a relevancia de uma
abordagem abrangente para o diagnostico e tratamento de
doengas pulmonares raras, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes afetados.

Suporte Financeiro: Os custos deste estudo foram arcados
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pelos proprios pesquisadores.
Palavras-chave: proteinase alveolar; doencas intersticiais;
dispneia.

PNEUMOMEDIASTINO ASSOCIADO A DOENGA
PULMONAR FIBROSANTE: UM RELATO DE CASO

MARINA NICOLOSO PAIVA'; ANA CAROLINA MELERO DE PAULA';
EVELIN DAL PAI TONDOLO'"; LUIZA BETIOLLO OTTONI'; WESLEY
WARKEN KOLLING'; TATIANE FORTUNA BRUXEL?; SABRINY
REZER BERTAO'.

1. UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL, SANTA
CRUZ DO SUL - RS - BRASIL, 2. HOSPITAL SANTA
CRUZ, SANTA CRUZ DO SUL - RS - BRASIL.
Introducédo: A esclerose sistemica & definida por ser
uma doenga marcada por disfuncao vascular e fibrose
progressiva da pele e outros orgaos. O envolvimento
pulmonar & percebido em 80% dos pacientes, sendo
a doenca pulmonar intersticial e a doenga vascular
pulmonar, as principais manifestacoes, sendo mais
comum a progressao para hipertensao pulmonar. Relato
do Caso: Homem, 72 anos, com pneumonia intersticial
usual associada a fibrose, secundaria a doenca do tecido
conjuntivo, em que presume-se, esclerose sistemica.
Paciente interna por dor associada a enfisema palpavel
e crepitacao em regiao cervical. Ao exame fisico, padrao
ventilatorio com taquipneia e leve esforco respiratorio,
bem como extremidades cianobticas, tosse e alteracao da
voz, a ausculta pulmonar, roncos difusos foram percebidos.
Ademais, a tomografia elucidou traqueia e bronquios
principais pérvios, pneumomediastino de moderado
volume sem efeito de massa significativo, estendendo-se
a regiao cervical, imagens cisticas intraparenquimatosas
esparsas no parénquima, opacidades reticulares em
“vidro fosco”, sem sinais de pneumotbrax e derrame
pleural. A avaliacao cirlrgica, foi descartado a necessidade
de alguma intervencao, e que, em razao dos achados
da tomografia, a pneumonia intersticial linfocitica e
linfangioleiomiomatose poderiam ser consideradas como
diagnosticos diferenciais, no entanto pela correlacao clinica,
a doenca basal do paciente melhor explicaria o quadro.
Discussao: Pneumomediastino & caracterizado pela
presenca de ar livre na cavidade mediastinal, & classificado
em dois tipos possiveis: espontaneo e secundario, sendo
este possivelmente relacionado a trauma e perfuragao.
Ao analisar a forma espontanea, a maioria descrita foi
associada a um sUbito aumento na pressao intratoréacica,
em que a pressao intra-alveolar aumentada leva a ruptura
e extravasamento de ar, o que também nao foi o caso do
paciente, visto que nao teve nenhum evento relacionado.
Nesse sentido, ao descartar as principais causas
etiologicas, & plausivel que o pneumomediastino do
paciente seja considerado espontaneo, e possivelmente
predisposto pela doenga pulmonar fibrosante, em que o
aumento da rigidez pulmonar levou ao extravasamento de
ar para o espaco mediastinal e tecidos moles envolvidos.
Fato pouco descrito na literatura analisada, sobretudo por
nao ter um pneumotorax associado.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: pneumomediastino; fibrose pulmonar;
doenga do tecido conjuntivo.

IDADE DO DIAGNOSTICO DA DPOC DE ACORDO
COM PERCEPGAO DE LIMITAGAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
EM BRASILEIROS

ELENIZE LOSSO'; ADRIANE MULLER NAKATO?; ANDREA WENDT?2.

1. FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE,
CURITIBA - PR - BRASIL; 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE
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CATOLICA DO PARANA, CURITIBA - PR - BRASIL.
Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & caracterizada como uma patologia inicialmente
respiratoria, podendo causar repercussoes funcionais
em sua evolucao. Objetivos: Analisar descritivamente
a idade do diagnostico da doenca de acordo com o
status de limitacao das atividades diarias provocada pela
doenca. Métodos: Estudo observacional, transversal, de
base populacional, conduzido em 2019, com dados da
Pesquisa Nacional de Satde e representativo do Brasil.
Resultados: Resultados: Incluidos 1279 individuos
diagnosticados com DPOC. Destes, 28% afirmaram que
a doenca limitava suas atividades de forma moderada
ou alta, sendo mais comum entre os individuos com 80
anos ou mais (46,9%), em relacao aos individuos de 15-
39 anos (15,1%). A média de idade do diagnostico entre
os individuos com limitacoes foi de 41,3 anos e 27,1
anos nos individuos sem limitagao. Observando apenas
enfisematosos, a média de diagnostico nao deferiu entre
aqueles com ou sem limitagoes funcionais. Por outro lado,
entre os bronquiticos, a média de idade do diagnostico foi
31,3 anos) entre os que reportaram limitacoes funcionais e
anos entre 0s que nao relataram a limitacao. Conclusao:
A idade do diagnostico parece ter um papel extremamente
relevante no status de limitacao funcional dos individuos
com DPOC. Este resultado pode ainda ser mais relevante
entre os bronquiticos. Estudos futuros sao sugeridos
para explorar a relacao entre idade do diagnostico e
funcionalidade mediada pelo tratamento.

Suporte Financeiro: Financiamento Proprio.
Palavras-chave: Estado Funcional; Autopercepcao; DPOC.

PERFIL DE MORTALIDADE DOS PACIENTES
ADULTOS E IDOSOS COM ENFISEMA PULMONAR NA GRANDE
FLORIANOPOLIS
GUILHERME GABRIEL MARTINI.
UNISUL PEDRA BRANCA, PALHOCA - SC - BRASIL.
Introducdo: O enfisema pulmonar & uma doenca
progressiva que compde as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC), representa a obstrucao no
fluxo aéreo aliado ao processo inflamatorio pela exposicao
ao cigarro, entre as principais causas de obito em idosos.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes
que evoluiram a bbito por enfisema na Grande Florianopolis.
Métodos: Estudo quantitativo e qualitativo transversal,
com coleta de dados dos obitos por enfisema na Grande
Florianopolis de adultos e idosos no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2021 por meio do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) contido no DATASUS.
Por tratar-se da utilizacao de material de dominio publico
nao & necesséaria a submissao ao Comite de Etica em
Pesquisa (CEP). Resultados: Os obitos mantiveram
regularidade no periodo analisado, totalizando 138 obitos na
Grande Florianopolis, que representaram 14% das mortes
por enfisema quando comparados ao restante do estado
de Santa Catarina. A faixa etaria com maior incidéncia de
obitos foi a de 80 anos ou mais, com 39,1% (54 obitos). O
enfisema atingiu maior proporcoes nos homens (65,2%)
de raga branca (90,6%) para o periodo, a0 mesmo tempo
que preponderou em pacientes com ensino fundamental
e meédio incompleto. Conclusdo: A regiao da Grande
Florianopolis se destaca como altamente desenvolvida na
area da salde, que explica a baixa incidencia de obitos.
Torna-se evidente uma relagao entre tempo de exposicao
a poluentes e mortalidade por enfisema, caracterizando o
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proprio efeito senil da doenga, com 76,8% dos casos na
idade de 60-80 anos. Na escolaridade, os 72% de obitos
por enfisema em populacoes com ensino fundamental ou
meédio incompletos, demandam acoes educativas sobre os
danos a exposicao cronica ao cigarro.

Suporte Financeiro: O presente estudo nao contou com
suporte financeiro de empresa ou instituicao, de modo que
os custos ficaram de responsabilidade do autor.
Palavras-chave: DPOC; Incidencia; Obitos.

ANALISE GENOTIPICA DO GENE SERPINAT:
SOMOS QUASE 1.000!

MARIANA COSTA RUFINO'; BEATRIZ SILVA CHAVES?; CLAUDIA
HENRIQUE DA COSTA?; ELIZABETH JAUHAR CARDOSO BESSA?;
THIAGO PRUDENTE BARTHOLO?; ANA PAULA SOARES VIANA?;
RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVAZ,

1. UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, BAURU - SP -
BRASIL; 2. UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Introducao: A alfa-1 antitripsina (codificada pelo gene
SERPINAT) & um membro da familia serpina de inibidores
de protease.Mais de 150 variantes alélicas foram descritas.
E algumas estao relacionadas a niveis muito baixos de
AAT serica. Objetivos: Analise do perfil dos pacientes
que apresentam ao menos um alelo alterado para o gene
SERPINA1. Métodos: No ambulatorio de pneumologia
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, todos os
pacientes com DPOC, asma e algumas outras situacoes
vem sendo testados para a presenca de polimorfismo do
gene SERPINAT. O material coletado por meio de escovacao
da mucosa oral foi enviado ao laboratorio que realizou
pesquisa de polimorfismo pela técnica de amplificacao do
DNA gendmico por reacao em cadeia da polimerase (PCR)
e posterior hibridizacao com sondas alélicas especificas,
utilizando a tecnologia Luminex xXMAP. Em alguns casos
foi necesséaria a realizacao do sequenciamento genético
do gene SERPINAT1. Neste estudo, realizamos a analise
do perfil dos pacientes com polimorfismo detectado.
Resultados: Foram testados um total de 937pacientes,
dos quais 5 amostras foram inadequadas para a analise.
Assim, consideramos 932 amostras na analise de dados.
Foram detectadas 163 apresentaram polimorfismo para
DAAT (21,2%). A maioria das variantes era leve (157
amostras). Foram diagnosticados seis pacientes (<1%)
com variantes reconhecidamente graves (5 com Pi*ZZ e
1 paciente QO amersfoot/ QO amersfoot, uma variante
extremamente rara). As demais variantes encontradas
foram: 110 pacientes MS (12%), 22 pacientes MZ (2,3%),
10 pacientes SS (1%), 6 pacientes Ml (<1%), 3 pacientes SZ
(<1%), 3 pacientes -/Mmalton (<1%), 2 pacientes -/Plowell
(<1%), e 1 paciente S/M heerlen (<1%). Realizando analise
direcionada a adicao ao fumo de tabaco, percebemos que
123 dos 937 pacientes permaneciam tabagistas ativos
atuais (13%) e 294 ja haviam cessado o tabagismo (31%).
Os pacientes sem polimorfismo apresentavam VEF1
meédio de 63,4%, numericamente superior aos que tinham
variantes leves (VEF1 59,6%). Conclusao: A avaliacao
sistematica do Gene SERPINA 1 permite encontrar
variantes em cerca de 1/5 das amostras. Embora a maioria
das variantes encontradas seja leve, o conhecimento
dessa condicdo facilita o abandono do tabagismo,
acompanhamento adequado e aconselhamento familiar,
incluindo pessoas jovens que ainda nao apresentam
doenga pulmonar ou hepatica.

Suporte Financeiro: Apoio Grifols

Palavras-chave: DPOC; deficiencia de alfa 1 antitripsina;
polimorfismo.
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PREVALENCIA DE MULTIMORBIDADES
E POLIFARMACIA EM PACIENTES COM DPOC DE UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO.
ANA CAROLINA DE CARVALHO FLEURY ARAUJO'; JOSE ROBERTO
DE BRITO JARDIMZ,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,
CACAPAVA - SP - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
& uma condicao pulmonar heterogénea, caracterizada por
sintomas respiratorios cronicos e limitacao ao fluxo de ar.
Objetivos: Estabelecer a prevalencia da multimorbidades
em pacientes com DPOC de um ambulatorio especializado
e avaliar a sua polifarmacia. Relacionar as multimorbidades
e a polifarmacia com idade, sexo, gravidade da DPOC,
status tabagistico, carga tabagistica e indice de massa
corporea. Métodos: Foram analisados dados de 181
pacientes com DPOC que participaram de ensaios clinicos
em nosso Centro de Pesquisa entre 2009 e 2019. Foram
avaliados o numero de morbidades, medicamentos e
doses diarias necessarias para o seu tratamento (aprovacao
pelo Comite de Etica em Pesquisa da UNIFESP, n° CAAE
64588522.4.0000.5505). Resultados: A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (58,6%), com média de
idade de 65 anos, 89,5% eram ex-fumantes e 10,5% eram
fumantes ativos com alta carga tabagistica (54,8 DP =
30,0 -anos-magos). Os pacientes apresentaram medianas
de 5 multimorbidades, 7 medicamentos de uso diario e 9
doses diarias de medicamentos. Setenta e quatro doencas
foram relatadas. As comorbidades mais prevalentes
foram, hipertensao arterial (66%), dislipidemia (32%),
rinite (26%), DRGE (25%), diabetes (22%), osteoporose
(19%), hiperplasia prostatica benigna (16%) e asma (15%).
Nao houve correlagao significativa entre multimorbidades,
idade, anos-maco e VEF1(%); houve correlacao de
moderada e significativa entre multimorbidades e numero
de medicamentos (r = 0,63, p<0,001). Em relacao a
polifarmacia, individuos fumantes com 20 anos/mago ou
mais tem 9 vezes mais chance de usar mais medicamentos
e a cada morbidade adicional aumenta 4,02 vezes de uso
de polifarmacia. Conclusao: A multimorbidade & comum
em pacientes com DPOC, independentemente da idade,
sexo, indice de massa corporea, status tabagistico e
anos-macos. A associacao mais frequente em nosso
estudo foi com hipertensao arterial (66%). Devido ao alto
numero de multimorbidades houve associagao com alto
numero de medicamentos de uso diario (mediana 7) e,
consequentemente, do numero de doses, (mediana de 9).
Suporte Financeiro: O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES).

Palavras-chave: Multimorbidade; Polifarmacia; DPOC.

@EZP DETECCAO DE  DEFICIENCIA DE  ALFA-1
ANTITRIPSINA POR GENOTIPAGEM (TESTE DE GENOTIPAGEM
AAT): DADOS DA AMERICA LATINA (2018-2023)

ANA CAROLINA DE CARVALHO FLEURY ARAUJO'; JOSE ROBERTO
DE BRITO JARDIM?,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,
CACAPAVA - SP - BRASIL,; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: A deficiencia de alfa-1 antitripsina continua
sendo uma condicao genetica subdiagnosticada.
Atualmente foi implementado um método de genotipagem
via celulas bucais. Objetivos: A presente analise foi
proposta com o objetivo de observar a viabilidade e
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a continuidade do uso desse sistema diagnostico na
Ameérica Latina na avaliacao das frequéencias alélicas
na DAAT. Métodos: Analise observacional transversal
dos resultados do banco de dados da plataforma web
entre marco de 2018 e julho de 2023 do registro de
amostras da Ameérica Latina. O estudo foi aprovado pelos
Comites de Etica de cada pais ((Brasil, aprovacao pelo
Comite de Etica em Pesquisa da UNIFESP, n° CAAE
69372523.2.0000.5505). Resultados: No momento
da analise estavam cadastradas na plataforma 92.743
amostras, das quais 43.460 (46,86%) eram provenientes
da Ameérica Latina, e sendo analisadas 41.310 (95,05%);
com 90,6% das amostras pertenciam a individuos com
mais de 50 anos de idade. As combinagoes alélicas mais
frequentes foram: M/S 61,2%, M/Z 21,3%, Z/Z 5,4%, S/Z
3,2%, S/S 2,7% e M/L 1,7%. Em 555 amostras (1,34%)
foram encontrados alelos raros ou nulos. Adicionalmente,
foram identificados 12 casos com mutacoes previamente
nao descritas. Conclusao: Esses resultados confirmam
a viabilidade e a continuidade do uso desse sistema de
diagnostico de AATD realizado simultaneamente em
quatro paises latino-americanos. O sistema provou ser
satisfatorio e parece melhorar o diagnostico oportuno de
DAAT.

Suporte Financeiro: Agradecemos a Guilherme De
Nunzio, da Grifols-Brasil e apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES).

Palavras-chave: alfa 1-Antitripsina; Deficiencia de alfa
1-Antitripsina; Tecnicas de Genotipagem.

DEVEMOS ASSOCIAR A FRAGAO EXALADA DE
OXIDO NITRICO (FENO) E EOSINOFILOS (EOS) PERIFERICOS
PARA PREDIZER EXACERBAGAO EM DPOC?
BEATRIZ SILVA CHAVES; RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVA;
ELIZABETH JAUHAR CARDOSO BESSA; CLAUDIA HENRIQUE
DA COSTA.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: Atualmente, dispomos de dois biomarcadores
para mensurar a resposta T2: os Eos periferifericos
refletindo o pool sistemico de células efetoras e a IL-5
circulante; e o FeNO indicando a atividade da IL-13 e
a atracao quimiotatica para as vias aéreas. Objetivos:
Correlacionar os valores de FeNO e Eos com numero
de exacerbacoes em pacientes com DPOC. Métodos:
Analise transversal de pacientes do ambulatorio de DPOC
da UERJ com critéerios de inclusao: diagnostico de DPOC
de acordo com os criterios do documento GOLD 2024
e contagem de Eos no sangue periféerico maior que 100
células/mms3. Critéerios de exclusao: asma e tabagismo
ativo. Analisamos FeNO (mensurado em aparelho NIOX
VERO®), uso de corticoide inalatorio (ICS), VEF1 e
numero de exacerbacoes leves a graves (Ultimos 12
meses). Resultados: Analisamos 30 pacientes sendo
14 femininos e 16 masculinos com VEF1 médio de 49%
e apenas 5 pacientes sem uso de corticoide inalatorio. O
grupo de pacientes com Eos > 300 células/mms3 totalizou
9 (44%) sendo 4 (44%) desse grupo exacerbadores. Ja
o grupo de Eos entre 100 a 300 células/mm?3 composto
por 21 (48%) sendo 10 (48%) exacerbadores. Avaliando o
FeNO, tivemos 12 (40%) dos pacientes com Feno = 25ppb
sendo 4 (33,3%) exacerbadores e a maioria da amostra 18
(60%) com FeNO < 25ppb sendo 10 (55%) exacerbadores.
Avaliando o perfil de paciente com Feno > 25ppb com
Eos > 300 células/mm3 temos 4 pacientes sendo metade
desses 2 (50%) exacerbadores. Ja o perfil com FeNO <
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25ppb e Eos 100 a 300mg/dL temos 13 pacientes sendo
8 (61%) exacerbadores. Conclusao: Tendo em vista a
morbimortalidade associada as exacerbacoes da DPOC,
encontrar biomarcadores para esse evento seria de grande
impacto para os pacientes. Nossa amostra de pacientes
nao estabelece uma boa correlacao de FeNO e Eos com
exacerbacao. Devemos utilizar esses parametros para
estratificar e identificar melhor terapéutica individualmente
para esse perfil populacional, mas ainda sem dados
suficientes para utilizar como preditor de exacerbacao de
forma associada.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
elaboracao deste resumo original.

Palavras-chave: DPOC; Exacerbacao; FeNO + eosinofilos.

RELACAO ENTRE A DISTRIBUIGAO DE
EOSINOFILOS E EXACERBAGOES EM PACIENTES COM DPOC
EM UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

SARAH PACHER'; GERSON F. DE SOUZA?; ANA CAROLINA DE
CARVALHO FLEURY ARAUJO?; DESIREE VERDE LOPES?; OLIVER
DO NASCIMENTO?; JOSE ROBERTO DE BRITO JARDIM3.

1. UNIFESP, INDAIAL - SC - BRASIL; 2. UFRN, NATAL -
RN - BRASIL; 3. UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: Diretrizes indicam que contagem de
eosinofilos séricos <100 cel/uL em pacientes com DPOC
nao indica o uso de corticosterbides inalatorios (Cl),
enquanto que valores 2300 em pacientes exacerbadores
indicariam uso da medicacao. Objetivos: Avaliar a
contagem inicial de eosinofilos sanguineos em um grupo
de pacientes com DPOC seguidos mensalmente em um
ensaio clinico, conhecer como se distribuem os eosinofilos
por faixas e correlacionar com exacerbacdes durante
periodo de um ano. Métodos: Contou-se os eosinofilos
sanguineos no inicio do ensaio clinico e distribui-se pelas
faixas <100 cel/uL, 100 a 299 cel/uL e =300 cel/uL. Foi
avaliado o nUmero de exacerbacoes ao final de um ano do
seguimento (Comite de Etica em Pesquisa da UNIFESP,
n° CAAE 64588522.4.0000.5505). Resultados: Foram
analisados 76 pacientes, sendo 63,2% masculinos, com
idade variando de 43 a 77 anos (63,7+8,8). No geral,
0s pacientes apresentavam obstrugao grave ao fluxo
de ar (VEF1 35,2+11,3 % prev). Todos os pacientes
recebiam esquema triplo de tratamento (LAMA/LABA/
Cl). Doze pacientes (15,8%) apresentaram contagem de
eosinobfilos <100 cel/uL, 44 (57,9%) entre 100 e 299 cel/
uL e 20 (26,3%) 300 cel/uL (p>0,05). Durante um ano
de acompanhamento nao houve diferenca no numero
de exacerbacoes (1,0; 0 -1,0) entre os trés grupos (p=
0,218). A média de <300 eosinofilos foi 200+£100 cel/pL
(2,2+1,0%) e =300 cel/uL, 700600 cel/+ulL(7,3+5,3%)
(p<0,001). Conclusao: A distribuicao dos eosinofilos foi
semelhante a encontrada em outros estudos e nao se
associou a gravidade da obstrugao bronquica. Nao houve
associacao entre numero de exacerbagcdes e a contagem
de eosinofilos séricos. Assim, estudos sao necessarios
para compreender o0 mecanismo subjacente a associacao
entre eosinofilos, exacerbacoes e o efeito do Cl. O uso da
contagem de eosinobfilos no sangue na DPOC continua a
ser amplamente debatido

Suporte Financeiro: SP e DVL sao residentes da
Pneumologia, bolsa do Ministério da Educacao. ACF & pos-
graduanda da Pneumologia, bolsa da CAPES
Palavras-chave: Dpoc; Exacerbagao; Eosinofilo.

FRAGAO EXALADA DE OXIDO NiTRICO (FENO)
ELEVADO E EOSINOFILOS (EOS) SERICO BAIXO EM
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PACIENTES COM DPOC - ESTAMOS DIANTE DE DPOC T2?
BEATRIZ SILVA CHAVES; CLAUDIA HENRIQUE DA COSTA; ELIZABETH
JAUHAR CARDOSO BESSA; THIAGO PRUDENTE BARTHOLO;
RAFAELA VIEIRA FERREIRA DA SILVA.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: Atualmente, observamos uma lacuna em
relacao ao papel do FeNO como marcador de inflamacao
T2 naDPOC. Usando esse marcador, temos a possibilidade
de ampliar o conceito de DPOC eosinofilica para um futuro
conceito de DPOC T2, ainda pouco explorado. Objetivos:
Avaliar o numero de pacientes DPOC em um centro de
referencia com FeNO elevado em dois grupos: DPOC com
Eos sangue de 100 a 300 células/mm3 e DPOC com Eos
sangue > 300 células/mm3. Métodos: Analise transversal
de pacientes DPOC em ambulatorio da UERJ com critérios
de inclusao: diagnostico de DPOC de acordo com os
criterios do documento GOLD 2024 e contagem de Eos
no sangue periféerico maior que 100 células/mm3. Critérios
de exclusao: asma e tabagismo ativo. Os pacientes foram
divididos de acordo com eosinofilos no sangue periférico
(100 a 300 celulas/mm?3 e superior a 300 células/mm3) e
mensurado o FeNO (aparelho NIOX VERO®). Resultados:
Na Ultima década, o conceito de inflamacao T2 na asma
se consolidou considerando como criterio Eos alto (>150
células/mm3) e FeNO elevado (>20 ppb). Avancamos
para subestratificacao na asma, pacientes com Eos baixo
e FeNO alto respondem melhor a imunobiologicos que
atuam na IL-13, enquanto aqueles com Eos altos e FeNO
baixo respondem melhor a biologicos que atuam na IL-5.
Ja para a DPOC, recem definiu-se DPOC eosinofilica (Eos
periféricos >300 células/mm3), grupo esse que responde
melhor a corticoides inalatorios (ICS) e biologicos que
atuam na IL-4/IL-13. Analisamos 30 pacientes sendo 14
femininos e 16 masculinos com VEF1 médio de 49%. Total
de 16 pacientes exacerbadores (63%) e 14 pacientes nao
exacerbadores (47%). Apenas 5 pacientes sem uso de
ICS. Ao analisar os pacientes DPOC com Eos periféericos
entre 100 a 300 células/mm?3 temos 21 pacientes, sendo
38% com FeNO superior 20 ppb. Ja o grupo com DPOC e
Eos > 300 celulas/mm?3 composto por 9 pacientes, sendo
44% com FeNO > 20 ppb. Conclusao: A analise revelou
que 38% dos pacientes com Eos entre 100-300 células/
mm?3 apresentam FeNO elevado, sugerindo que esses
pacientes poderiam ser classificados como DPOC T2,
considerando um conceito mais amplo. Apesar da amostra
pequena, os achados destacam a importancia de novos
estudos, especialmente no contexto FeNO e IL-13, devido a
potencial resposta a imunobiologicos que atuam na IL-4/IL-
13. Assim, o FeNO surge como um promissor biomarcador
isolado para a definicao terapeutica em DPOC.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
elaboracao deste resumo original

Palavras-chave: DPOC; FeNO; Subestratificacao.

DPOC: SERIE DE 335
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
ADALBERTO SPERB RUBIN'; LUCAS DE BRIDA ANDRADE';
MARIA PAULA COSTAMILAN DA CUNHA?; ALAN AUGUSTO DO
NASCIMENTO'; MAITE ANDRES COLUSSI'; DAIANE MATTJE
RODRIGUES'; JOSE ANGELO NUNES DA SILVA'.

1. SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE
- RS - BRASIL; 2. SANTA CASA DE PORTO ALEGRE,
PORTO ALEGRE - RN - BRASIL.

Introducao: A DPOC & uma das doencas respiratorias
mais prevalentes em todo mundo, sendo responsavel
por altos indices de morbimortalidade. E fundamental o
reconhecimento das principais caracteristicas clinicas e

CASOS EM
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fenotipicas desta populacao em nosso pais. Objetivos:
Analisar o perfil epidemiologico e caracteristicas clinicas
de pacientes com DPOC acompanhados no Servico de
Pneumologia da Santa Casa de Porto Alegre, sendo avaliado
caracterisicas fenotipicas que infuenciem a decisao
terapeutica. O estudo tem também objetivo de avaliar a
conduta terapeutica nesta populagao, avaliar seu impacto
na taxa de exacerbacado destes pacientes. Métodos:
Foram avaliados retrospectivamente o prontuario de
atendimento de 335 pacientes com DPOC acompanhados
na Santa Casa de Porto Alegre, atraves do SUS, no
decorre do periodo de junho de 2023 a junho de 2024.
Os dados foram obtidos através de busca na plataforma
de atendimento da instituicao, e o estudo foi aprovado
pelo CEP da Santa Casa. Os dados foram analisados apbs
inclusao em planilia excel, com analise estatistica de média
e mediana para cada desfecho encontrado. Resultados:
A idade meédia foi de 68,4 anos, sendo 55,5 % mulheres.
O VEF1 médio foi de 1,13 litros (39,8 %), e pos bd 1, 17
(63 %). O MRC foi 1 em 47 (14%), 2 em 100 (30%), 3 em
151 (45 %) e 4 em 35 (10 %) pacientes. A classificacao da
gravidade foi: Gold A, 34 (10%) casos; Gold B, 198 (59 %)
casos e Gold E, 103 (31%) casos. Contagem de eosinofilos
(n = 320) menor de 150 cel em 134 (42 %); de 150 ate 299
cel em 110 (34%) e 300 ou mais cel em 76 casos (24 %).
Diagnostico de asma presente em 57 (17%) casos, rinite
em 65 (19,4%) e atopia em 100 (30%). Do total, 236 (70,4
%), estava em uso de terapia tripla (LABA+LAMA+CI), ICS
+ LABA em 62 (18,5/%) e, LAMA + LAMA 22 (6,5 %). Do
total, 168 (50 %) nao exacerbaram no periodo em analise,
95(28,5%) tiveram 1 exacerbacao e 72 (21,5%,) tiveram
duas ou mais exacerbacoes. Dos casos em terapia tripla,
97 (41%), nao exacerbaram, 75 (32%) apenas 1 vez e 64
(27%), 2 ou mais exacerbacdes. Deste Ultimo grupo, 20
(31%) casos tinha 300 ou mais eosinobfilos. Conclusao: A
grande maioria da populagao estudada era composta de
casos graves. Embora 70% dos casos estivessem em uso
de terapia tripla (TT) otimizada, 31 % eram exacerbadores
(GOLD E). Presencga de atopia na historia clinica esteve
presente em 30 %, sendo que 186 (55%) pacientes tinham
pelo menos de 150 eosinofilos séricos. Em pacientes em
TT com pelo menos 2 exacerbagdoes no Ultimo ano, 31
% eram considerados DPOC eosinofilicos, podendo ser
beneficiados com futuras terapias com imunobiologicos.
Suporte Financeiro: Nenhum suporte

Palavras-chave: DPOC; EOSINOFILIA; EXACERBACAO.

CORRELAGOES DA VELOCIDADE
AUTOSSELECIONADA E INDICE DE REABILITAGAO
LOCOMOTORA COMDESFECHOS FUNCIONAIS EM PACIENTES
COM DPOC

ALICE SCUSSEL'; ARTUR AVELINO BIRK PREISSLER?; CAMILA DE
BARROS RODENBUﬁCHl; MARLI MARIA KNORST?; LEONARDO
ALEXANDRE PEYRE-TARTARUGA*; PEDRO SCHONS".

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
E FACULDADE SOGIPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;
2. FACULDADE SOGIPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;
3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
E HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL; 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducgao: Pacientes com DPOC apresentam reducao
na velocidade autosselecionada de caminhada (VAS) e
consequente menor indice de reabilitacao locomotora
(IRL), visto que ele identifica a distancia que o paciente esta
da sua velocidade 6tima de caminhada (VOC). Objetivos:
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Analisar as correlacoes da velocidade autosselecionada de
caminhada (VAS) e do indice de reabilitacao locomotora
(IRL) com desfechos funcionais em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Métodos:
A capacidade funcional de 20 pacientes com DPOC foi
avaliada através dos resultados dos testes de caminhada
de 15m em VAS, teste de caminhada de 6 minutos
(TCBM), teste de sentar e levantar, Timed Up and Go (TUG)
em VAS e em velocidade maxima de caminhada (MAX)
e teste de subir escadas em VAS e em MAX. O IRL foi
obtido através da razao entre a VAS e a velocidade otima
de caminhada (VOC) expressa em valores percentuais
(100.VAS.VOC-1). As correlacoes entre a VAS, o IRL e
os parametros funcionais foram analisadas pelo teste de
correlacao produto-momento de Pearson ou Spearman. O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Aprovagcao
CEP: CAAE 61461916.4.0000.5327. Resultados: A VAS
foi associada significativamente e de forma positiva com
a distancia percorrida no TC6M (r = 0,61, p = 0,004) e de
forma significativa e negativa com o tempo de execugao
do TUGVAS (r =-0,75, p < 0,001). Da mesma forma, o IRL
foi associado de forma significativa e positiva com o TC6M
(r=0,67, p = 0,001) e de forma significativa e negativa
com o TUGVAS (r = -0,73, p < 0,001). Os demais testes
nao apresentaram correlagcao significativa com a VAS e o
IRL. Conclusao: A VAS de caminhada e o IRL de pacientes
com DPOC foram significativamente correlacionados com
desfechos funcionais importantes (0 TC6M e o TUGVAS).
A VAS e o IRL sao medidas faceis e rapidas de avaliagao,
dependendo apenas de um corredor de 15 metros e da
medida do membro inferior do individuo, podendo servir
como alternativa para examinar os pacientes na rotina
assistencial e adequar as condutas de acordo com os
resultados obtidos.

Suporte Financeiro: Fundo de Incentivo a Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, CAPES e CNPq.
Palavras-chave: Doenca pulmonar; Avaliacao fisica;
Caminhada.

RESULTADOS PRELIMINARES DA AVALIAGAO DO
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS COM A OSCILOMETRIA
DE IMPULSO EM PACIENTES SEM OBSTRUGAO DO FLUXO
AEREO NA ESPIROMETRIA.

AGNALDO JOSE LOPES'; BRUNA CUOCO PROVENZANO'; CLAUDIA
HENRIQUE DA COSTA'; ROGERIO RUFINO'; MARCELO RIBEIRO-
ALVES?; ALEXSANDRA DIAS CORREARD'.

1. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2. FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducado: O teste de caminhada poderia auxiliar na
identificacao daqueles com hiperinsuflagao dinamica, um
marco fisiopatologico da DPOC. Logo, desenvolvemos
um protocolo com teste de 6 minutos de caminhada com
avaliacao pré e pos teste, usando oscilometria. Objetivos:
Avaliar se a oscilometria de impulso & capaz de identificar
alteracoes em individuos sem fatores de risco para DPOC
com espirometria normal (grupo controle) apos o teste
de 6 minutos de caminhada. Métodos: Realizado estudo
transversal e prospectivo, autorizado pelo comite de
gtica e pesquisa, no qual foram convidados voluntarios,
maiores de 18 anos, sem fatores de risco para DPOC para
a formacao do grupo controle do estudo. Os voluntarios
responderam ao questionario de sintomas em DPOC (CAT
- COPD assessment test), classificaram o grau de dispneia
(mMMRC) basal de cada um e realizaram a espirometria.
Alem disso, foram submetidos a oscilometria de impulso
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pre e pos teste de 6 minutos de caminhada. Nesse
exame, foram aferidas as escalas de esforco e fadiga de
BORG, assim como os sinais vitais de frequéncia cardiaca,
oximetria e pressao arterial. Resultados: Foram recrutados
9 voluntarios com mediana de idade de 53 anos, sendo o
homens e % mulheres. Como grupo controle, o escore CAT
era 10, no limite superior da normalidade, com mMRC 0.
A Unica variavel que teve diferenca entre o pré e pos teste
de caminhada foi a escala de BORG de dispneia e fadiga.
As outras variaveis avaliadas pela oscilometria, como R5,
R5-R20, Ax e X5, nao sofreram variacoes. Conclusao:
A analise preliminar desse protocolo demonstrou que o
grupo controle nao teve diferenga entre o pré e pos teste
na oscilometria de impulso, sendo um bom grupo controle
para o protocolo a ser realizado. No momento, seguiremos
o recrutamento de individuos tabagistas ou extabagistas
com espirometria normal para avaliar os sinais de
hiperinsuflacao dinamica com teste de caminhada.
Suporte Financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Oscilometria; Hiperinsuflacao; Teste da
caminhada de 6 minutos.

EXISTE DIFERENGA NOS RESULTADOS DE
REABILITAGAO PULMONAR ENTRE PACIENTES DPOC COM
FENOTIPO BRONQUITICO E OS DEMAIS PORTADORES DE
DPOC?

JOAO PEDRO FERRAZ RIBEIRO'; AQUILA ESTANLEY SOARES
DE LIRA'; JULIESSA FLORIANI;' CASSIA CINARA DA COSTA3;
RAFAEL MACHADO DE SOUZA?; ALVARO HUBER DOS SANTOS*;
PAULO JOSE ZIMMERMAN TEIXEIRA'.

1. UFCSPA- UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS
DA SAUDE DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS
- BRASIL; 2. SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEEVALE,
NOVO HAMBURGO - RS - BRASIL; 4. ULBRA, CANOAS
- RS - BRASIL.

Introducao: A doenca pulmonar obstrutiva cronica(DPOC)
possui uma apresentacao heterogénea.Entre seus
fenotipos possiveis,estao os pacientes que possuem
tosse produtiva por mais de 3 meses em 2 anos
seguidos,qualificados como fenotipo bronquitico(FB).
Objetivos: Avaliar se existem diferencas na capacidade
de exercicio, na dispneia, na qualidade de vida e no indice
BODE entre os pacientes com fenotipo bronquitico e os
demais portadores de DPOC quando submetidos a um
Programa de Reabilitagao Pulmonar (PRP). Métodos:
Analise retrospectiva de 466 pacientes com DPOC
tratados em dois centros de reabilitacao, avaliados antes
e depois da reabilitacao através do teste de caminhada
dos seis minutos (TC6min), indice de dispneia (MMRC),
qualidade de vida pelo questionario do hospital Saint
George(SGRQ), indice BODE, e escala de depressao
de Beck. O projeto foi aprovado pelo comite de ética
em pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre sob o numero 6.430.928. Resultados: A
idade meédia foi 68+8,8 anos e o VEF1/CVF médio pos
broncodilatador foi 50,81+£16,22. O VEF1 meédio foi de
1,40+ 4,6 L (44,3£19,68% do predito). Predominaram
homens (54,6%). Do total, 254(54,5%) tinham FB e
destes,144(56,7%) eram exacerbadores frequentes.
Dos demais pacientes,73(34,4%) eram exacerbadores
frequentes.Houve uma tendéncia de melhora na media da
variacao da distancia percorrida no FB (57,03+76,46 vs.
42,16+102,93; p=0,075).A reducao da dispneia pela escala
mMRC nao diferiu significativamente entre o FB e demais
(-1,79+£1,20 vs.-1,03+1,11; p=0,192). Melhora no indice

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

R117



R118

41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

BODE ocorreu em ambos os grupos com tendéncia a ser
maior no FB (-1,15+1,31 vs-0,93+1,21; p=0,069).Pacientes
com FB obtiveram uma redugao significativamente maior
nos indices de depressao (-4,95+8,73 vs.-2,26+6,66,
p<0,001).Todos os pacientes obtiveram redugao minima
clinicamente significativa nos dominios do SGRQ, mas
apenas no dominio impacto a redugao foi significativamente
maior (-14,87 vs.-10,21; p=0,006). Conclusao: Pacientes
com fenbtipo bronquitico demonstraram-se  mais
exacerbadores e ap0s a reabilitacao tiveram uma tendéncia
a melhora significativa na capacidade de exercicio. Ocorreu
melhora estatisticamente significativa nos escores de
depressao e no dominio impacto da qualidade de vida do
SGRQ. Possivelmente, estudos com maior numero de
pacientes consigam confirmar de maneira significativa
esses achados.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para o
projeto.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Fenotipo bronquitico; Reabilitacao Pulmonar.

@ZEILD LESAO PULMONAR ASSOCIADA AO USO DE
CIGARRO ELETRONICO (EVALI): RELATO DE CASO

ANYE CAROLINE MATTIELLO; JESSICA CARNIEL BELTRAMI;
MIRELA RAISSA DOS SANTOS.

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO JOSE, JARAGUA DO
SUL - SC - BRASIL.

Introducao: EVALI, E-cigarette vaping associated acute
lung injury, & alesao pulmonar associada ao uso de cigarros
eletronicos. Esses cigarros entraram no mercado mundial
em 2003, sendo a lesao pulmonar descrita primeiramente
em 2019. O dispositivo permite aerossolizar liquidos
contendo substancias e formulagcdoes muitas vezes nao
conhecidas, alem de sabores e odores que os tornam
mais atrativos. Relato do Caso: Masculino,18 anos, sem
comorbidades, busca atendimento em PS devido a tosse
produtiva com hemoptoicos, febre, dispneia, nauseas e
vomitos ha 02 semanas, sem prodromos virais. Paciente
tabagista desde os 13 anos, em uso de vape no Uultimo
ano. Em exames iniciais, hemograma sem leucocitose e
Rx de torax com infiltrados pulmonares em tercos médios
e basais bilaterais. Iniciado tratamento com antibiotico
empirico e CTC devido a extensao e aspecto intersticial
das lesoes radiograficas. Prosseguiu-se investigacao com
sorologias e BAAR, ambos negativos, alem de TC de torax
com extensas opacidades em vidro fosco e consolidacoes
com broncogramas aéreos bilaterais. Submetido a
broncoscopia com LBA, o qual evidencia amostra de
aspecto turvo e lipidico, nao sendo possivel analise
citologica diferencial devido as caracteristicas do liquido,
alem de culturas negativas. Apbs o 6° dia de internacao,
novo RX de torax evidenciou melhora completa das lesoes
parenquimatosas. Recebeu alta com orientacao extensiva
para cessacao do vaping e encaminhado ao ambulatorio
de pneumologia para seguimento. Discussao: A lesao
pulmonar associada aos DEPF tem se tornado cada vez
mais comum pelo aumento exponencial do uso destes
dispositivos. Os sintomas variam desde dispneialeve, tosse,
dor pleuritica, hemoptise até IRpA. Outros sintomas como
nausea, vomitos, febre e dor abdominal podem ocorrer. Os
produtos encontrados no liquido aerossolizado variam e
podem conter diversos componentes como nicotina, oleo
de coco, 0leos vegetais, acetato de vitamina E, diluentes
e solventes como propilenoglicol, glicerina, cancerigenos
e aromatizantes. As imagens tomograficas incluem vidro
fosco difuso, infiltrados bilaterais com predilecao basal,
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arvore em brotamento e infiltrados nodulares. Padroes
como pneumonia lipoidica, pneumonia em organizacao,
eosinofilica e dano alveolar difuso sao descritos. O LBA
auxilia nos diagnosticos diferenciais porque as amostras
podem ter aspecto turvo com predominio de neutrofilos,
macrofagos alveolares vacuolizados e carregados de
lipidios. O tratamento consiste em suporte ventilatorio
quando necessario, corticoides sistemicos e a cessacao
do vaping & crucial. Este foi o primeiro caso confirmado
em NoSSo servigo, o que contribuira para a identificacao de
possiveis Novos casos.

Suporte Financeiro: Nao.

Palavras-chave: Cigarros; EVALI; eletronicos.

POSSO TRATAR PACIENTES EM USO DUAL
(CIGARROS ELETRONICOS E CIGARROS COMBUSTIVEIS)
COM TERAPIA DE REPOSIGAO DE NICOTINA? UM RELATO DE
SUCESSO

JULIANA FURTADO DE MATOS; VINICIUS OLIVEIRA RODRIGUES
DE JESUS; BRUNA ZANGEROLAME DE CARVALHO; AMANDA DE
BARROS SAMPAIO; PATRICIA FRASCARI LITRENTO; CRISTIANE
ALMEIDA PIRES TOURINHO.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: O Tabagismo & uma doenca cronica e um
problema de Salde Publica. Segundo dados da CONICQ
(2024), o Tabagismo mata 477 pessoas diariamente
no Brasil, e & responsavel por 120 de todas as mortes
no pais (em maiores de 35 anos). Os novos produtos
de nicotina, como os cigarros eletronicos (CE), quando
utilizados alternadamente com os cigarros combustiveis
(CC), constituem o “uso dual”. Essa associacao entre os
produtos de nicotina traz um alerta e novas dificuldades
no tratamento dos pacientes. Relato do Caso: Paciente
do sexo masculino, 31 anos, portador de Transtorno de
Ansiedade, sem outras comorbidades e sem uso de
medicacoes. Iniciou o Tabagismo aos 12 anos, com uso
de CC ate os 31. Carga Tabagica 12 anos.macgo. Iniciou
uso irregular de CE aos finais de semana, configurando o
“uso dual” nos 3 meses anteriores ao inicio do tratamento
no Ambulatorio de Cessagao de Tabagismo da Policlinica
Piquet Carneiro (UERJ). Buscou ajuda de modo voluntario
pois referiu ser jovem e nao quer enfrentar os maleficios do
tabagismo. Tentativa anterior de cessagao sem sucesso.
Associava o uso do CC ao café, e aos finais de semana
a combinacao: CE e alcool. Teste de Fagerstrom com
dependéncia muito elevada, mas bastante motivado. Foi
orientado quanto as medidas de reducao e escolheu a
forma gradativa. Iniciou terapia de reposicao de nicotina
(TRN) na forma de adesivo de nicotina de 21 mg e pastilha
de 2 mg com dose maxima de 4 por dia. No segundo meés
usou adesivos de 14 mg associados as pastilhas, com boa
adesao associado ao apoio comportamental e manejo
das fissuras. Mantem abstinencia completa ha 15 meses.
Discussao: Os CE associados aos CC, aumentam os riscos
de adoecimento, principalmente por doengas pulmonares
e cardiovasculares. Alem de nao auxiliarem na cessacao
de Tabagismo, tornam o seu tratamento mais desafiador,
pois contém quantidades muito mais elevadas de nicotina;
alguns usuarios fazem uso duplo e/ou compartilhado.
Nao existem diretrizes especificas para tratamento deste
uso combinado ou apenas para cigarros eletronicos.
Utilizamos o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Tabagismo, do Ministério da Salude. Os pacientes
utilizam TRN na forma de adesivo e pastilhas, Bupropiona
quando necessario e o pilar do tratamento, que & o Apoio
Comportamental. Demonstramos um caso bem-sucedido
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com tratamento proposto pelo SUS, mas ressaltamos a
necessidade de outros medicamentos no Brasil, como a
Vareniclina e Citisina, que sao disponibilizadas em outros
paises.

Suporte Financeiro: Nao possui.

Palavras-chave: tabagismo; cigarro eletronico; uso dual.

AVALIAGAO DOS DADOS DO TRATAMENTO DE
TABAGISMO EM PROJETO DE EXTENSAO DA POLICLINICA
UNIVERSITARIA DA UERJ

CRISTIANE ALMEIDA PIRES TOURINHO; JULIANA FURTADO DE
MATOS; ROGERIO TORQUATO DE ARAUJO JUNIOR; AMANDA
DE BARROS SAMPAIO; BRUNA ZANGEROLAME DE CARVALHO;
LEONARDO HENRIQUES PORTES; PATRICIA FRASCARI LITRENTO.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: O Tabagismo & um problema mundial de
salde pUblica. O projeto de extensao PPC Livre do Tabaco,
oferece tratamento aos pacientes que almejam deixar
de fumar, através de sessoes individuais ou em grupo
envolvendo apoio comportamental e medicamentoso.
Objetivos: Objetivo: Descrever os dados referentes
ao tratamento do tabagismo realizado na PPC em 2023.
Métodos: Foram registrados dados dos atendimentos
aos fumantes realizados em 2023. De acordo com a
demanda espontanea e avaliacao clinica, os pacientes
foram atendidos por equipe multiprofissional (médica,
nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e academicos
do Servico Social e Medicina) ou individualmente por
duas meédicas no ambulatorio de pneumologia. Alem
das sessbes semanais no primeiro mes de tratamento,
sao realizadas sessbes mensais de manutencao ate
completar um ano. Resultados: De 186 pacientes, 74%
eram do sexo feminino e 54% tinham idade igual ou
superior a 60 anos. 133 (71,5%) compareceram a primeira
sessao. A percentagem que compareceu a quarta sessao
(63,38%) demonstra que o abandono é frequente. Dos 77
pacientes que participaram das sessoes de manutencao,
apenas 11,27% participaram por pelo menos seis meses.
Ao restringir o espaco amostral aos pacientes que
participaram da 4% sessao, eleva-se a percentagem de
abstinentes para 64,78%. A auséncia de instrumentos de
avaliacao da abstinéncia & uma limitacao para esse dado,
visto que se baseia nos relatos e restringe-se ao momento
da 4° sessao. 42,33% dos pacientes precisaram de
medicagao para manter a cessagao. Conclusao: A eficacia
do tratamento esta diretamente relacionada a adesao do
paciente ao tratamento e ao objetivo de parar de fumar.
Oferecer as medicacoes nas unidades de tratamento
& de suma importancia para a manutencao do estado
de abstinéncia. A oferta do tratamento ao fumante no
cenario universitario apresenta uma importante relevancia
assistencial e na formagao academica

Suporte Financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Tabagismo; PNCT, Terapia de Reposicao
de Nicotina.

AP RELATO DE CASO: O PAPEL DO SUPORTE
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO  PROCESSO DE
CESSAGAO DE TABAGISMO EM PACIENTE COM LUPUS.
PATRICIA FRASCARI LITRENTO; JULIANA FURTADO DE MATOS;
BRUNA ZANGEROLAME DE CARVALHO; AMANDA DE BARROS
SAMPAIO; CRISTIANE ALMEIDA PIRES TOURINHO; VICTOR DA
COSTA DELIA.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducdo: O tabagismo & uma doenca que envolve
tanto a dependéncia a nicotina, substancia presente
nos cigarros, quanto associagcbes comportamentais
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desenvolvidas pelos seus usuarios. Dessa forma, a
abordagem terapéutica de cessacao de tabagismo tem
como pilares nao so o tratamento medicamentoso, mas
também uma abordagem cognitivo-comportamental
individualizada para cada paciente. Relato do Caso:
Paciente masculino, 59 anos, com Lupus Eritematoso
Sistemico (LES) e comprometimento neuropsiquiatrico,
historico de tuberculose ganglionar, neoplasia de
pulmao com lobectomia pulmonar a direita. Em uso de
imunossupressores,  antidepressivos,  antipsicoticos.
Iniciou o tabagismo aos 13 anos, cigarros combustiveis
(CT 67,5 macos.ano). Buscou atendimento no Ambulatorio
de Cessacao de Tabagismo da Policlinica Piquet Carneiro
(PPC), pois desejava parar de fumar. Associa o habito
de fumar a gatilhos pessoais e ao desemprego.No teste
de Fagerstrom, obteve grau de dependencia médio.
Reduziu, gradualmente a quantidade de cigarros diarios
até a cessagao completa, e iniciou a Terapia de Reposicao
de Nicotina. Apresentou sintomas intensos de fissura, o
que levou ao abandono de tratamento e voltou a fumar.
Sete meses depois retornou ao ambulatorio,com apoio
da familia, recebeu apoio cognitivo-comportamental,
cartilhas do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.
E acompanhado mensalmente sob orientagdes para
manutencao da cessacao tabagica e prevencao de recaida,
e esta sem fumar ha 12 semanas. Discussao: Pode-se
observar, no relato de caso, o carater primordial da melhor
individualizagao no processo de cessacao do tabagismo. O
suporte da equipe profissional e de familiares pode tornar
este desafio menos arduo. A adaptacao e compreensao
da equipe acerca das peculiaridades do paciente fornece
respaldo cognitivo-comportamental que reitera o esforco
conjunto, a fim de que o paciente trilhe um caminho bem-
sucedido

Suporte Financeiro: Nao ha

Palavras-chave: Cessacdo do tabagismo; Educacao em
salde; Humanizacao.

ESOFAGITE SEVERA POR VAPPING: UM RELATO
DE CASO.

VALENTINA MAYER BARBIERI'; EDUARDA FERREIRA ZARDIN';
LUIZ HENRIQUE CAPAVERDE?; GABRIEL STEFANI LEAO% CYNTHIA
ROCHA DULLIUS2,

1. UNISINOS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2.
HOSPITAL SAO LUCAS - PUCRS, PORTO ALEGRE - RS
- BRASIL.

Introducao: Os cigarros eletronicos (vapes ou e-cigs)
estao cada vez mais populares, principalmente entre os
jovens. O caso € sobre esofagite causada por vape. As
esofagites tem inUmeras etiologias, como doenca do
refluxo gastroesofagico, uso de anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs), pos-radioterapia, HIV, citomegalovirus,
infeccao fungica, e, atualmente, o vape. A apresentacao
& com dor toracica em queimacao, odinofagia e disfagia.
Quadros graves podem evoluir com fistula, estenose e
até perfuracao. Relato do Caso: Paciente masculino, 19
anos, com historia pregressa de asma desde a infancia,
com uso eventual de salbutamol nas crises. Atualmente
usuario diario de vape. Chega ao servico de emergéncia
com dor toracica anterior caracterizada como em
queimagao, assim como dispepsia de forte intensidade.
Negava uso recente de AINEs ou consumo de alcool. Foi
submetido a endoscopia digestiva alta, que evidenciou
esofagite severa, pangastrite leve e presenca de erosoes
e ulceracoes esparsas desde o esbdfago proximal. Foram
afastadas as possibilidades de infeccoes oportunistas,
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a partir de testes negativos. O anatomopatologico foi
favoravel ao diagnostico de exclusao de esofagite por
vape. Discussao: Inicialmente implementados como
uma “solugao” para o abandono do tabagismo tradicional,
0s vapes se tornaram “febre” entre os jovens devido a
variedade de opgoes de aromas, sabores e dispositivos no
mercado - nao autorizado no Brasil. Atualmente os cigarros
eletronicos sao uma questao de salide pUblica no mundo.
Por este motivo, casos semelhantes, em pacientes jovens
sem comorbidades, podem se tornar mais frequentes nos
departamentos médicos. Atualmente, ha pouquissimos
dados disponiveis a respeito de ocorrencias de esofagite
associada a cigarros eletronicos. Alem disso, as demais
possiveis consequéncias a longo prazo da utilizacao
do vape sao ainda pouco conhecidas ou até mesmo
desconhecidas, o que justifica a importancia de intensificar
os estudos na area.

Suporte Financeiro: O relato de caso nao teve auxilio
financeiro.

Palavras-chave: dispepsia; vapping; esofagite.

LESAO PULMONAR ASSOCIADA AO USO DE AVE
E THC NOS CIGARROS ELETRONICOS: UM RELATO DE CASO
ALEXANDRE PRESSI; NICOLE TREVISAN PRESSI; VITORIA
LOCATELLI CHIELLA; THIAGO HURIEL DE LUCENA TODERO;
GABRIELE FRANTZ RICHTER; VALENTIA DE LIMA ANDREIS;
LAURA VILIANO KOPACEK.

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL
- RS - BRASIL.

Introducao: O uso de cigarros eletronicos tem apresentado
um crescimento desde sua introducao em 2006, com
enfase na faixa etaria jovem. Os cigarros eletronicos
contem diversas substancias nocivas, sendo que os efeitos
a longo prazo dessas substancias na salde ainda nao sao
compreendidos. O relato ira focar nos efeitos relacionados
a utilizacao de essencias de THC associado ao acetato de
vitamina E, que levam a Lesao Pulmonar Associada ao
Uso de Produtos de Cigarro Eletronico, conhecida como
EVALI. Relato do Caso: Paciente masculino, 20 anos,
encaminhado para o hospital com os seguinte sintomas: dor
toracica ventilatorio-dependente e tosse seca. Os dados
de chegada eram normais e o paciente estava saturando a
92% em ar ambiente. As principais hipoteses diagnosticas
eram pneumonite por aspiracado, tromboembolismo
pulmonar e Covid-19. Realizou-se uma TC de torax sem
contraste que evidenciou areas com alteracoes em “vidro
fosco”, associadas a focos de consolidacao de permeio e
micronodulos centrolobulares adjacentes, de distribuicao
central e periferica. Nos exames laboratoriais, o paciente
apresentava leucocitose, com aumento no numero de
segmentados e presenga de linfocitos atipicos.O paciente
relatou ter utilizado cigarro eletronico com THC, o que
somado aos achados fisicos e laboratoriais, determinou
como diagnostico mais provavel EVALI por intoxicagao por
THC A conduta foi internar o paciente na UTI e prescricao
de Budesonida + Formoterol, Enoxaparina, Cefuroxima,
Azitromicina, Metilprednisolona, Clexane, ventilagao
mecanica nao invasiva de alto fluxo e SFG 60ml/h.
Discussao: EVALI pode ser definida como um conjunto
de sinais e sintomas associados ao uso de cigarros
eletronicos. E considerada diagnostico de exclusao e a
causa permanece indeterminada entretanto, ha crescente
evidencia que aponta para o acetato de vitamina E, utilizado
em cartuchos de THC, como substancia fundamental no
desenvolvimento da patologia. A estrutura quimica do
acetato de vitamina E penetra na camada de surfactante
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dos alvéeolos e se alinha aos fosfolipideos que a compoem,
fazendo com que o surfactante perda sua capacidade de
manter a tensao superficial necessaria para manter os
alvéolos pérvios - potencialmente prejudicando a difusao
de oxigénio e levando a hipoxia tecidual e inflamacao. A
inflamacao pode ser exacerbada pela peroxidacao de
fosfolipidios dependente de receptores canabinoides tipo
1, que soma-se sinergicamente a peroxidacao lipidica
causada por espécies reativas de oxigénio. Alem disso,
receptores canabinodides tipo 2 diminuem a quimiotaxia
de celulas epiteliais, o que impede a remogao de toxinas
inaladas, levando ao acUmulo de moléculas de ciclagem
redox. A peroxidagao lipidica continua afeta ainda mais o
mecanismo de compressao/descompressao alveolar.
Suporte Financeiro: Nao foi necessario nenhum tipo de
suporte financeiro para a realizagao do trabalho.
Palavras-chave: EVALI; THC; Acetato de Vitamina E.

@IEIED LESAO PULMONAR ASSOCIADA AO USO DO
CIGARRO ELETRONICO CURSANDO COM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA E ASPECTO TOMOGRAFICO DE
PNEUMONIA EM ORGANIZAGAO CENTRADA NAS VIAS
AEREAS

ADRIANA DE SIQUEIRA CARVALHO KNABBEN; ALYSON SATOSHI
KATO; ALEXSANDER SANTIAGO VILLALBA MACHADO.

HOSPITAL NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC -
BRASIL.

Introducao: O uso de cigarros eletronicos (“vapes”) tem
se popularizado entre jovens, mas esse consumo nao &
inofensivo. Eles liberam quantidades elevadas de nicotina
e outras substancias, podendo cursar com doengas
respiratorias, cardiovasculares e cancer. A Lesao Pulmonar
Associada ao Uso de Cigarro Eletronico (do ingles EVALI:
e-cigarette and vaping associated lung injury), & uma
sindrome grave e pode ser fatal. Inicialmente, havia uma
ideia de que seriam menos deletérios do que cigarros
convencionais. Relato do Caso: Paciente masculino, 21
anos, tabagista de cigarros eletronicos e convencionais
ha 5 anos. Jogava futebol diariamente. Procurou um
pronto-socorro com queixa de dispneia e tosse seca
e a radiografia de torax mostrava infiltrado pulmonar
bilateral. Evoluiu com hipoxemia, sendo internado na UTI.
Necessitou de ventilaggo mecanica por motivo de SARA
secundaria a EVALI. Durante a estada na UTI, recebeu
corticoterapia endovenosa. Apos a alta para a enfermaria,
foi realizado o desmame da oxigenoterapia com sucesso
e, nesse mesmo dia, foi suspensa a corticoterapia com
vistas a programacao de alta. Nas 48h subsequentes,
o paciente evoluiu com quadro de febre, dispneia e
dessaturacao. Realizou TC de torax com achado de
opacidades centrolobulares em vidro fosco com padrao
de "arvore em brotamento”, bilaterais. Frente a suspeita
clinica de pneumonia em organizacao centrada nas vias
aereas, recebeu corticoterapia com prednisona na dose
inicial de 0,5mg/kg, com resolugao da febre e hipoxemia,
recebendo alta com desmame progressivo ao longo de
6 meses. VEF1 ao final do tratamento: 52% do previsto.
Discussao: A EVALI pode cursar com um amplo espectro
de alteracoes radiologicas, sendo o padrao de pneumonia
em organizagao um aspecto bastante tipico. Esse padrao
pode ser parenquimatoso (localizado ou com opacidades
em vidro fosco difusas) ou centrada nas vias aéreas.
Outros padroes possiveis sao o de dano alveolar difuso
(com opacidades em vidro fosco, consolidacoes e reducao
de volume) e de pneumonia eosinofilica (com opacidades
em vidro fosco, consolidacbes e espessamento septal,
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sem reducao de volume), dentre outros. A presenca de
nodulos centrolobulares, um achado predominante, &
que sugere o diagnostico de pneumonia em organizacao
centrada nas vias aéreas, um termo novo e pouco
conhecido. O diagnostico diferencial inclui Pneumonite
de Hiperssensibilidade. A literatura nos traz dados com
correlagao de estudos anatomopatologicos, confirmando
esses achados. No presente caso, nao foi realizada biopsia
pulmonar, porém o paciente foi submetido a corticoterapia
com sucesso. A fungao pulmonar ao final do tratamento
confirma sequela do evento ocorrido. A ideia inicialmente
difundida de que os cigarros eletronicos seriam menos
deletérios do que cigarros convencionais, portanto, nao se
aplica.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: TABAGISMO; CIGARRO ELETRONICO;
EVALI.

PROGRAMA DE CESSAGAO DO TABAGISMO
PARA IMPLEMENTAR EDUCAGAO, PREVENGAO, SAUDE
RESPIRATORIA E DETECGAO PRECOCE DE DOENGAS
RESPIRATORIAS EM MINORIAS VULNERAVEIS - PROGRAMA
INSPIRE )

SUZANA ERICO TANNI; MARILI'A HELENA DE CAMPOS MACHADO;
IVANA TEIXEIRA DE AGUIAR; ERICA NISHIDA HASIMOTO; FELIPE
ROBERTO TRINCO DA SILVA; LUIS FERNANDO PEREIRA BRIZOLA;
MAERCIO SOUZA CICERO DOS SANTOS.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Introducgao: Programa INSPIRE visa incorporar iniciativas
educacionais sobre a prevencao do tabagismo, avaliacao
da salde respiratoria e tratamento multiprofissional para
doengas respiratorias, direcionado a grupos socialmente
vulneraveis. Objetivos: Analisar os perfis demograficos,
habitos de tabagismo e condicoes respiratorias
diagnosticadas em adultos, com ou sem sintomas
respiratorios, que estao envolvidos neste programa e
comparar em relacao as caracteristicas demograficas,
os anos de instrucao educacional e a caracteristica do
tabagismo. Métodos: Adultos residentes na regiao de
Botucatu, Brasil, socialmente vulneraveis, fumantes
ativos ou passivos, ou que apresentaram sintomas
respiratorios foram convidados a participar. Questionario
especifico quanto aos dados demografico, sintomas
clinicos, comorbidades associadas, grau de dependéncia
nicotinica e historia tabagistica foram aplicados durante a
avaliacao, com a realizacao de espirometria no mesmo dia
para que fossem avaliados pela equipe multiprofissional
para condugao dos casos. Resultados: De margco
/2023 a maio/2024, foram avaliados 397 individuos
(568% mulheres), com idade média de 55 anos e maior
prevaléncia de brancos (64%). A média de escolaridade foi
de 10 anos e 42% tinham renda familiar de 2 a 4 saléarios
minimos. Fumantes ativos eram 64%, com carga média
de 34,5 magos-anos. Tosse (55%) e dispneia (49%) foram
os sintomas mais comuns. DPOC foi diagnosticada em
18% dos casos. Nao houve diferencas significativas no
historico de tabagismo ativo quanto a educacao, renda
ou raga. Brancos relataram mais tosse (p=0.015) e nao
brancos mais tontura (p=0.008). Aumento dos anos-maco
e idade correlacionaram-se negativamente com VEF1 (r=-
0.309 e r=-0.581, respectivamente; p<0.001). Conclusao:
Ha uma alta prevalencia de tabagismo e sintomas
respiratorios como tosse, dispneia, expectoracao e chiado
no peito. Alem disso, foram identificados altos nuUmeros
de diagnosticos de tabagismo, DPOC, asma e PRISM.
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Esses resultados destacam a importancia de implementar
intervencoes para reduzir a prevalencia do tabagismo e,
consequentemente, diminuir seus efeitos adversos na
salde respiratoria. O impacto do tabagismo sobre a fungao
pulmonar & relevante, destacando a necessidade de
politicas pUblicas eficazes e programas de salde voltados
para a cessagao do tabagismo e a promogao da salde
respiratoria, especialmente em populacoes vulneraveis.
Suporte Financeiro: Apoio financeiro: Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq,
Brasil. Numero do processo: 442653/2023-9
Palavras-chave: Smoking Cessation; Health Education;
Vulnerable Populations.

PERFIL DOS PACIENTES TABAGISTAS ATENDIDOS
NO PROJETO DE CESSAGAO DO TABAGISMO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

ANA LUIZA BENEVIDES CAMPOS JAPIASSU; MAISA ALMEIDA
SILVA; SHAMMARA ATILA ARAUJO MAROJA GUEDES; ANDREZZA
ARAUJO DE OLIVEIRA DUARTE; LUANA ARAUJO DUARTE;
JULES BRENDO DUARTE DA SILVA; LUANA MISLEMBERG DE
CARVALHO BARBOSA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE,
CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Introducgao: O tabagismo & uma doenga cronica causada
pelo uso da nicotina, substancia predominante no cigarro.
Tal habito atinge um grupo amplo, relacionando-se a
comorbidades como transtorno depressivo/ansioso e
Hipertensao Arterial (HAS). Objetivos: Este estudo visou
tracar o perfil clinico, psicologico e sociodemografico de
pacientes do projeto de cessacao do tabagismo do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), entre os anos de
2022 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
de abordagem quali-quantitativa exploratoria. Os dados
foram obtidos através da aplicacao do formulario de
anamnese clinica do INCA para o tratamento do tabagismo,
o questionario de CAGE para analise da dependéncia
alcoolica e o Teste de Fagerstrom para verificacao da
dependeéncia a nicotina, apos aprovacao do Comite de Etica
e Pesquisa (CAAE: 74689123.6.0000.5182). A amostra foi
composta por 56 pacientes que participaram do projeto
de cessacao do tabagismo entre os meses de junho de
2022 e dezembro de 2023. Os dados foram organizados
no Microsoft Excel e analisados estatisticamente pelo
SPSS, sendo utilizados os testes de qui-quadrado e exato
de Fisher. Resultados: A idade predominou entre 60-
69 anos, maioria sexo feminino (66,1%), até 8 anos de
escolaridade (60,7%), idade média de inicio 14,1 anos e
média de cigarros/dia 19,12. Transtorno depressivo/ansioso
e HAS foram as comorbidades mais prevalentes. 92,9%
tentou cessar o habito antes. No Teste de Fagerstrom,
46,4% pontuou com grau elevado de dependéencia e 25%
muito elevado. 53,57% obteve &xito no tratamento. Nao
houve associacao entre escolaridade e cessagcao, nem
dependéncia de nicotina com alcoolismo ou risco de
transtorno de humor. Houve associacao entre atividade
fisica e cessacao, escolaridade e dependéncia de nicotina
e numero de cigarros/dia e idade de inicio do tabagismo,
todos com p<0,05. Conclusao: Concluiu-se que a amostra
de maioria feminina, faixa etaria de 60-69 anos, até 8
anos de escolaridade, baixo grau de alcoolismo, alto grau
dependéncia a nicotina e maior prevalencia de transtorno
ansioso/depressivo na amostra. O estudo reforca o
impacto do projeto para a sociedade, visto que mais de
metade dos pacientes atingiram o objetivo preconizado.
Com isso, urge a necessidade de aprimora-lo para que
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mais individuos obtenham no tratamento, com um suporte
cada vez maior nesse processo.

Suporte Financeiro: As medicacoes, Bupropiona 150mg
e Adesivos de Nicotina 21mg e 14mg, sao fornecidas pela
Secretaria de Satde do Municipio de Campina Grande.
Palavras-chave: Tabagismo; Dependéncia a nicotina;
Tratamento.

[JoEFCP A IMPORTANCIA DO PROJETO EDUCAGAO
ANTITABACO (EAT-UERJ) NA PREVENGAO AO TABAGISMO
EM ESCOLAS BRASILEIRAS - TODOS GANHAM: ALUNOS,
SOCIEDADE E UNIVERSIDADE
JULIANA FURTADO DE MATOS; BRUNA ZANQEROLAME DE
CARVALHO; AMANDA DE BARROS SAMPAIO; ROGERIO TORQUATO
DE ARAUJO JUNIOR; PATRICIA FRASCARI LITRENTO; LEONARDO
HENRIQUES PORTES; CRISTIANE ALMEIDA PIRES TOURINHO.
UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: O Projeto Educacado Antitabaco (EAT-
UERJ), formado por alunos de Medicina, propoe acoes
de educacao em salde em escolas, esclarecendo os
maleficios do Tabagismo e beneficios de nao fumar, com
foco na prevencao primaria e conscientizacao de riscos.
Objetivos: Prevenir o consumo de tabaco na adolescéncia
(pUblico-alvo de 12 a 17 anos), com intervencoes ludicas
e educativas em escolas plblicas e privadas. Com a
reformulacao da industria do tabaco, novas estratégias
surgiram para alcangar os jovens. O Projeto segue
em acordo com o tema de 2024 da OMS para o "Dia
Mundial Sem Tabaco"”: “Protecao das criangas contra as
interferencias da industria do tabaco”. Métodos: Busca-
se o vinculo com os participantes por meio de debate
interativo sobre mitos e verdades focados em topicos
relacionados ao tabagismo. A seguir, sao alertados sobre
as formas de consumo do tabaco e suas particularidades.
Com a abordagem de prejuizos a tecidos e 6rgaos, sao
detalhados alguns maleficios. Os danos na aparéncia e
desempenho fisicos atraem a atencao dessa faixa etaria
e € uma estrategia importante para deter a atencao e
curiosidade. Ao final, propde-se uma atividade pratica
na qual, apos a realizacao de alguns exercicios fisicos, &
solicitado ao participante respirar por meio de um canudo,
a fim de simular as limitacoes respiratorias de um fumante.
Resultados: Um ensaio controlado randomizado com
2384 adolescentes do 7°ao 11°ano de escolas secundarias
no Brasil, de fevereiro de 2017 a junho de 2018, realizado
pelo EAT, avaliou turmas que receberam a intervencao
padronizada do projeto (90 minutos de mentoria em
sala de aula) e turmas de controle nas mesmas escolas
(sem intervencao). Apos 12 meses da atuacao do EAT,
a prevalencia de tabagismo aumentou de 11,0% para
20,9% no grupo controle e de 14,1% para 15,6% no
grupo de intervencao. Conclusao: O desconhecimento
€& um mecanismo poderoso do qual a industria do tabaco
se apropria para endossar um discurso falacioso sobre
seus produtos. A linguagem acessivel e contemporanea
consolida a educagao em salde entre jovens e o
pensamento critico, e torna os adolescentes protagonistas
de suas escolhas. Esta experiencia também & inestimavel
para os estudantes de medicina, proporcionando campo
de aprendizado sobre Tabagismo e desenvolvimento da
competéncia comunicativa, essencial a pratica médica.
Suporte Financeiro: Nao possui.
Palavras-chave: tabagismo;
prevencao.

educacao em salde;

[SREI) UNESP POR UMA GERAGAO SEM NICOTINA:
PERFIL E PROPORGAO DE USUARIOS, PADRAO DE CONSUMO
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E COMPRA E OPINIAO SOBRE EXPOSICAO PASSIVA AOS
PRODUTOS COM NICOTINA.

LUCAS PIUNA SANTOS'; MATHEUS MILANI SILVAZ; SANDRA SILVA
MARQUES?; LUDMILA CANDIDA DE BRAGA*; SUZANA ERICO
TANNI®; ILDA DE GODOY?; |IRMA DE GODOY?*.

1. FACULDADE DE MEDICINA  BOTUCATU,
BOTUCATU - SP - BRASIL; 2. FACULDADE DE
MEDICINA CLARETIANO, RIO CLARO - SP - BRASIL, 3.
SECRETRARIA DE ESTADO DA SAUDE, SAO PAULO -
SP - BRASIL; 4. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA-
UNESP, SAO PAULO - SP - BRASIL; 5. FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU -UNESP, BOTUCATU - SP -
BRASIL; 6. FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-
UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.
Introducéao:Considerandoaimportanciadasconsequéncias
da exposicao ativa ou passiva a produtos que contenham
nicotina e de prevenir a dependéncia, a Universidade
Estadual Paulista (Unesp) esta implementando o programa
Unesp por uma geracao sem nicotina. Objetivos: Na
primeira fase do projeto, os objetivos foram quantificar os
usuarios de todos os produtos contendo qualquer forma
de nicotina, conhecer o perfil dos usuérios, o padrao de
consumo, compra, as caracteristicas dos respondentes e
opiniao sobre exposicao passiva a fumaca do cigarro ou
aerossol de dispositivos eletronicos entre ingressantes
na universidade em 2003-2004. Métodos: Foi enviado
a todos os estudantes um questionario eletronico,
contendo 38 questoes, baseado no questionario Global
Youth Tobacco Survey aos alunos, >18 anos, ingressantes
na Unesp e Centro Universitario Claretiano, nos anos de
2023-2024. O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB) (CAAE: 56582322.7.0000.5504), o questionario
e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
ficaram disponiveis em link na plataforma da FMB. Foram
analisados os questionarios com respostas para mais
de 90% das perguntas. Resultados: 863 responderam
ao questionario, 88,6% de instituicao plblica, sexo
feminino (60%) e idade entre 18 e 25 anos. Nos Ultimos
30 dias, 21% usaram cigarro eletronico (CE) e 23% cigarro
combustivel (CC) pelo menos 1-2 dias. Experimentacao de
CC foi de 51%, de narguilé/cigarro enrolado 43,8% e 0 uso
nos Ultimos 30 dias, 18%. Uso diario de CE foi de 2,5%
e 9,3% fumaram CC >20 dias no ultimo mes. Usuarios
duplos (CE e CC) foram 12,3% da amostra total. A maioria
(568,1%) usa DEF durante eventos sociais. Entre os
fumantes de CC e CE, 53,5% e 38,2%, respectivamente,
fumam sempre/as vezes ap0s acordar. Tem interesse de
parar imediatamente, 45,8% e 48,56% dos fumantes de
DEF e CC, respectivamente. A maioria (66,5%) refere que
pode parar facilmente. Exposicao passiva foi reportada
por 34% dos participantes, 90% testemunharam pessoas
fumando no campus/escola nos ultimos 30 dias e 42,5%
sao favoraveis ao banimento do consumo de cigarros em
espagos plblicos abertos. Conclusao: O uso de produtos
que contém nicotina ocorre em, aproximadamente, um
em cada cinco estudantes ingressantes na universidade, a
maioria usa combinagao de produtos. Usuarios apresentam
sinais dependéncia e quase metade gostaria de cessar.
Reconhecem os riscos da exposicao mas tem conceito
equivocado sobre a dependéncia da nicotina. Portanto,
acoes educativas e disponibilidade de tratamento sao
essenciais nesta populagao e estao contempladas no
programa “Unesp por uma geracao sem Nicotina”.
Suporte Financeiro: Este programa recebe suporte
financeiro da Unesp e é realizado em parceria com a
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Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
Palavras-chave: Tabagismo; Nicotina;
eletronicos.

Dispositivos

DESIGUALDADES NAS PREVALENCIAS DO
TABAGISMO NO BRASIL EM 2013 E 2019

ALANNA GOMES DA SILVA'; ELTON JUNIO SADY PRATES'; MARCO
TULIO VERGILIO GANDRA RIBEIRO%; DEBORAH CARVALHO MALTA3,

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
ESCOLA DE ENFERMAGEM. PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS.
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE, CAMPO GRANDE
- MS - BRASIL, 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS. ESCOLA DE ENFERMAGEM., BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducao: O tabagismo & um dos principais fatores
modificaveis para as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
alem de contribuir para eventos adversos na gestacao.
O Brasil investiu em agdes de prevencgao do tabagismo,
contudo, & um problema persistente. Objetivos: Comparar
as prevaléncias do tabagismo em 2013 e 2019 e verificar
a associacao com as caracteristicas sociodemograficas.
Métodos: Estudo transversal utilizando os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 e
2019. A populagao do estudo consistiu em adultos com
idade =218 anos (2013 n = 60.202 e 2019 n = 88.531).
Considerou-se a variavel “Uso do tabaco: proporcao de
usuarios atuais de produtos derivados do tabaco”. Foram
calculadas as prevaléencias e intervalos de confianca de
95% (IC95%) para a populacao total, segundo sexo, faixa
etaria, raca/cor da pele e renda. Foi realizado o calculo
razao de prevalencia (RP), estimadas pelo modelo de
regressao de Poisson com variancia robusta, adotando-
se nivel de significancia de 5%. Resultados: O consumo
do tabaco foi de 14,9% (IC95% 14,4; 15,4), em 2013 e
12,8% (IC95% 12,4; 13,2) em 2019, sendo a reducao de
14% (RP = 0,86; 1IC95% 0,82; 0,90). Em relacao ao sexo,
a prevalencia entre os homens foi 19,1% (IC95% 18,3;
20,0) em 2013 e 16,2% em 2019 (IC95% 15,6; 16,9)
e entre as mulheres 11,2% (IC95% 10,6; 11,7) e 9,8%
(IC95% 9,4; 10,3), respectivamente. Em 2019, o habito
de fumar foi mais prevalente entre as idades de 25 a 64
anos, ao comparar com 18 a 24 anos, alcancando 17,1%
(RP: 1,45; 1IC95%: 1,27 — 1,65) na faixa etaria de 55 a 64
anos, e menos prevalente na faixa etaria acima de 65
anos (10%; RP:0,80; IC95%: 0,69 — 0,92), nas mulheres
(9,8%; RP: 0,62; IC95%: 0,58 — 0,65), entre aqueles com
escolaridade meédia (9,5%; RP: 0,57; IC95%: 0,52- 0,62)
e alta (7,1%; RP: 0,43; IC95%: 0,38 - 0,49), e com renda
de 1 a 3 salarios minimos (11,6%; RP: 0,91; 1C95%: 0,84
—0,98). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
em relagao a cor da pele. Conclusao: Houve reducao
do consumo do tabagismo entre 2013 e 2019, e seu
uso apresentou diferencas em relacao as caracteristicas
sociodemograficas. O enfrentamento do tabagismo tem
sido considerado como uma acao exitosa, tornando o
Brasil referéncia global. Estes avancos sao atribuidos a
adesao a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco,
e a medidas como a proibicao de fumar em ambientes
fechados, da propaganda e de patrocinios, entre outras.
Entretanto, & necessario acelerar as medidas regulatorias.
Suporte Financeiro: Ted 67/2024 - Ministéerio da Salde;
Fapemig (Chamada Universal 2021); Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
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Palavras-chave: Tabagismo; Fatores de risco; Inquéritos
Epidemiologicos.

EXPLORANDO O FENOMENO DOS CIGARROS
ELETRONICOS NAS REDES SOCIAIS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

MANUELA AMARAL GURGEL JUNQUEIRA AZEVEDO '; EDUARDO
DE PADUA SCARPELLINI'; FERNANDA SAMPAIO ZOTTMANN';
JULIANA VICENTIM FRANCISCO'"; TAMYRES BERNARDINI DE
MATTOS?; SHADIA ABDUL HADI EL KHATIB'; RICARDO SIUFI
MAGALHAES'.

1. SAO LEOPOLDO MANDIC, CAMPINAS - SP - BRASIL;
2. HOSPITAL MUNICIPAL MARIO GATTI, CAMPINAS -
SP - BRASIL.

Introducao: Os cigarros eletronicos (CE) foram lancados
em 2003 comodispositivos auxiliares na cessacao tabagica.
Popular entre jovens, gera preocupacao na saude publica.
As redes sociais podem influenciar a percepgao publica
sobre tais dispositivos. Objetivos: Este estudo tem como
objetivo avaliar o quanto a figura de um profissional de
salide especialista em pneumologia, com posicionamento
digital, pode impactar positivamente na percepcao dos
riscos associados ao uso dos dispositivos eletronicos para
fumar. Alem disso, busca propor uma comparacao entre
postagens sobre cigarros eletronicos e postagens sobre
temas de pneumologia, em geral. Métodos: Analisaram-
se quatro posts e dois reels de um pneumologista com 30
mil seguidores no Instagram(@pneumologinsta).Os dados
foram coletados no dia 13/06/2024 pelo administrador do
perfil.Foram examinados posts sobre DPOC e documento
GOLD 2023(14/11/2022), CE (24 e 26/08/2022), e
reels sobre CE(03/04/2024) e D-Dimero(23/04/2024).
Analisaram-se métricas importantes, tais como curtidas,
compartilhamentos, = comentarios, salvamentos e
interacoes.As publicacoes nao foram patrocinadas. Por
tratar-se de fonte de dados obtidos diretamente dos
participantes, o estudo nao necessitou de aprovagcao
pelo comite de ética em pesquisa, de acordo com
Resolucao N°510/2016 do CNS. Resultados: A analise
das postagens revelou diferentes niveis de engajamento
entre os temas abordados. Postagens sobre CE geraram
maior engajamento, a de 24 de agosto de 2022 (Cigarros
Eletronicos) teve 99.664 interacdes, incluindo 18,3 mil
curtidas e 75,7 mil compartilhamentos. Postagem de 26
de agosto de 2022 (CE) apresentou 78.432 interacoes,
incluindo 15 mil curtidas e 60 mil compartilhamentos.
Postagensde 14 de novembrode 2022 (DPOC e Documento
GOLD 2023) combinadas tiveram 45.876 interacoes, com
10 mil curtidas e 35 mil compartilhamentos. Reel de 3
de abril de 2024 (CE), obteve 85.123 interacoes, com 20
mil curtidas e 60 mil compartilhamentos. Reel de 23 de
abril de 2024 (D-Dimero) teve 34.678 interacoes, com
8 mil curtidas e 25 compartilhamentos. A maioria dos
seguidores esta no Brasil (94,6%), em Sao Paulo (11,8%) e
em Campinas (6,2%). A faixa etaria predominante € de 25 a
34 anos (49,5%) e a maioria mulheres (69,1%). Conclusao:
Postagens sobre CE tiveram mais interacoes.A de
24/08/2022 teve 99.664 interacoes,54,1% mais que as
sobre DPOC e GOLD 2023.0 reel de 03/04/2024 teve
85.123 interacoes,59% mais que o sobre D-Dimero.
Curtidas e compartilhamentos foram maiores nas
postagens sobre CE.Variaveis como algoritmo,numero de
seguidores,data de postagem,qualidade do contetido e
tendéencias podem influenciar no alcance.A relevancia do
tema gerou interagao,reforcando o impacto na percepgao
plblica e no interesse dos seguidores.

J Bras Pneumol. 2024;50(supl.1R):R1-R338

R123



R124

41° Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
17° Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
13° Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

Suporte Financeiro: Este estudo nao recebeu apoio
financeiro.
Palavras-chave:
Eletronico .

Redes Sociais; Instagram; Cigarro

UTILIZAGAO DOS RECURSOS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA CONDUGAO DE PACIENTE PORTADORES DA
DPOC: UM AVANGO PROMISSOR NA AREA DA SAUDE?

SOFIA VINCENSI TERRABUIO"; LARA SANTOS FONSECA'; ANA
JULIA GARCIA MARANGONI'; JULIANA VICENTIM FRANCISCO?;
FERNANDA SAMPAIO ZOTTMANN'; MANUELA AMAR_AL GURGEL
JUNQUEIRA AZEVEDO '; RICARDO SIUFI MAGALHAES'.

1. FACULDADE DE MEDICINA SAO LEOPOLDO
MANDIC, CAMPINAS - SP-BRASIL; 2. SAO LEOPOLDO
MANDIC, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducao: A DPOC &, atualmente, a terceira causa de
morte no mundo e os recursos de |IA parecem ser um
aliado na conducao desses pacientes.O ChatGPT, pode
oferecer uma variedade de beneficios para os usuéarios
devido a sua integracido de base de dados. Objetivos:
O objetivo deste estudo & investigar o impacto da |A no
manejo farmacologico e na instrugao de uso de dispositivos
inalatorios por pacientes com DPOC, utilizando o ChatGPT
4.0. A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes e
recomendacoes apresentadas no documento GOLD
de 2023, Ultimo documento acessado pela versao do
ChatGPT 4.0. Métodos: Este &€ um estudo descritivo, que
utilizou o ChatGPT como ferramenta, apresentado por
estudantes de medicina. As consultas foram realizadas
no dia 08/06/2024. Foi formulado um caso clinico que foi
apresentado a ferramenta. Apos, foram feitas perguntas
sobre conduta e uso do dispositivo inalatorio. Todas as
comunicacoes com a plataforma foram conduzidas em
portugues. Por tratar-se de fonte de dados de acesso
plblico, o estudo nao necessitou de aprovacao pelo comite
de ética em pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Resolucao N°510/2016 do CNS. Resultados:
Pergunta: “Estou conduzindo um paciente de 60 anos com
diagnostico de DPOC héa 20 anos que vem a consulta pois
recentemente passou por uma hospitalizagao devido a
piora da doenca. Atualmente faz uso continuo de formoterol
e tiotropio. Eosinofilos de 190 células/uL e mMRC 0.Devo
prescrever corticoide inalatorio (Cl)?” Resposta: “Para
determinar se um Cl deve ser introduzido para um paciente
com DPOC, & importante considerar varias diretrizes e
recomendacoes clinicas: exacerbacdes, contagem de
eosinofilos, dispneia e terapia atual. Se os medicamentos
em uso nao estiverem controlando os sintomas ou
prevenindo exacerbacoes, pode ser necessario intensificar
o tratamento.Considerando a hospitalizacgao recente
devido a piora da DPOC e a contagem de eosinofilos de
190 celulas/uL,e razoavel considerar a introducao de
um corticoide inalatorio para este paciente, apesar de a
contagem de eosinofilos estar abaixo de 300 células/uL.A
decisao final deve ser baseada em uma avaliacao clinica
detalhada.”. Conclusao: Os recursos de IA, em especial
o ChatGPT 4.0, tem se mostrado uma ferramenta auxiliar
no manejo do paciente pneumopata. Entretanto, algumas
lacunas sao percebidas, sobretudo quando revisadas por
especialistas. Na visao de estudantes de medicina, tal
ferramenta traz uma nova maneira de estudo atraves da
apresentacao de casos clinicos, podendo modifica-los
conforme a necessidade individual, adequando-os para
proximo da realidade e formando uma base solida sobre os
contelidos estudados.

Suporte Financeiro: O custo da assinatura do ChatGPT 4.0
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foi arcado pelos autores do trabalho.
Palavras-chave: DPOC; inteligéncia artificial; ChatGPT.

INFECGAO PULMONAR POR TSUKAMURELLA
SPP. MIMETIZANDO TUBERCULOSE PULMONAR: RELATO DE
CASO.

GIULIANA FREITAS NASCIMENTO'; BETHANIA SOUZA VAN DER
LAANZ; HELENA S. VAN DER LAAN?; HELEN MINUSSI CEZIMBRA
DE OLIVEIRA'; ALESSANDRA HOFSTADLER DEIQUES FLEIG';
ANIBAL PEREIRA ABELIN*.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, SANTA
MARIA - RS - BRASIL,; 2. UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS, PELOTAS - RS - BRASIL,; 3. UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS, PELOTAS - RS - BRASIL, 4.
UNIVERSIDADE FRANCISCANA, SANTA MARIA - RS -
BRASIL.

Introducao: Infeccoes por Tsukamurella spp. sao
consideradas raras, porem emergentes e que carecem
de um metodo diagnostico bem estabelecido. Sua
identificacao & dificultada por compartilhar caracteristicas
com outros patogenos, principalmente o Mycobacterium
tuberculosis. O objetivo desse relato & descrever um caso
de infeccao pulmonar por Tsukamurella spp. em paciente
com suspeita diagnostica inicial de tuberculose pulmonar.
Relato do Caso: Paciente feminina, 69 anos, com tosse
purulenta intermitente ha 10 anos. Refere historico
de hipertensao arterial sistemica, doenca do refluxo
gastroesofagico e de tuberculose pulmonar tratada ha 30
anos. Fazia uso de Bisoprolol 2,5mg e Hidroclorotiazida
25mg. A tomografia computadorizada de torax evidenciou
bronquiectasias no lobo inferior direito e multiplos nodulos
pulmonares nos lobos meédio e inferior direito, de até
0,8 cm. O escarro apresentou BAAR positivo e culturas
(bacteriologico e micobactérias) negativas. Devido a
suspeita inicial de tuberculose pulmonar, foi iniciado
tratamento empirico com RHZE. Apbs 7 meses, paciente
evoluiu com persisténcia da tosse produtiva, episodios de
hemoptise e baciloscopia positiva, sendo realizado exame
de escarro com cultura para micobactérias evidenciando o
patogeno do género Tsukamurella spp., nao sendo possivel
identificacao da espécie. Iniciado tratamento empirico com
Sulfametoxazol-trimetoprim, com plano de reavaliacao
ambulatorial. Discussao: As espéecies de Tsukamurella
sao bacilos aerdbios, gram-positivos, parcialmente
acido-resistentes, que podem causar infeccoes
oportunistas, incluindo doengas pulmonares cavitadas,
sendo frequentemente confundidas com infeccao por
Mycobacterium tuberculosis. A apresentacao clinica
costuma ser de pneumonia com febre, tosse produtiva,
fadiga e hemoptise. Devido a falta de uma técnica de
identificacao clinicamente aplicavel, as infeccoes por
Tsukamurella provavelmente sao subestimadas. O
tratamento permanece indefinido, principalmente devido a
raridade dessas infeccoes e a auséncia de padronizacao dos
pontos de corte dos testes de susceptibilidade. Estudos
anteriores mostraram que isolados de Tsukamurella
foram suscetiveis a aminoglicosideos, macrolideos,
acido fusidico, imipenem, ciprofloxacina e trimetoprima/
sulfametoxazol. No caso relatado, o quadro clinico de
doenca pulmonar associado a exame de BAAR positivo
no escarro levaram a equipe médica a tratar a paciente
empiricamente para M. tuberculosis. Ressaltamos a
importancia de considerarmos Tsukamurella spp. como
um diagnostico diferencial possivel em casos de falha no
tratamento empirico de tuberculose pulmonar.

Suporte Financeiro: Nao houve.
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Palavras-chave: Tsukamurella spp;; Tuberculose pulmonar;
Infeccao pulmonar.

MICOBACTERIA NAO TUBERCULOSA COM
ACOMETIMENTO PULMONAR EM IMUNOCOMPETENTE:
RELATO DE CASO

MARIA TEREZA LINHARES CARDOSO'; CICERO GABRIEL GONCALVES
MOTA?; MAURICIO YUKIO OGAWA?; LUCYARA GOMES CATUNDA?;
SIMONE CASTELO BRANCO FORTALEZAZ.

1. CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
(UNICHRISTUS), FORTALEZA - CE - BRASIL; 2.
HOSPITAL ~ UNIVERSITARIO  WALTER  CANTIDIO
(HUWC), FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: Micobactérias nao tuberculosas (MNT) sao
espécies que nao pertencem ao Complexo Mycobacterium
tuberculosis, diferentes do M. leprae. Ha 200 espécies,
de patogenicidade variavel, destacando-se o Complexo
Mycobacterium avium, incluindo M. intracellulare e M.
abscessus, que representam 90% dos casos pulmonares
afetando principalmente imunossuprimidos. Ha dois tipos
decomprometimento, o cavitarioclassico, empneumopatas
prévios, e o bronquiectasico nao classico, em idosas sem
pneumopatia prévia. Relato do Caso: Paciente feminino,
54 anos, acompanhada desde abril de 2022, com queixa
inicial de tosse cronica com expectoracao amarelada,
dor torécica e dispneia (MMRC: 2). Diagnosticada com
diabetes mellitus, hipertensao arterial e hipotireoidismo. A
tomografia de torax, observou-se formagcao hipoatenuante
hilar esquerda sem realce ao contraste, medindo 22x13
mm, extensao para lingula, broncogramas aéreos de
permeio, bandas pleuroparenquimatosas atelectasicas,
aprisionamento aereo, bronquiectasias e micronodulos
centrolobulares. Foram prescritos corticoide inalatorio
e SABA com progressao para LABA, LAMA e SABA de
resgate devido persistencia de sintomatologia. Exames
solicitados mostraram BAAR positivo e cultura do LBA
para MNT detectou M. intracellulare. Paciente evoluiu
com tosse ora seca ora produtiva, expectoragao ora hialina
ora esverdeada, episodios isolados de hemoptoicos, dor
toracica e dispneia associada a tosse. Iniciou-se manejo
especifico para MNT com rifampicina, etambutol e
azitromicina. Ap0s seguimento no servico, apresentou
melhora clinica, sem necessidade de medicacao de
resgate. Discussao: A investigacao clinica & fundamental
para o diagnostico e tratamento corretos. No caso descrito
a paciente preenchia critérios clinicos e radiologicos
sugestivos de infeccao por MNT, o que foi confirmado
com o diagnostico microbiologico. O tratamento
antimicrobiano da MNT possibilita cura, devendo ser
mantido, preferencialmente, por, pelo menos, doze meses
apoOs a conversao da cultura. Identificacao adequada dos
pacientes permite determinar etiologias, evoluir terapias
e manter seguimento, podendo gerar resultados positivos
no prognostico desses pacientes.

Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Imunocompeténcia; Infeccoes por
Mycobacterium  nao  Tuberculosas;  Mycobacterium
intracellulare.

Lot 3P HISTOPLASMOSE CcOoMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE NODULO PULMONAR

MICHELLE GAMA CABRAL TORRES; ALEXANDRE CIMINELLI
MALIZIA.

HUGG, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A histoplasmose & uma micose sistemica
causada por fungo dimérfico, o Histoplasma capsulatum.

E uma doenca endéemica nas Américas. O homem adquire
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a infeccao através da inalacao de conideos presentes
na natureza (cavernas com morcegos, galinheiros,
etc). O quadro clinico pode variar, desde infeccoes
assintomaticas até quadros graves disseminados, que
acometem pacientes com Aids, transplantados ou com
neoplasias hematologicas. Relato do Caso: Paciente
L.E.C, 39 anos, masculino, solteiro, natural do Rio de
Janeiro, fisioterapeuta. Realizou primeira consulta em
05/11/23, apbs passar por emergéencia com sintomas
gripais, realizou TCAR que evidenciou nodulo. Paciente
sem doenca pulmonar prévia, nao tabagista, com tosse
seca ha 30 dias. Negava dispneia, dor toréacica, febre,
perda ponderal. Asma na infancia. Negava tuberculose e
outras comorbidades. Hobbies: realiza trilha em lugares
abertos. Casa em Visconde de Maua (contato fezes
morcego). EF: BEG, corado, AAA, eupneico; Auséncia de
linfonodos ou baqueteamento digital. Ar: MV presente,
HTE sibilos inspiratorios; Sat: 97%AA; TCAR realizada
na emergéncia: nodulo com densidade de partes moles
e margens definidas, centrado no segmento superior do
lobo inferior esquerdo,1,6x1,3 cm,aspecto suspeito.Na
primeira consulta foi realizado RX SEIOS DA FACE: Nivel
hidroaéro em seios maxilares; PFR: distlrbio ventilatorio
restritiva leve, sem resposta broncodilatadora. Foi
solicitado PET scan, exames e pescrito: Symbicort spray
e Avamys. Paciente retornou apresentado melhora dos
sintomas. Discussao: EXAMES: FAN, Anca-P, Anca-C,
Aglutinacao Cryptococus: IgE Aspergilus, Sorologia para
Paraco: NR; Anticorpos Histoplasmose: Banda M: Positiva,
Banda H: Negativa. PET-CT: hipermetabolismo glicolitico
tenue em nodulo pulmonar com densidade de partes
moles e margens definidas segmento superior do lobo
inferior do pulmao esquerdo,15 x 13 mm, com SUmax
de 1,6, apresentando ténue aumento do metabolismo
glicolitico,aspecto indeterminado. Linfonodo pararagueal
0,9 cm. Com esses exames foi solicitado nova TCAR e PFR;
PFR: disturbio ventilatorio Obstrutivo leve, sem resposta
broncodilatadora. TCAR FEV/24: Nao houve alteracoes
signifiativas do nodulo com densidade de partes moles,
contorno regular, segmento superiordo LE,1,3cm; Reducao
das dimensoes do linfonodo paratragueal, medindo agora
0,3 cm; Diante do quadro clinico assintomatico do paciente
e melhora dos exames de imagem foi optado nao tratar
a histoplasmose e acompanhar o paciente. Meses apos
paciente segue bem, sem queixas. Agora solicitado
novo exame de sorologia para histoplasma para fins
comparativos. Aguardando resultado.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Histoplasmose; Nodulo; PET-SCAN.

IoET7d) MANIFESTAGAO

HISTOPLASMOSE PULMONAR

MICHELLE GAMA CABRAL TORRES; RENATO PRADO ABELHA;
CARLA SILVA GAMA; MATEUS FREIRE MORAES; LEON DE
VASCONCELLOS TELLES DA SILVA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE -
HUGG, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A Histoplasmose & uma infeccao causada
pelo fungo dimorfico Histoplasma capsulatum, o mesmo
& encontrado em cavernas, fezes de aves, morcegos e
com a movimentagao do solo transporta esporos pelo ar.
O diagnostico da histoplasmose é feito pela identificacao
do fungo ou crescimento em cultura de escarro ou de
material obtido por fibrobroncoscopia. As formas agudas
com sintomas prolongados, as formas disseminadas e a
forma pulmonar cronica requerem tratamento. A droga

ENDOBRONQUICA DE
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de escolha & o itraconazol. Relato do Caso: Paciente
V.M.M, 19 anos, masculino, solteiro, natural do Rio de
Janeiro. Realizou primeira consulta em unidade basica
de salide devido febre e tosse. Foi solicitado RX TORAX.
Apresentou alteracoes e foi solicitado TCAR 19/01/2024
apresentando nodulo 2,6cm LSE e linfonodo 2,2 janela
aorta pulmonar e linfonodo hilar esquerdo de 1,2 cm.
Devido sintomas e alteracoes de imagens foi prescrito
amoxicilina+ clavulanato e prednisona. Sem apresentar
melhora dos sintomas foi acrescentado ao tratamento
levoflixacino. Com persisténcia dos sintomas foi solicitado
novo RX torax 22/02/2024 apresentando faixa atelectasica
e consolidacao LSE onde havia nodulo e USG abdomen:
Baco de tamanho aumentado, medindo 13,1 x 7,88 cm
(esplenomegalia). Paciente encaminhado ao servico apos
esse Rx e solicitado broncospia diagnostica. Paciente
sem doenca pulmonar prévia, nao tabagista. Historia de
servico militar em 2023. Referia ter capinado bastante
no quartel. Negava tuberculose e outras comorbidades.
EF:BEG,corado,AAA,eupneico; Auséncia de linfonodos.
AR: MV sem ruidos adventicios; SAT:98%AA; . Discussao:
Realizado broncoscopia: a visualizagao direta: LESAO
POLIPOIDE PROVENIENTE DE SUBSEGENTO DO SEG
ANTERIOR DO LSE.DETERMINANDO OBSTRUCAO
TOTAL COM SAIDA DE SECRECAO PURULENTA.
HIPEREMIA DIFUSA DE MUCOSA Resultado do lavado
broncoalveolar e biopsia de lesao endobronquica: Gram
e cultura bacteriana; pesquisa direta de BAAR, cultura
para BK, PCR para BK: NEGATIVOS. Histopatolégico:
granuloma com necrose. Histoplasma, anticorpos totais:
Positiva banda M; Anatomopatoldgico: estruturas
leveduriformes sugestivas de Histoplasma sp. Diante
desses resultados e clinica do paciente foi prescrito
itraconazol e laboratorio de controle. Paciente retornou em
30 dias apos inicio da medicagdo. Havia cessado febre,
fraqueza. Refira ganho de peso. Rx apbds 2 meses de
tratamento apresentando discretas faixas atelectasicas em
HTE. Paciente segue em tratamento.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Histoplasmose pulmonar; Manifestacao
endobronquica; Lavado broncoalveolar .

MYCOBACTERIUM KYORINENSE, UMA NOVA
MICOBACTERIA CAUSANDO DOENGA PULMONAR.

GUSTAVO NOGUEIRA SCHINCARIOL VICENTE'; VICTOR CAVALCANTI
MEDEIROS'; FERNANDO MOACYR FRAGOSO DIDIER NETO';
MARINA PAIVA'; DIEGO CAMPOS GONZALEZ'; ANDRE NATHAN
COSTA'; ROBERTA KARLA BARBOSA DE SALES?2.

1. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO
PAULO - SP - BRASIL; 2. DIVISAO DE PNEUMOLOGIA,
INSTITUTO DO CORACAOQ, HOSPITAL DE
CLINICAS HCFMUSP, FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Introducao: Mycobacterium  kyorinense & uma
micobactéria nao pigmentada de crescimento lento,
descrita no Japao em 2007 e caracterizada como espécie
nova em 2009. Desde entao, menos de 20 casos de
infecgao foram relatados globalmente. E um raro causador
de infeccoes, principalmente pulmonares, podendo
gerar doenca cavitaria, mais descrita em pacientes
imunocompetentes com doencas pulmonares prévias.
Reconhece-lo & fundamental, pois as medicacoes
classicas para tratamento sao ineficazes devido a
resistencia. Relato do Caso: Caso 1: Mulher, 71 anos,
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com bronquite, com historico de mdltiplos episodios
de tosse e febre em 2017, tratados como pneumonia
bacteriana, sem melhora. Exames de imagem mostraram
micronodulos centrolobulares com areas de consolidagao
alveolar. Culturas iniciais para micobactérias foram
negativas. Quatro anos depois, 0s sintomas retornaram
com piora radiologica. Novo lavado broncoalveolar (LBA)
revelou crescimento de M. kyorinense. Tratada com
claritromicina, moxifloxacino e gentamicina inalatoria por
18 meses, teve melhora clinica e radiologica, embora
tenha desenvolvido discretas bronquiectasias sequelares.
Caso 2: Mulher, 62 anos, ex-tabagista (5 anos/maco),
internagao por pneumonia bacteriana em 2021, mantendo
tosse com hemoptoicos e perda ponderal. TC de torax
mostrou opacidades centrolobulares, padrao de arvore em
brotamento e espessamento bronquico difuso. Culturas
de escarro e LBA identificaram M. kyorinense. Tratamento
com claritromicina, levofloxacino, etambutol e isoniazida,
resultando em resposta clinica adequada. Atualmente no
14° mes de tratamento, assintomatica. Discussao: Ambos
0s casos relatados respeitam os criterios propostos pela
ATS/IDSA paraodiagnostico de infeccao por micobactérias.
De forma consistente com os relatos na literatura, a clinica
e os achados dos exames de imagens da doenca pelo M.
kyorinense sao semelhantes as demais micobactérias nao
tuberculosas (MNTs). O diagnostico deste raro patogeno &
de essencial importancia em virtude de suas resisténcias,
em especial resisténcia intrinseca a rifampicina devido sua
alteracao estrutural no gene rpoB, a nao padronizacao de
teste de sensibilidade e de tratamento. tratamento padrao
das micobacterioses, confirmado nos casos relatados. Na
literatura, a associacao de fluorquinolonas, macrolideos,
com ou sem aminoglicosideo & o que apresenta melhores
relatos de sucesso. Relatamos acima nossa experiencia
com dois casos de uma doencga rara, com menos de 20
descricdes prévias na literatura, apenas uma no Brasil,
de infeccao pulmonar provocada pelo M. kyorinense. Sua
identificacao pode ser desafiadora, mas de fundamental
importancia para orientar o tratamento adequado.
Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Mycobacterium kyorinense;
Pulmonar; Resistencia.

Infeccao

CRIPTOCOCOSE PULMONAR EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE - RELATO DE CASO

ISABELA PIMENTA PELUCIO; PHILIPPE DE FIGUEIREDO BRAGA
COLARES; CEZAR ARRUDA DE OLIVEIRA FILHO; AKISSY ALINE
UCHIYAMA NOMURA; CAROLINA BERTINI BONINI; LUIZ ALVES
BARRETO PEREIRA; RODRIGO MOLINA DA SILVA.

HOSPITAL DE BASE - SURP, SAO JOSE DO RIO PRETO
- SP-BRASIL.

Introducédo: A infeccao criptocococica & causada por
inalacdo do Cryptococcus neoformans (variante neoformans
ou variante gatti), frequentemente vista como doenca
oportunista em pacientes imunodeprimidos, sendo rara
em individuos imunocompetentes. Em humanos apresenta
desde colonizacao pulmonar assintomatica até doenca
disseminada, com forte tropismo pelo sistema nervoso
central (SNC) e elevada morbimortalidade. Relato do Caso:
Masculino, 35 anos, procedente de Janatba (MG), refere
tosse produtiva, ha 02 meses, persistente apos tratamento
empirico com cefuroxima, por 07 dias, astenia, dor em
regiao escapular a esquerda e perda ponderal de 5 Kg. Rx
de torax realizado ha 06 meses sem alteracao. Negava
tabagismo ou vicios. Trabalhava em instalacao de painéis
de energia solar. Ao exame fisico, bom estado geral, afebril
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e Sp02 98% em ar ambiente, murmurio vesicular reduzido
em apice esquerdo. TC torax com opacidade no segmento
apico-posterior esquerdo, de contornos lobulados, realce
heterogéneo, centro hipocaptante, de 6,8x8,0x5,0cm
e linfadenomegalia mediastinal paratraqueal esquerda.
Biopsia percutanea guiada por TC com espacos alveolares
preenchidos por infiltrado inflamatorio linfohistiocitario,
frequentes estruturas arredondadas e ovais encapsuladas,
compativeis com Cryptococcus sp. Sorologia para
HIV nao reagente, sem evidéncia de outras causas de
imunodeficiencia, bem como auséncia de acometimento
do SNC. Iniciado tratamento com Fluconazol 300mg/
dia, com regressao dos sintomas, em seguimento
ambulatorial. Discussao: Criptococose & a infeccao
causada pelo C. neoformans, encontrado principalmente
em excretas de pombos e passaros. Em humanos, possui
predilecao pelo SNC, mas pode causar infeccao pulmonar
isolada ou doenga disseminada, particularmente em
imunocomprometidos. Em imunocompetentes é rara (0,2-
0,9 casos/100.000 habitantes), e pode ser assintomatica, o
que leva a subnotificacao da doenca. Os sintomas incluem
tosse produtiva, hemoptise, mal-estar, dispneia, febre,
suor noturno e perda de peso. Achados radiograficos
variam de nodulos pulmonares, consolidacao ou
opacidade reticulonodular, predominantemente periférica,
associados a linfadenopatia e, raramente, derrame pleural.
A visualizacao de formas de levedura encapsuladas
em amostras & sugestiva de infeccao criptococica. O
tratamento para pacientes imunocompetentes com
infeccao leve amoderada consiste em antifungicopor6a 12
meses. O conhecimento da epidemiologia e apresentacao
da criptococose pulmonar em imunocompetentes pode
levar ao maior reconhecimento desta infeccao flngica
invasiva, melhor definicao da sua evolucao natural e,
consequentemente, da abordagem terapéutica.
Suporte Financeiro: Nenhum.
Palavras-chave: Criptococose
Imunocompetente; Cryptococcus sp.

pulmonar;

TRATAMENTO DE ABSCESSO PULMONAR COMO
COMPLICACAO DO LINFOMA NAO HODGKIN: RELATO DE
CASO

SUELLEN BALBINOTI FUZINATTO; EDUARDA CAVALLI ZIROLOMETA;
LUCAS BOTTESINI DOS SANTOS; VANESSA MACHRY; NICOLE
MOREIRA MOGNON; PAULA WALESKA SARTORI; VILMAIR
ZANCANARO.

UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE-
UNIARP, CACADOR - SC - BRASIL.

Introducédo: O abscesso pulmonar & definido como
um processo infeccioso caracterizado por supuragao,
necrose e formacao de cavidade no parenquima pulmonar.
Predomina no sexo masculino, incidindo principalmente na
faixa etéaria entre os 30 e 50 anos, com a maior ocorréncia
resultante de aspiragao de infeccoes das vias superiores,
sendo o lobo direito mais acometido. O Linfoma nao
Hodgkin (LNH) & um grupo de neoplasia com maior
prevalencia em individuos acima dos 60 anos. Relato do
Caso: Paciente masculino, 51 anos, foi diagnosticado com
LNH de células B em 05/07/2021, através de biopsia de
medula 6ssea. Em julho do mesmo ano, foi submetido
a esplenectomia e nefrectomia esquerda devido ao
comprometimento funcional pelo LNH. Posteriormente, o
paciente evoluiu para derrame pleural no pulmao esquerdo
e pericardico, necessitando do uso de dreno de torax ao
lado esquerdo. Apods a primeira quimioterapia, em outubro
de 2021, o paciente apresentava fadiga intensa, anorexia,
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febre refrataria a medicagao e tosse produtiva com aspecto
amarronzado. Foi indicada tomografia computadorizada
de torax, que evidenciou, ao nivel pleuroparenquimatoso,
multiplas escavacdes com nivel liquido em seu interior,
sendo a maior no lobo inferior direito, medindo 12,5 x 7,2 x
6,5 cm (L x AP x T). Alem disso, havia consolidagoes com
broncogramas aéreos ocupando os lobos médio e inferior
do mesmo lado, diagnosticando-se abscesso pulmonar.
Iniciou-se o tratamento com Clindamicina, junto com
Amicacina, Anidulafungina, Vancomicina e Tigeciclina, sem
resultado esperado. Discussao: Diante do exposto, houve
a necessidade de interromper o tratamento quimioterapico
devido as complicacoes do caso. O paciente, tambem foi
transferido de hospital e havia duas opgcoes de tratamento:
clinico, com antibioticoterapia, ou cirlirgico, sendo este
Gltimo o mais indicado devido a refratariedade do caso.
No entanto, considerando o estado grave do paciente e
o0 aumento da probabilidade de complicagoes cirlrgicas,
retomou-se a dose inicial de clindamicina 600 mg/dia por
via endovenosa a cada 8 horas e, ap0s alta hospitalar, ele
fez uso de clindamicina 300 mg via oral a cada 8 horas,
resultando na resolugao completa do quadro em 6 meses.
Alem disso, & importante ressaltar que abscesso pulmonar
nao &€ comum em um quadro de LNH, nao sendo descrito
na literatura sobre a correlacao de ambas doengas, o que
torna o caso um achado médico relevante para discussao e
possibilidades de tratamentos. O paciente teve resolucao
completa do quadro em 6 meses ap0s o tratamento e
retomou a quimioterapia. Sendo assim, a decisao pelo
tratamento clinico foi efetiva neste caso, nao necessitando
de intervencoes agressivas e obtendo resultados
satisfatorios ao final.

Suporte Financeiro: Sem Suporte Financeiro: Palavras-
chave: Abscesso pulmonar; Linfoma Nao Hodgkin;
Complicagao.

HISTOPLASMOSE CRONICA EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE
LUARA DANTAS ESPINOSA; GIL GOUVEIA HANS CARVALHO;
VITORIA MARIA CHACON MARTINS; LUIZ ALVES BARRETO PEREIRA;
RODRIGO MOLINA DA SILVA; MARISA RICHARD PONTES; AIRTON
HAJIME SANOMIA.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL.

Introducao: A histoplasmose & uma doenca sistemica
com predilecao pelo pulmao e orgaos do sistema
imunologico; & causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum (fungo dimorfo). O solo & seu habitat natural,
principalmente aqueles ricos em dejetos de passaros e
morcegos. A gravidade da doenca depende da intensidade
da exposicao, da carga de esporos inalados e da imunidade
do hospedeiro. Nesse relato, trazemos um caso clinico
de uma paciente com nodulo pulmonar em investigacao
com biopsia compativel com micose. Relato do Caso:
Paciente feminino, 37 anos, trabalha com contabilidade,
moradora da zona rural, iniciou quadro de tosse com
presenca de secrecao e sibilos ha 3 meses, associado
a dispneia importante ha 20 dias. Exames laboratoriais
sem alteracoes significativas. Tomografia de torax com
nodulos pulmonares solidos bilaterais e linfonodomegalias
de cadeias mediastinais e axilares bilateralmente.
Espirometria dentro dos limites da normalidade e sem
resposta ao broncodilatador. Realizada biopsia percutanea
guiado por tomografia, com anatomopatologico compativel
com micose pulmonar de padrao granulomatoso e
pesquisa de Grocott Positiva sugestivo de Histoplasmose.
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Iniciado Itraconazol com programacao de 12 semanas,
paciente retorna no 3° més de tratamento totalmente
assintomatica. Discussao: Histoplasmose se apresenta
com midltiplas apresentacdes, sendo dividida em
diversas formas. Forma aguda a qual apresenta sintomas
leves e curso autolimitado. A forma pulmonar cronica,
tem correlacao com individuos mais idosos e doenca
pulmonar obstrutiva cronica, favorecendo a colonizacao
do histoplasma nas lesoes, sendo esta, muitas vezes
confundida com tuberculose. Forma disseminada tem
relacao com imunodeprimidos. Outras formas sao,
granuloma mediastinal e linfadenite mediastinal, ocorrem
nos linfonodos hilares e mediastinais apos histoplasmose
pulmonar aguda. Sendo esta forma a apresentada pela
paciente deste caso, com multiplos linfonodos os quais se
confundiam com nodulos. O diagnostico pode ser realizado
com exame micologico direto, histopatologico, deteccao
do antigeno ou sorologia. Tratamento ambulatorial € com
Itraconazol por 6-12 semanas.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: histoplasmose; micose; diagnosticos
diferenciais.

INFECCAO RESPIRATORIA POR LOPHOMONAS
SPP. CONFIRMADO EM LAVADO BRONCOALVEOLAR -
RELATO DE CASO
EDUARDO DALAGNOL WINKEL DOS SANTOS; GUSTAVO ELOI PAZINI
SAVI; GIANCARLO JERONIMO SARTOB TUMELERO; GABRIEL{\
VENTURA HAWERROTH; TATIANE MULLER FABRETTI; TAINA
TAVARES BRITO DE AGUIAR; MANUELA BRISOT FELISBINO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -
UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.
Introducao: Lophomonas spp. & um protozoéario
multiflagelado que habita a flora intestinal de baratas
e cupins e tem sido cada vez mais associado a infeccao
das vias aéreas em humanos, embora sua prevaléencia
e caracterizacao permanecam pouco compreendidas.
A infeccao do trato respiratorio por protozoarios € rara,
sendo mais prevalente em pacientes imunossuprimidos,
conquanto casos também tenham sido documentados

em imunocompetentes. Relato do Caso: Paciente
masculino, 75 anos, HAS, DM Il insulino-dependente,
obesidade grau lll, ICFEP, com internacao recente por

exacerbacao de insuficiencia cardiaca, deu entrada na
emergéncia apresentando sindrome confusional aguda.
A admissao: sinais vitais estaveis, hipoglicemia e ausculta
pulmonar reduzida bilateral e estertores finos basais.
TC torax evidenciou areas de vidro fosco bilateral com
confluencia em pequenos focos de consolidagao nos
lobos superiores, maior a direita, alem de derrame pleural
bilateral. Iniciado piperacilina-tazobactam por historico
de internacao recente. Pela auséncia de melhora clinica,
solicitada nova tomografia 5 dias apos, com aumento dos
focos de consolidacao em LSD e persisténcia de DP, este
interpretado como secundario a congestao pulmonar.
Realizado lavado broncoalveolar com predominio de
neutrofilos e macrofagos e achado sugestivo de parasita
compativel com morfologia de Lophomonas spp. na
analise microscopica. Demais pesquisas e culturas
negativas. Iniciado tratamento com metronidazol,
paciente evoluiu com melhora clinica progressiva e alta
hospitalar. Discussao: O achado de Lophomonas spp.
na microscopia de lavado broncoalveolar suscita duvidas
quanto a elucidacao diagnostica deste caso. Sabidamente,
as notificacbes de casos deste protozoario possuem
dados clinicos heterogéneos, com manifestacoes clinicas
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inespecificas que podem estar presentes em doencas
respiratorias de outras etiologias. Em outros relatos
de suposta infeccao pelo protozoario, ha a descricao
de opacificacbes em vidro fosco e consolidacoes
bilateralmente, que, apesar de inespecifico, esta em
acordo com o achado presente neste relato. Eosinofilia nao
foi observada durante a internacao. A despeito da auséncia
de evidéncia experimental para os fenbmenos sugeridos
para via de entrada e patogenicidade do protozoario
no corpo humano, a nao resposta a antibioticoterapia
direcionada aos patbgenos usuais, a auséncia de achados
que indicassem outro diagnostico, junto da identificacao da
Lophomonas spp. em ampla atividade de seus flagelos em
um paciente policomorbido, junto dos achados de imagem
compativeis e melhora com subsequente alta hospitalar
apos instituicao do tratamento direcionado ao protozoario
sugerem que Lophomonas spp. seja a provavel causa de
doenga neste paciente.

Suporte Financeiro: Nao.

Palavras-chave: Pneumonia; Lophomonas; Infeccdoes por
protozoarios.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE CAUSANDO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, COM NECESSIDADE
DE TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA.

JOAO CAMILO FERNANDES; CAMILO FERNANDES.
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA -
UNISUL - CAMPUS PEDRA BRANCA, PALHOCA - SC
- BRASIL.

Introducdo: A Paracoccidioidomicose (PCM) & a
micose sistemica mais comum na Ameérica do Sul, com
a maioria dos casos diagnosticados no Brasil. O fungo
Paracoccidioides, especialmente P. brasiliensis, € o agente
causal. A infeccao ocorre pelas vias aéreas, espalhando-
se pelo sistema linfatico e vascular. Na forma aguda
se manifesta com febre e linfadenopatia e pode ser
encontrada em lesdes de vias aéreas superiores, pulmoes
e orgaos diversos. Neste relato houve a acometimento via
aerea superior e pulmoes. Relato do Caso: Masculino,
39 anos, pintor, etilista, tabagista, usuario de cocaina
inalada e maconha desde os 18 anos. Apresentava lesao
vegetante no apice da lingua, seguida de lesbes em palato
mole e mucosa oral, surgimento 1 més e meio antes
do diagnostico, com odinofagia, disfonia, expectoracao
noturna, dispneia e perda ponderal de 15 kg em 6 meses.
Laringoscopia e biopsia da faringe, revela inflamagao
cronica granulomatosa com fungos leveduriformes,
sugestivos de “Paracoccidioides sp”. Tomografia (TC)
evidenciou espessamento bronquico difuso, impacgcao
mucoide e consolidacao no lobo inferior direito, com
opacidades centrolobulares em vidro fosco, nao
compativel com paracoco. Pesquisas de fungos e BAAR
negativas. TC de pescogo 05/04/22: Espessamento com
realce proeminente da base da lingua, da orofaringe, da
epiglote e laringofaringe, determinando redugcao da coluna
aérea. Doenga granulomatosa? Evoluiu com insuficiencia
respiratoria, por conta de lesao em glote, necessitando
traqueostomia. Tratado com itraconazol, e com melhora
inicial, seguiu em ambulatorio com progresso satisfatorio
em 6 meses. Discussao: A PCM, uma doenga flngica
endemica no Brasil, apresenta desafios diagnosticos
significativos devido a sintomas inespecificos, e
dificuldade de acesso ao diagnostico por dificuldade de
realizacao de exames especificos. Este caso destaca a
importancia da suspeigao clinica em pacientes com lesoes
orais e sintomas respiratorios graves, que podem evoluir
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inclusive para insuficiencia respiratoria, apdos 1 ano e meio
de evolucao. A biopsia foi essencial para o diagnostico,
mostrando caracteristicas histopatologicas tipicas na qual
houve um tratamento adequado. A evolugao favoravel apos
seis meses de acompanhamento reforca a importancia do
seguimento clinico rigoroso, apoio na cessagao de uso de
drogas ilicitas e cigarro. Este relato instiga a relevancia de
considerar a PCM no diagnostico diferencial de doengas
respiratorias, especialmente em areas endémicas,
destacando a necessidade de estratégias de diagnostico
precoce e manejo adequado para melhorar os desfechos
clinicos alem de estimular a possibilidade de notificacao
da doenca para melhorar o controle endemico da doenca.
Suporte Financeiro: O suporte foi de origem dos proprios
autores do trabalho.

Palavras-chave: Obstrucao das Vias Respiratorias;
Paracoccidioidomicose; Infecgcao fungicas pulmonares.

PNEUMONIA NECROTIZANTE ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE POR S. AUREUS OXACILINA RESISTENTE:
RELATO DE CASO

HOMERO RODRIGUES DOS PASSOS; NATHALIA ZORZE ROSSETTO;
CAMILA HANAE FILGUEIRA SAITO; DIEGO CAMPOS GONZALEZ;
MAURO ROBERTO TUCCI; ANDRE NATHAN COSTA; ROBERTA
KARLA BARBOSA DE SALES.

DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO
CORACAO, HOSPITAL DE CLINICAS HCFMUSP,
FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A Pneumonia Necrotizante &€ uma forma
grave de pneumonia adquirida na comunidade, em que
a consolidagao rapidamente progride para cavitacao e
necrose do parenquima pulmonar. O Staphylococcus aureus
meticilina resistente (MRSA) comumente causa infeccoes
de pele e partes moles, porem eventualmente pode causar
quadros invasivos, inclusive pneumonia necrotizante.
Relatamos o caso de um paciente com pneumonia
necrotizante adquirida na comunidade por MRSA
diagnosticado por lavado broncoalveolar (LBA). Relato
do Caso: Masculino, 40 anos de idade, historia prévia de
colite colagenosa, veio encaminhado a Unidade de Terapia
Intensiva Respiratoria (URES) do Instituto do Coracao
apos diagnostico externo de pneumonia necrotizante. Ha
2 semanas, iniciou coriza, odinofagia, evoluiu com febre
diaria, tosse produtiva, procurou Pronto-Socorro externo,
recebeu amoxicilina oral ambulatorialmente. Buscou
servico de salide apos 7 dias em insuficiencia respiratoria,
iniciado tratamento com Ceftriaxona + Oxacilina e suporte
ventilatorio com ventilacao nao invasiva. Em tomografia de
torax, opacidades nodulares no segmento apical do lobo
superior esquerdo, pequena cavitacao/ bronquio dilatado
de permeio e opacidade escavada na base pulmonar
direita de 16x40 mm, associado a moderado derrame
pleural a direita, loculado. Cultura de servigo externo isolou
Trichosporon sp e iniciaram Anfotericina B. No InCor,
paciente realizou broncoscopia com LBA, demonstrando
crescimento em cultura aerobia de S. aureus Oxacilina
Resistente, sensivel a Vancomicina. Apos troca de Oxacilina
por Vancomicina, apresentou melhora clinica. Discussao:
Documentamos um caso de um paciente sem fatores
de risco associados ao cuidado de satde para MRSA
adquirido na comunidade (hospitalizacao nos Ultimos 12
meses, morar em instituicao de longa permanéncia, dialise
intermitente) e diagnostico feito através de LBA, com boa
resposta clinica apos troca de esquema de antibiotico para
Vancomicina intravenosa. O S. aureus adquire resisténcia
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a meticilina atraves do gene mecA, que o confere a
formacao de proteina ligadora a penicilina (PBP2a) e
resistencia a penicilinas semissintéticas e cefalosporinas,
através de elemento genético conhecido como cassete
cromossbmico estafilococico mec (SCCmec). Os SCCmec
do tipo |, Il e Il sao habitualmente associados ao ambiente
hospitalar, enquanto que o tipo IV tem sido associado
a cepas adquiridas na comunidade. S. aureus MRSA
adquirido na comunidade (CA-MRSA) tem predilecao por
infeccoes de pele e partes moles, no entanto, pode causar
infecgdes de corrente sanguinea, pneumonia necrotizante,
sepse, choque séptico e obito. Isolar o organismo causador
do quadro infeccioso pulmonar, assim como realizar o
antibiograma, & fundamental para tratamento adequado e
melhor evolugao clinica dos pacientes.

Suporte Financeiro: Nao possui.

Palavras-chave: S; aureus Oxacilina Resistente; Pneumonia
Necrotizante; MRSA.

RELATO DE CASO SOBRE UMA APRESENTAGAO
INCOMUM DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE
EDUARDA FERREIRA ZARDIN'; VILMAR FONTANIVE JR?; MARINA
ILHA DE AZAMBUJA?; EDUARDO FORMOSO GOLDSCHMIDT?.
1. UNISINOS, SANTO ANGELO - RS - BRASIL; 2.
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducédo: A paracoccidioidomicose & uma doenca
fungica sistemica endemica da Ameérica Latina que
acomete predominantemente homens (15:1). Considerada
uma doenga ocupacional esta relacionada principalmente
com atividades agricolas. Outros fatores de risco sao o
tabagismo e o consumo diario de alcool acima de 50g/
dia. Ocorre pela inalacao de propagulos do fungo. Dentre
os achados radiologicos estao atenuacao em vidro fosco,
formagdes nodulares, consolidacoes e cavitacoes. Relato
do Caso: R.C., feminina, 50 anos, procedente do interior
do RS, hipertensa e ex-tabagista 02 magos-ano, trabalhava
em lavoura de tabaco. Foi encaminhada ao Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo devido a dispneia progressiva e
doenga pulmonar intersticial carente de investigagao. Na
primeira consulta apresentava-se com dispneia mMMRC 4 e
tosse seca; trazia laudo de dentista descrito “lesao fungica
recorrente em gengiva”. Internada para investigacao,
foi submetida a nova TC de torax que apontou enfisema
centrolobular e parasseptal e atenuagdoes em vidro
fosco associadas a espessamento septal difuso. Foram
realizados inUmeros exames, dentre eles broncoscopia
com exame direto para fungos com presenca de
Paracoccidioides, pesquisa de anticorpos especificos
reagente e biopsias de lesao oral e anal com aspecto de
Paracoccidioides. Analise de fungao pulmonar apontou
uma restricao leve. Frente a isso, iniciou tratamento com
Itraconazol. Meses depois, retornou ao ambulatorio com
melhora sintomatica, porem com TC de tbrax apontando
apenas tenue melhora, mantendo espessamento septal
difuso. Discussao: Acredita—se que apenas 2% dos
pacientes desenvolvem formas clinicas da doenca. Destas,
a forma cronica & a mais comum; nela destacam-se as
manifestacoes pulmonares que podem gerar inUmeras
sequelas a longo prazo como fibrose pulmonar, declinio da
fungcao pulmonar e até mesmo hipertensao pulmonar. O
tratamento tem como base Itraconazol 200-400mg/dia por
6 a 12 meses. No presente caso foi possivel acompanhar
um quadro atipico da doenga tanto pela manifestacao
em sexo feminino - acredita-se em um mecanismo de
inibicao pelo estrogénio - quanto pela forma disseminada
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com acometimento pulmonar importante com sequela
fibrotica, alem do acometimento de mucosas, inclusive
com manifestacoes em regiao anal e com sintomas do
trato gastrointestinal baixo. O conhecimento desta doenca
& de suma importancia, principalmente por vivermos em
uma regiao com alta incidéncia e por um manejo correto
implicar em aumento da sobrevida e reducao da morbidade.
Suporte Financeiro: O relato de caso nao teve suporte
financeiro.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose;
sistemico; tratamento.

acometimento

[JeXT:FJ) SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE GRANULOMATOSE DE

WEGENER

LEANDRO WESTPHAL'; LEONARDO SANCHES FURLAN'; ANA
BEATRIZ BARBOSA LOPES?; BRUNO EIKI KONO SHIMOMURA';
JOAO HENRIQUE SANTOLAIA COSER'; CARLA SAKUMA DE
OLIVEIRA'; MARCELLA DELLATORRE PUCCI'.

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA,
CASCAVEL - PR - BRASIL,; 2. UNIPAR, UMUARAMA -
PR - BRASIL.

Introducao: A granulomatose de Wegener & uma doenca
inflamatoria multissistemica idiopatica e rara. Trata-se
de uma vasculite arterial caracterizada por inflamacao
granulomatosa necrosante do trato respiratorio e
glomerulonefrite necrosante. Os sintomas mais comuns
sao rinorréia, epistaxe, tosse, hemoptise, dispneia, dor
pleuritica e comprometimento renal. A Sindrome de
Goodpasture & uma doenca autoimune que pode afetar os
pulmdes e os rins. Descreveremos um caso do paciente
com as duas sindromes. Relato do Caso: Paciente
masculino, 21 anos, buscou atendimento com congestao
nasal, epistaxe autolimitada e dor nos seios paranasais
sem melhora com tratamento. Evoluiu com tosse seca,
dispneia e piora dos sintomas, iniciado antibioticoterapia.
Posteriormente, foi admitido com sindrome da angustia
respiratoria aguda (SARA), anemia grave e hemorragia
alveolar. Iniciada a intubacao orotraqueal por SARA.
Apresentou resultado de exames C-ANCA positivo,
sendo diagnosticada como Granulomatose de Wegener
com resultado positivo do anti-PR3, alem de insuficiencia
renal aguda dialitica. Biopsia de rim direito revelou
hialinizacao extensa dos glomérulos e fibrose intersticial,
sugerindo a Sindrome de Goodpasture evidenciada
pelo padrao linear histologico. Foi prescrito furosemida,
enalapril e pulsoterapia com ciclofosfamida. A tomografia
computadorizada do pulmao apresentou massa nha
periferia da lingula superior medindo 35 mm e opacidades
com atenuacao em vidro fosco circundantes associadas.
A broncoscopia sugeriu uma inflamacao cronica intersticial
e a biopsia do nodulo nao apresentou malignidade.
Discussao: O paciente apresentou sintomas respiratorios
inespecificos sem melhora com uso de analgésicos.
Devido a piora desses sinais, paciente foi admitido com
SARA e, devido ao historico de insuficiencia renal aguda,
foi submetido a dialise. Devido a essas condigoes clinicas,
considerou-se a possibilidade de sindrome pulmao-rim e
realizou-se exames laboratoriais, apresentando c-ANCA
positivo e havendo uma suspeita de Granulomatose
Wegener e de Churg Strauss, sendo confirmada a primeira
hipotese pela positividade do anti-PR3 e da sintomatologia.
Essa condicao de SARA foi agravada pela sindrome de
GoodPasture e pela Granulomatose Wegener, sendo
realizada intubacao orotraqueal para melhora dos sintomas.
Alem disso, apbs o comprometimento renal, prescreveu-
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se furosemida, enalapril e ciclofosfamida, farmacos que
atuam tanto nessa condicao quanto na Granulomatose
Wegener. Ressalta-se também a condicao incomum desse
caso, pois os exames de imagem indicam a presenga de
uma massa unilateral, sendo que o esperado para essa
condigcao sao nodulos multiplos bilaterais, podendo haver
cavitacoes em cerca de 50% dos pacientes. A biopsia do
nodulo indicou auséncia de malignidade, nao sendo viavel
cirurgia.

Suporte Financeiro: O referido trabalho nao necessitou
quaisquer recursos financeiros advindos de alguma
instituicao plblica ou privada.

Palavras-chave: SARA; Granulomatose de Wegener;
Hemorragia Alveolar.

{ALI@ SEPSE, MEDIASTINITE E EMPIEMA COMO
COMPLICAG()ES DE ABSCESSO ODONTOGENICO: UM
RELATO DE CASO.

LUCAS CARDOSO PACHECO; ISRAEL SILVA MAIA; LUCAS KIRMSE
BRUNHARA; BRUNA MACENA CUTTI; HEDA MARA SCHMIDT;
MARIANGELA PIMENTEL PINCELLI.

HOSPITAL NEREU RAMOQOS, FLORIANOPOLIS - SC -
BRASIL.

Introducédo: O abscesso odontogénico € uma condicao
caracterizada pela formacao de colecoes purulentas
nos tecidos periorais devido a infeccoes dentarias nao
tratadas. Apesar de geralmente tratavel com drenagem
e antibioticoterapia, complicacoes graves podem surgir.
O relato descreve caso raro e complexo de abscesso
odontogénico que evoluiu com osteomielite mandibular,
mediastinite, empiema bilateral, trombose venosa e
hemorragia digestiva, destacando os desafios diagnosticos
e terapeuticos enfrentados. Relato do Caso: Paciente
masculino, 37 anos, asmatico. Diagnosticado com abscesso
odontogenico, evoluindo com celulite facial extensa.
Inicialmente tratado com ceftriaxone e clindamicina. No
2° dia de internacdo desenvolveu dor toracica e dispneia,
requerendo oxigenoterapia suplementar. A tomografia
computadorizada de torax revelou sinais de mediastinite
e colecoes pleurais. Realizada drenagem do abscesso e
posteriormente mediastinoscopia e insercao de drenos
toracicos. Houve miultiplas abordagens cirlrgicas,
incluindo videotoracoscopia com mediastinotomia e
decorticacao pulmonar bilateral devido a empiema
bilateral. Durante a internacao desenvolveu abscesso
sublingual e osteomielite na mandibula, exigindo novas
intervencoes. Apresentou episodios de hemorragia
digestiva, com diagnostico de Ulceras duodenais
ativas e esofagite erosiva distal. Tomografia abdominal
incidentalmente identificou trombose femoral direita.
Culturas iniciais revelaram crescimento de Enterococcus
faecalis. O paciente recebeu tratamento antimicrobiano
com Meropenem e Linezolida, com ajustes conforme
os resultados das culturas. Discussao: Este caso ilustra
a gravidade das complicacbes possiveis associadas ao
abscesso odontogeénico, incluindo disseminacao para
assoalho da boca, mediastino, pleura e estruturas 0sseas
adjacentes. A evolugao com mediastinite,empiema
bilateral, osteomielite mandibular, trombose venosa e
hemorragia digestiva demonstra a complexidade e o
potencial fatal desta condicao quando nao diagnosticada e
precocemente tratada adequadamente. Este caso sublinha
a importancia da vigilancia clinica continua em pacientes
com abscesso odontogénico, especialmente em casos
de rapida progressao ou desenvolvimento de sintomas
sistemicos. Alem disso, destaca-se a necessidade de
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uma abordagem integrada e agressiva para 0 manejo
de complicagdes graves, visando reduzir a morbidade e
mortalidade associadas.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: MEDIASTINITE; EMPIEMA;
OSTEOMIELITE.

@EITD SiNDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
AGUDO ASSOCIADA A HEMORRAGIA PULMONAR POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA DA
COMUNIDADE EM ADULTO IMUNOCOMPETENTE.

LUIZA CORAZZA PAGNUSSATT'; GABRIELA SMARCZEWSKI
COSTANZO'; DANIEL YARED FORTE'; RICARDO XIMENES
MALINVERNI'; MARCIO MESQUITA JUDICE'; LUIS EDUARDO
KAPPLER FORNARIZ; ISADORA MEDEIROS NUNES?2.

1. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DO
SUL DE SANTA CATARINA, PALHOCA - SC - BRASIL.
Introducao: O Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) & uma importante etiologia de infeccoes
adquiridas em hospitais, porém, nas Ultimas 2 décadas,
houve aumento substancial de infeccoes causadas por
MRSA da comunidade (CA-MRSA). Tais cepas possuem
resistencia intrinseca a todos o0s beta-lactamicos,
incluindo as cefalosporinas, alem de poderem causar
infeccoes invasivas e com potencial mortalidade, incluindo
pneumonia, meningite, endocardite e sepse. Relato do
Caso: Masculino, 18 anos, previamente higido, procurou
atendimento devido a dorsalgia, calafrios e prostracao
ha 03 dias, com elevacao das provas inflamatorias e
crescimento de MRSA em par de hemoculturas periféricas.
Apresentava ferimento em membro inferior. Sorologias
negativas. TC torax com nodulos solidos e ovais, sugestivos
de disseminacao hematogenica. Apos 2 dias, evoluiu com
hipotensao, hemoptise e dessaturacao, necessitando de
intubacao e aspiragao traqueal de conteido sanguinolento,
com nova TC indicando cavidades de paredes espessas,
com contetido denso e nivel hidro-aéreo, opacidades em
vidro fosco e derrame pleural bilateral. Recebeu linezolida
e vancomicina, negativando hemoculturas apos 14 dias.
Ecocardiograma descartou endocardite e TC coluna nao
evidenciou espondilodiscite. Apos 20 dias, foi extubado.
Apresentou melhora clinica e radiografica progressivas,
permanecendo com cavidades de paredes espessas pelo
pulmao, mas com reducao dos nodulos, das opacidades
em vidro fosco e do derrame pleural. Apdos término
de antibioticoterapia, recebeu alta para seguimento
ambulatorial. Discussdao: O CA-MRSA & um patogeno
emergente e esta potencialmente associado a infeccoes
graves, inclusive em adultos jovens previamente higidos,
com elevada taxa de mortalidade. A citocina produzida
pelo CA-MRSA (Panton-Valentine leukocidin) desencadeia
destruicao leucocitaria e necrose tecidual, acarretando em
pior prognostico. A escassez de dados sobre a ocorréncia
e fatores de risco dificultam a compreensao sobre sua
prevaléncia, assim como a implementacao de medidas
de controle e prevengao visando, sobretudo, a sua origem
na comunidade. Em virtude de a magnitude do problema
ainda ser desconhecida, deve-se estar atento para inclui-
lo como possivel agente etiologico em casos suspeitos,
uma vez que o reconhecimento e antibioticoterapia
precoces contribuem para melhor prognostico e reducao
de mortalidade.

Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: CA-MRSA; Hemorragia
Disseminacao hematogénica.

pulmonar;
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[JoR ') TUBERCULOSE RELACIONADA A0 USO
DE IMUNOBIOLOGICO: RELATO DE CASO DE DIFiCIL
DIAGNOSTICO )

FLAVIO ROBERTO GARBELINI DE OLIVEIRA'; JULIA MACHADO
CALDERON DE MOURA?; DANILO PEREIRA FERMINO?; MARIA
EDUARDA MIARELLI®; BEATRIZ BRESSAN DA COS'TA3; JENNIFER
LAURIE RODRIGUES KUBOTA?; FERNANDA AMBROSIO DA SILVA®.
1. HOSPITAL UNIMED DE ARACATUBA, ARACATUBA
- SP - BRASIL,; 2. CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO
SALESIANO AUXILIUM, ARACATUBA - SP - BRASIL;
3. CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO SALESIANO
AUXILIUM, ARACATUBA - SP - BRASIL.
Palavras-chave: Tuberculose;; Imunobiolbgico; Doencas
transmissiveis.

LRI TRATAMENTO EMPIRICO EM PACIENTE COM
TUBERCULOSE MILIAR INCONCLUSIVA: UM RELATO DE
CASO )

RENATO RUBIA GARCIA JUNIOR; MILENA AYMI SAITO
SHIMABUKURO; YUNES AHMED KOHATSU GEHA; MAYSA MIE
NAKASHIMA KATAYAMA'; GIOVANA TAKESHITA ITIMURA; DESIREE
JACOB MONTEIRO; FATIMA MITSIE CHIBANA SOARES.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA
- PR - BRASIL.

Introducao: A tuberculose (TB) miliar resulta da
disseminacao linfo-hematogénica do Mycobacterium
tuberculosis. Os bacilos atingem o6rgaos de alto fluxo
sanguineo, como figado, pulmao e medula oOssea. A
patologia caracteriza-se por granulomas distribuidos pelo
organismo com quadros clinicos variados e inespecificos,
o0 que retarda o diagnostico. Neste relato, destaca-se a
relevancia do tratamento empirico para TB na falta da
comprovacao bacteriologica, baseado em sinais clinicos,
de imagem e anatomopatologico. Relato do Caso:
Paciente do sexo masculino, 50 anos, foi encaminhado ao
hospital para realizacao de broncoscopia por apresentar
perda ponderal de 13 kg em 40 dias, acompanhada por
dor toréacica retroesternal intensa, dispneia e parestesia
no membro inferior (MI) direito. Foi internado para
realizacao de exames para investigacao: a tomografia (TC)
de torax revelou granuloma no pulmao e micronodulos
centrolobulares com distribuicao randomica, sugerindo
padrao miliar; a broncoscopia nao identificou lesoes
visiveis. Alem disso, a TC de coluna demonstrou lesao
sugestiva de granuloma, posteriormente confirmada com
biopsia. A coleta de escarro nao foi possivel e as culturas
para micobactérias foram negativas, porém, levando em
consideracao as manifestagoes clinicas e radiologicas,
optou-se pelo inicio empirico do esquema RHZE. O
paciente apresentou melhora do quadro e recebeu alta
apos 3 semanas de internagcao com seguimento de
esquema terapeutico para TB disseminada. Discussao:
A TB miliar apresenta-se como um quadro de dificil
diagnostico pela incapacidade de identificacao por
analises laboratoriais, visto que, a baciloscopia de escarro
geralmente apresenta resultados negativos pela auséncia
de tosse produtiva importante, e o teste padrao-ouro,
cultura das micobactérias, & limitado pelo crescimento
lento destas e dificuldade de se obter uma amostra
adequada. Desse modo, tendo em vista a urgéncia da
doenca, opta-se pelo tratamento empirico de primeira
linha, a partir de exames de imagens e sinais clinicos
sugestivos. Sintomas como adinamia, emagrecimento e
dispneia se fazem presentes em casos de TB miliar, alem
de manifestacoes osteoarticulares, como a parestesia de
MI, devido a disseminacao 6ssea da doenca. Comumente,
& possivel observar na TC de torax a presencga de nodulos
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difusos no parénguima, com espessamento inter e intra
lobular, indicando uma doenga granulomatosa. Ainda, na
suspeita de TB 6ssea, podem ser encontrados abscessos
paravertebrais na ressonancia magnética. Assim, o
caso em guestao ressalta a importancia da terapéutica
empirica sem confirmacao bacteriologica, a fim de evitar
a disseminacao da doenca e melhorar o prognostico do
paciente.

Suporte Financeiro: Para o desenvolvimento do trabalho,
nao houve suporte financeiro de qualquer espécie.
Palavras-chave: Granuloma; Terapeutica; Tuberculose
miliar.

UM CASO DE DENGUE:
INCOMUM E FATAL
RENATO RUBIA GARCIA JUNIOR; MATHEUS MARENGONI SILVA;
MAYSA MIE NAKASHIMA KATAYAMA; GABRIELA YUMI SAKATA
GUERRA; JULIA PERIN FERNANDES; DESIREE JACOB MONTEIRO;
FATIMA MITSIE CHIBANA SOARES.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA
- PR - BRASIL.

Introducao: A dengue pode ser causada por quatro
sorotipos do virus do geénero Flavivirus que sao
transmitidos pelo inseto Aedes spp. Ha exacerbagcao
de respostas inflamatorias na evolucao da doenca,
podendo alterar a hemostasia e levar ao choque. Casos
de comprometimento respiratorio tem sido relatados na
literatura, atingindo principalmente os apices pulmonares,
porém, a fatalidade & rara. Diante disso, o presente estudo
relata um caso fatal de alteracdes pulmonares em paciente
apos quadro de dengue. Relato do Caso: Homem, 62
anos, dengue D9, foi encaminhado ao hospital terciario
para investigacao de quadro de dispneia ao repouso,
ortopneia, dor toracica e tosse ha 2 dias. Ao exame fisico,
apresentava murmurios vesiculares abolidos na base
esquerda, com estertoracao a base direita e terco medio
esquerdo. Apresentava saturacao de 76%, revertida
com mascara de alto fluxo 10 L/min. Na tomografia
computadorizada de torax, observou-se opacidades em
vidro fosco multifocais, associadas a espessamento septal
e a focos de consolidacao de permeio, sem derrame
pleural. Apos realizacao de ecocardiograma, descartou-
se insuficiencia cardiaca. Nos exames laboratoriais, o
painel viral respiratorio e as sorologias para doencas
infectocontagiosas foram negativas, salientando alteracao
de coagulograma e de fungao renal. Na internacao, houve
piora da dispneia, necessitando de 2 ciclos de ventilacao
nao invasiva, com melhora parcial. Apos algumas horas,
evoluiu com insuficiencia respiratoria, necessitando
de intubacao orotraqueal. Posteriormente, apresentou
instabilidade hemodinamica, evoluindo com choque e 6bito.
Discussao: Os sintomas respiratorios dos pacientes com
dengue geralmente sao pouco intensos e se apresentam,
principalmente, no trato respiratorio superior. As
complicagdes pulmonares menos comuns, sao causadas
por derrame pleural, pneumonite, edema pulmonar nao
cardiogeénico, sindrome do desconforto respiratorio agudo
e hemorragia alveolar. A tomografia computadorizada
de torax, os achados de opacidades em vidro fosco
multifocais nas periferias e consolidacoes isoladas
confluem com as alteragbes encontradas no paciente,
sendo mais relacionadas a pacientes com dengue grave.
Achados possiveis, porem menos comuns, sao nodulos
de espaco aéreo e espessamento do septo interlobular.
Em relacao ao caso, denota-se um comprometimento
majoritario pela dengue, devido a auséncia de alteracoes

APRESENTAGAO
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laboratoriais que indicassem infeccao bacteriana. Dessa
forma, a pneumonite grave causou comprometimento
pulmonar significativo, que levou a alteracoes radiologicas
pouco frequentes, demonstrando a relevancia do caso
clinico.

Suporte Financeiro: Para o desenvolvimento do trabalho,
nao houve suporte financeiro de qualquer espécie.
Palavras-chave: Dengue; Pneumopatias; Radiologia.

SINDROME
DIAQNOSTICO
VITORIA MARIA CHACON MARTINS; LUIZ ALVES BARRETO PEREIRA;
RODRI§0 MOLINA DA SILVA; LUARA DANTAS ESPINOSA; GUSTAVO
CORREA DE ALMEIDA; GIL GOUVEIA HANS CARVALHO; MARISA
RICHARD PONTES.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - BRASIL.
Introducao: A tuberculose & uma doenca infecciosa
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que pode
ocorrer de forma limitada aos pulmbes ou disseminada,
sendo entao denominada tuberculose miliar, caracterizada
pela disseminacao hematogénica do Bacilo de Koch. O
objetivo deste trabalho & relatar um caso de tuberculose
disseminada em paciente imunocompetente diagnosticado
no servico de Pneumologia do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto. Relato do Caso: Paciente masculino,
62 anos, casado, pedreiro, procedente de Sao José do
Rio Preto, hipertenso, ex-tabagista e ex-etilista, com
historia de tratamento prévio para tuberculose aos 11
anos de idade. Apresentou duas internacdes recentes
devido infecgao do trato urinario. Encaminhado ao Hospital
de Base para investigacao de sindrome consumptiva.
Realizadas tomografias de torax, pelve e cranio devido
suspeita de neoplasia, com achado de diversas lesoes
em pulmao, cérebro e lesao prostatica. Realizada biopsia
de lesao prostatica, com cultura positiva para BAAR;
bem como cultura positiva para BAAR em material
de lavado broncoalveolar. Iniciado esquema RIPE,
devido falha terapeutica, associado iniciado esquema
alternativo. Entretanto, paciente evolui com piora clinica
e Obito. Discussdo: A tuberculose & uma doenca
infecciosa, prevalente no Brasil. A forma disseminada
esta frequentemente associada a infeccao pelo HIV,
uso de agentes imunobiologicos e outras situacoes de
imunossupressao como neoplasias, diabetes e uso de
corticoides. Clinicamente, caracteriza-se por sintomas
constitucionais, normalmente associada a disfuncao
de um ou mais sistemas, sendo o sistema linfatico,
ossos, adrenais, SNC e articulacoes, os locais mais
comuns de acometimento extra-pulmonar. A tomografia
computadorizada geralmente evidencia nodulos difusos
de 2-3mm, acompanhados de espessamento septal.
Entretanto, tais achados nao sao especificos para
tuberculose miliar. O diagnostico & confirmado pela
pesquisa de BAAR positiva em materiais de coleta, como
liquido cefalorraquidiano, lavado broncoalveolar e amostras
de sangue. O tratamento inicial consiste no esquema
basico, com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol — RIPE. Caso haja reacoes adversas ou falha
terapeutica, podem ser utilizados esquemas alternativos
com Fluoroquinolonas.

Suporte Financeiro: Nenhum Suporte Financeiro: Palavras-

CONSUMPTIVA: UM  DESAFIO

chave: SINDROME CONSUPTIVA; TUBERCULOSE;
BACILO DE KOCH.
@IEED TUBERCULOSE DISSEMINADA coM
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ACOMETIMENTO DE BACO: RELATO DE CASO RARO
JESSICA CARNIEL BELTRAMI; ELIZANDRA BRANDAO BARBOSA;
EMELY LAIS TIEGS; GUILHERME SILVA PEDRO; ANYE CAROLINE
MATTIELLO.

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO JOSE, JARAGUA DO
SUL - SC - BRASIL.

Introducao: A tuberculose (TB) disseminada & incomum
em doentes imunocompetentes, correspondendo a
menos de 2% dos casos. As condicoes predisponentes
geralmente incluem pacientes com HIV, em terapia
imunossupressora, alcoolismo, idade avancada, diabetes
mellitus e doengas hematologicas. Relato do Caso: R.P,
sexo M, 31 anos, natural de Joinville, com PTl aos 2 anos e
TB miliar em 2019. Iniciou com lesdes eritemato-nodulares
em MMIl e dor articular ha 9 meses. Em 6 meses,
apresenta piora clinica com febre, LNM supraclavicular
a D, tosse e sudorese noturna. Admitido no HSJ com
VHS e PCR elevadas, bicitopenia, LNM mediastinal,
sorologias negativas e painel reumatologico normal. Bx
de MO negativa para linfoma; bx de LN supraclavicular
com dca granulomatosa, necrose e BAAR positivo. PET-
CT evidencia LNMs difusas discretamente captantes
com linfoma descartado por IHQ. Ha 2 meses, reinterna
com febre, dispneia, dor e distensao abdominal, lesoes
cutaneas caracteristicas de eritema de Bazin e subcutaneas
compativeis com escrofuloderma. US de abdome mostra
ascite discreta, hepatoesplenomegalia e multiplos nodulos
em baco. Nova TC de torax com DP bilateral. Submetido
a toracostomia e DTF, com bx pleural confirmando dca
granulomatosa. Ademais, imunoglobulinas normais e novo
rastreio reumatologico indeterminado. Investigado TB
de SNC devido a confusao mental, com RNM de cranio
e liquor normais. Discussao: Foi iniciado tratamento
empirico com amicanina, linezolida e etambutol, conforme
orientacoes do SIT-TB, devido a historico de dermatite
esfoliativa grave secundaria a rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e levofloxacino em 2019. Apresentou melhora
clinica discreta ate 0 momento e teve alta para seguimento
ambulatorial com especialistas. Esse caso ilustra a enorme
dificuldade de tratamento da tuberculose em paciente
com historico de intolerancia ao esquema RIPE tradicional,
alem do delicado manejo da TB disseminada em paciente
com suspeita de doenga imunossupressora concomitante,
mas sem elucidagao diagnostica ate o momento. O maior
desafio médico consiste em iniciar potenciais agentes
imunossupressores na vigencia de doenca infecciosa
disseminada; e de estabelecer diagnostico definitivo de
tuberculose em centro hospitalar sem capacidade para
realizacao de cultura de BAAR.

Suporte Financeiro: Nao

Palavras-chave: Tuberculose; Disseminada; Baco.

ABDOME AGUDO, SEPSE E TUBERCULOSE
DISSEMINADA EM PACIENTE GESTANTE - RELATO DE CASO
HIRLEY GABRIEL REIMAO NORONHA; RUDIVAL FAIAL DE MORAES
JUNIOR; LAIS SOUZA LOBO; MICHELLE AMARAL GEHRKE; IANN
ASSIS BARRETO; ISABELA FREITAS COELHO; RODRIGO BONA
MANESCHY.

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA, BELEM - PA - BRASIL.

Introducédo: A tuberculose (TB) & uma das doencas
infecciosas mais comuns do mundo, cuja forma
extrapulmonar corresponde a cerca de 20% dos casos,
podendo acometer linfonodos, ossos, articulacoes
e sistema nervoso central. Neste contexto, a TB
disseminada, a qual afeta 03 (trés) ou mais orgaos/
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sistemas, & cada vez mais incidente, inclusive na gravidez.
Relato do Caso: Paciente feminina, 29 anos, autbnoma,
gestante de 26 semanas, sem comorbidades, nega
habitos préevios de tabagismo e etilismo, HIV negativo.
Deu entrada na Urgéncia Obstétrica com historia de
linfonodomegalia cervical, axilar e inguinal a esquerda,
lesao vegetante em pé esquerdo de inicio ha 6 meses,
associados a dor toracica ventilatorio-dependente, tosse
nao produtiva e febre ha 7 dias. Referiu contato prévio com
individuo com TB. A tomografia computadorizada (TC)
de torax demonstrou incontaveis micronodulos difusos
bilaterais e consolidagcao parenquimatosa no segmento
basal posterior esquerdo, sugestivos de TB miliar, alem
de lesoes liticas e abscessos nas topografias da coluna
toracica em T6-T8 e T9-T12, também observadas na
ressonancia nuclear magnética (RNM) de coluna toracica
como espondilodiscite, sugestivas de “mal de Pott”. O
diagnostico foi confirmado com o teste rapido molecular
(TRM-TB) positivo, sensivel a rifampicina. Alem disso,
a biopsia na lesao de pele com evolugao ha 6 meses
demonstrou  processo inflamatorio  granulomatoso.
Discussao: Foi estabelecido o diagnostico de tuberculose
disseminada e iniciado o esquema RZHE. Apos resolucao
da gestacao com 32 semanas, paciente evoluiu com
hepatite medicamentosa, sendo suspenso o esquema
RHZE e iniciado esquema alternativo RHE. Alem disso,
paciente apresentou dor abdominal intensa, necessitando
de abordagem cirlirgica com laparotomia exploradora que
identificou abscesso retroperitoneal em loja pélvica de 9,0
x 6,6 cm. Apods o procedimento e diagnostico de sepse por
tuberculose em foco abdominal, foi suspenso o esquema
RHE e iniciado o tratamento endovenoso durante 07 dias
com Meropenem, Amicacina, Linezolida e Moxifloxacino,
com boa resposta e posterior reintroducao do esquema
RHE. A paciente apresentou boa evolugao e recebeu
alta para acompanhamento ambulatorial na Referéncia
Secundaria de TB. O caso demonstra um envolvimento
disseminado por TB em adulta gestante nao portadora
de HIV, com hepatite medicamentosa e posterior sepse
de foco abdominal, com melhora do quadro apbs o
tratamento cirlirgico e pela antibioticoterapia endovenosa.
A tuberculose disseminada & uma forma potencialmente
grave e uma das principais causas de morbimortalidade
em paises em desenvolvimento.

Suporte Financeiro: Este estudo nao necessitou de
suporte financeiro.

Palavras-chave: Tuberculose Disseminada; Sepse
Abdominal; Gravidez.

PNEUMONIA TUBERCULOSA EM JOVEM
IMUNOCOMPETENTE, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM PNEUMONIA COMUNITARIA E  CARCINOMA

BRONQUIOLOALVEOLAR.

JOAO CAMILO FERNANDES'; ISADORA PADOVAN COLLAR?;
CAMILO FERNANDES?; LETICIA CAMILO ALVES'; MAYSA MELO
LOPES HENKES'.

1. UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA -
UNISUL, PALHOCA - SC - BRASIL; 2. HOSPITAL NEREU
RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: A tuberculose (TB) & uma doenca infecciosa
pulmonar causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
Pode ser aguda, subaguda ou cronica, com tosse, febre,
sudorese e/ou emagrecimento. A pneumonia tuberculosa
& uma complicacao rara da TB ganglionar, com drenagem
de material caseoso para o pulmao e tosse seca irritativa
antes da febre. O diagnostico & clinico e por imagem,
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confirmado bacteriologicamente. Este relato descreve um
caso atipico de pneumonia tuberculosa em um individuo
previamente saudavel. Relato do Caso: Masculino, 25
anos, casado, pai de 02 criangas menores de 05 anos,
sushiman, ex-tabagista (3 magos/ano), previamente higido,
HIV negativo. Procurou atendimento hospitalar com tosse
seca, febre, mialgia e dor toracica ha cerca de 4 semanas,
associado a estertores crepitantes em base pulmonar
esquerda, prescrito Amoxicilina associada a Clavulanato.
Sem melhora, retornou a emergéncia, realizando TC de
torax constatando extensas lesoes consolidativas com
micronodulos centrolobulares de permeio difusamente
pelo pulmao esquerdo, predominando no lobo superior,
podendo estar relacionados a processo inflamatorio/
infeccioso, sugerindo diagnostico diferencial com tumor
bronquioloalveolar. Foi solicitado BAAR, mas sem &xito
na coleta devido a tosse seca e escasso material. Interna
com diagnostico de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC). Durante as investigacoes diagnosticas fez uso
de 10 dias de Ceftriaxona e Clindamicina, sem melhora,
mantendo febre, tosse e lesoes pulmonares em imagens.
Realizado broncoscopia com lavado broncoalveolar
(LBA), e biopsia transbronquica, com diagnostico de TB.
Discussao: A pneumonia tuberculosa & uma patologia
rara a qual possui caracteristicas comuns de PAC, porem
sem melhora com tratamento antibiotico. As formas nao
classicas de tuberculose pulmonar, inclusive a pneumonia,
sao frequentemente vistas em individuos HIV positivos,
diferindo no caso em questdo. A realizacao de uma
broncoscopia com coleta de lavado broncoalveolar (LBA)
e biopsia transbronquica, descartou hipotese de neoplasia,
com achado do BAAR e Teste Rapido Molecular para M. tb.
detectavel, sensivel a rifampicina. Embora a confirmacao
microbiologica geralmente se dé por meio de baciloscopia,
& ocasionalmente necessario coletar amostras por meio de
broncoscopia, como ocorreu neste relato, ja que esse tipo
de lesao & paucibacilar, podem ser necessarios multiplos
exames de escarro para detectar BAAR. Em nosso estudo,
a presenca de tosse seca antes dos sintomas sistemicos, a
historia clinica e exames complementares fez diagnostico
de pneumonia pelo M. tuberculosis e iniciado tratamento
com RHZE o paciente evolui com melhora clinica
significativa e com alta hospitalar em 10 dias de tratamento
e seguimento ambulatorial.

Suporte Financeiro: Todos os custos para a realizacao
do trabalho partiram exclusivamente dos pesquisadores
responsaveis.

Palavras-chave: Tuberculose
Extrapulmonar; Pneumonia.

Pulmonar; Tuberculose

[JoBIP ESTENOSE BRONQUICA CICATRICIAL EM
PACIENTE COM TUBERCULOSE PULMONAR: UM RELATO DE
CASO
MAILLA MYLENA MENDES BERGMANN‘; RAPHAEL VITOR LEAL DE
CARVALHO?; JUCINEIDE VIEIRAf\RAUJO’; AMON RHEINGANTZ
MACHADO?; RAFAELA MARANHAO RIBEIRO?; VALDIR GABRIEL
MELO RODRIGUES?; LUCAS GAEDE BARBOSAZ,

1. HGR, BOA VISTA - RR - BRASIL,; 2. UNIVERSIDADE
FEDERAL DE RORAIMA, BOA VISTA - RR - BRASIL,
3. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, BOA VISTA - RR -
BRASIL.

Introducao: A tuberculose (TB) & uma doenca
infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
frequentemente afeta os pulmodes, mas pode ocorrer em
qualquer parte do corpo (CAMPO; KAWAMURA, 2017).
Sintomas comuns incluem tosse persistente, febre, perda
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de peso e sudorese noturna (MENEZES et al.,, 2022).
A estenose bronquica & uma complicagao incomum
caracterizada pelo estreitamento bronquico devido a
lesdes cicatriciais. Usualmente, afeta bronquios de menor
calibre (PINZON et al. 2021). Relato do Caso: Paciente
feminina, 22 anos, iniciou tosse persistente em junho
2023, associada a febre e inapeténcia. Foi diagnosticada
tuberculose pulmonar com TRM positivo no escarro, apos
2 meses de inicio dos sintomas. A TC de torax evidenciou
mltiplos nodulos centrolobulares, aspecto de “arvore em
brotamento” e opacidades nodulares. Iniciou tratamento
com esquema padrao em regime ambulatorial. Em
setembro de 2023 foi hospitalizada, devido a desconforto
respiratorio e dor no hemitorax esquerdo. Nova TC de torax
revelou atelectasia dos campos pulmonares a esquerda
e desvio ipsilateral de mediastino. A broncoscopia
evidenciou estenose cicatricial de aproximadamente 90%
no bronquio principal esquerdo. Foi realizada transferéencia
para Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para realizar
dilatacao do bronquio principal esquerdo (BPE). Evoluiu
com melhora significativa dos sintomas, recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial. Discussado: O caso de
MMF ilustra desafios no manejo da tuberculose pulmonar,
especialmente devido a complicacbes como estenose
bronquica. Apbds sintomas respiratorios persistentes
e tratamento inicial com amoxicilina + clavulanato,
o diagnostico de tuberculose foi realizado e iniciado
RHZE. A paciente evoluiu no terceiro mes de tratamento
com dor no hemitorax esquerdo, indicativo de possivel
processo inflamatorio na arvore bronquica. A tomografia
computadorizada revelou atelectasia e a broncoscopia
confirmou a estenose do BPE em torno de 90%. Este
achado ressalta a gravidade da obstrugao bronquial e a
necessidade subsequente de intervencao terapéutica.
Ainda que a paciente tenha apresentado melhora e
estabilizacao clinica, sabe-se que o tratamento esteve
aquem do ideal, tendo em vista a indicacao de dilatacao
bronquica, que nao podde ser realizada devido a limitacoes
estruturais do servico.

Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave:  Tuberculose
bronquica; Sequela de tuberculose.

pulmonar;  Estenose

GRAVE APRESENTAGAO DE COINFECGAO DE
TUBERCULOSE PULMONAR E HIV

LEANDRO WESTPHAL; MARCELLA DELLATORRE PUCCI; CARLA
SAKUMA DE OLIVEIRA; GABRIELLA ALVES DE DEUS; ALVARO
JOEL SANTACRUZ LOPEZ; JOYCE TOLENTINO PHILIPPI; DANIELE
CAROLINA BENVENHO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA,
CASCAVEL - PR - BRASIL.

Introducao: A tuberculose & relevante problema de salide
plblica no Brasil. Especial atencao & direcionada a casos
de coinfecgcao entre tuberculose e HIV, por contemplar
populacao de risco para a doenca e complicacoes
graves associadas. Apresenta-se relato de caso de
paciente portadora de HIV com diagnostico posterior de
tuberculose pulmonar monorresistente. Relato do Caso:
Paciente do sexo feminino, 50 anos, tabagista ativa, em
tratamento irregular para infeccao por HIV ha 20 anos. Em
agosto de 2023, foi admitida em hospital terciario devido
choque séptico de foco pulmonar. Iniciado tratamento com
ceftazidima e azitromicina, associados a sulfametoxazol
e trimpetropima, para cobertura antimicrobiana de
pneumocistose. Em marco de 2019, paciente havia sido
diagnosticada com tuberculose pulmonar, com baixa

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2024



adesao ao tratamento padrao. Em outubro, constatada
presenca de Mycobacterium tuberculosis resistente a
isoniazida, sendo alterada a terapeutica para levofloxacino,
terizodona e pirazinamida. Seguiu com méa adesao
e posterior perda de seguimento. No internamento
supracitado, foi solicitado teste rapido molecular para
tuberculose e iniciados linezolida, amicacina, meropenem e
ampicilina com sulbactam, visando cobertura para infeccao
resistente a isoniazida. O exame confirmou presenca de
M. tuberculosis sensivel a rifampicina, permitindo ajuste
terapeutico e alta hospitalar com esquema RIPE associado
alevofloxacino. Discussao: A tuberculose drogarresistente
confere ponto de grande preocupagao, considerando
potencial catastrofico de sua disseminacao por maior
dificuldade diagnostica e tempo prolongado de tratamento.
Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) compoem principal
grupo de risco para infecgao por tuberculose, tendo esta
maior gravidade inerente e potencial evolugao da infeccao
pelo HIV. O caso demonstra a importancia de testagem
regular para tuberculose em PVHIV, com especial foco na
adesao terapeutica de ambas as infeccoes, independente
do perfil de sensibilidade do microrganismo, para
reducao de morbimortalidade relacionada a coinfeccao.
Esta populacao necessita de acompanhamento regular
visando rastreio precoce de complicagdes e interacoes
medicamentosas entre os esquemas terapeuticos.
Suporte Financeiro: financiamento proprio.
Palavras-chave: Tuberculose; HIV; Coinfeccao.

{1 SEQUELA

TUBERCULOSE )

DESIREE VERDE LOPES;’LUIS AUGUSTO DEFREYN TENCONI;
MATHEUS FERNANDES; BARBARA VANESSA PACHECO DE SOUZA;
JULIA MATEUS MARQUES; SONIA MARIA FARESIN.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducédo: A tuberculose pulmonar & uma doenca
endemica no Brasil, sem prevalencia de faixa etéaria para
acometimento, com alta morbidade e mortalidade, se
nao tratada. No entanto, o tratamento clinico nao isenta o
paciente das sequelas pulmonares. Objetivo: Evidenciar a
importancia do rastreio, diagnostico e tratamento precoce,
bem como o seguimento a longo prazo. Relato do Caso:
Paciente feminina, 36 anos, com infeccoes pulmonares de
repeticao ha 7 meses. Portadora de asma nao controlada
desde a infancia, com piora do quadro respiratorio basal
(MMRC 1 @ mMRC 4) no inicio de 2023, associado a febre,
sudorese noturna e perda de peso, alem de radiografia
de torax com imagem em lobo médio direito. Foi tratada
como pneumonia por 25 dias, sem melhora. Apos idas a
pronto atendimentos, foi diagnosticada com tuberculose e
tratada por seis meses. A partir de 2024, ap0s apresentar
infeccoes respiratorias de repeticao e suspeita de
Sindrome de Kartagner, foi encaminhada para avaliacao
pneumologica no Hospital Sao Paulo/EPM. Na avaliacao
inicial foi descartado tal doenca e a imagem radiologica
mostrava desvio de traquéia e mediastino para a direita,
com presenca de sequelas extensas de tuberculose no
pulmao direito, hiperinsuflacao por vicariancia do pulmao
esquerdo. Solicitado TC de torax e mapeamento de
perfusao pulmonar com diagnostico final de exclusao
do pulmao direito. Discussao: A tuberculose pulmonar
€& uma doenca extremamente prevalente na populacao
brasileira, sendo que, mesmo apods o tratamento, 50%
dos pacientes podem evoluir com sequelas pulmonares.
As principais complicacoes envolvem formacao de
cavidades, bronquiectasias, espessamento pleural e

PULMONAR GRAVE POS
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fibrose parenquimatosa. Diante disto, & imprescindivel
o diagnostico precoce, alem da reavaliacao sequencial
do paciente apbds o tratamento, tendo em vista o
comprometimento arquitetural do parenquima e da funcao
pulmonar, com consequente deterioracao da qualidade
de vida. A analise funcional envolve testes de funcao
pulmonar, incluindo testes de esforco, submaximo e
maximo.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Tuberculose; Sequela pulmonar; Funcao
pulmonar.

COMPLICAGOES DE UMA PACIENTE COM ASMA
MAL TRATADA: TUBERCULOSE MILIAR E MAL DE POTT
GABRIEL DOMINGUES DOS SANTOS; GABRIELA DOS SANTOS NUNES;
MONIQUE MARTINS MONTORIO; GUSTAVO MONTEAGUDO GIBIM.
UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES, MOGI DAS
CRUZES - SP - BRASIL.

Introducao: A tuberculose(TB) & uma doenca infecciosa
grave causada pelo M. tuberculosis, transmitida por
aerossois. Em 2022, 7,5 milhoes de pessoas foram
diagnosticadas com TB, que afeta principalmente os
pulmdes, mas pode se espalhar para outras areas,
especialmente em imunossuprimidos. Entre as formas
disseminadas, estao a TB miliar e espondilite(mal de Pott).
O uso inadequado de corticoides sistemico, comum em
pacientes asmaticos, aumenta o risco de TB miliar e suas
complicacbes extrapulmonares. Relato do Caso: Paciente
feminina, 28 anos, profissional da salide, com tosse seca e
dispneia progressiva aos esforcos moderados ha 6 meses.
Portadora de asma sem tratamento inalatorio, abusando
de corticoide sistemico mensalmente. Piora dos sintomas
nas Ultimas 3 semanas, com dor no torax irradiando para
as axilas, febre e sudorese noturna. No exame fisico,
apresentava taquipneia, taquicardia, saturacao de 93% em
AA; sem esforco respiratorio e sibilos difusos. Iniciadas
medidas gerais para asma exacerbada e solicitada TC
de torax para diagnostico diferencial, que mostrou
micronddulos pulmonares randomicos e lesao entre T7 e
T8, sugerindo espondilite, confirmada pela RNM de coluna
toracica. Suspeita-se de tuberculose miliar e mal de Pott
devido aos achados clinicos e radiologicos, uso cronico
de corticoides e exposicao. Realizada broncoscopia com
LBA e biopsia transbronquica, com TRM positivo sem
resistencia a rifampicina. Iniciado tratamento com RIPE.
Paciente apresentou hepatotoxicidade medicamentosa
apos 4 dias. Tratamento padrao foi suspenso e terapia
alternativa iniciada com melhora clinica. Discussao:
Pacientes com asma muitas vezes nao aderem ao
tratamento inalatorio e fazem uso de corticoide sistemico
para controle da doenga. Os glicocorticoides podem
predispor a disseminacao do M. tuberculosis devido ao
seu efeito imunossupressor, facilitando infeccoes por
tuberculose miliar. Essa disseminacao hematogeénica
atinge oOrgaos vascularizados como figado, medula
Ossea, cérebro e pulmoes, formando focos de tubérculos
que podem evoluir para formas primarias ou latentes. A
tuberculose vertebral pode resultar em espondilite ou mal
de Pott, causando lesoes e colapso vertebral. Clinicamente,
o mal de Pott se manifesta como dor cronica nas costas,
espasmos musculares e déficits neurologicos. Nesses
casos, o tratamento padrao com RIPE deve se estender
por um ano. Apesar de o tratamento ser bem tolerado,
alguns pacientes podem apresentar efeitos colaterais da
medicacao, como hepatotoxicidade. Em casos graves de
TB, deve-se introduzir um esquema alternativo.
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Suporte Financeiro: Nao houve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: TUBERCULOSE; MAL DE POTT; ASMA.

@IZTD TUBERCULOSE MILIAR APOS COVID-19 EM
PACIENTE COM CRIPTOCOCOSE PULMONAR TRATADA
CESAR PIRAJA BANDEIRA; ALEXANDRA BRAGA FURSTENBERGER
GUEDES; GUILHERME SILVA SOARES; DIEGO CAMPOS GONZALEZ;
ANDRE NATHAN COSTA.

INCOR/HCFMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: Arelacao entre COVID-19 e tuberculose € alvo
de estudo por sua complexa interacao e consequéncias.
Disfuncao imunologica, inflamacao de vias respiratorias e
fatores de risco comuns aumentam o risco de uma infeccao
por tuberculose apos COVID. Neste relato o COVID atuou
como um gatilho para infeccao por TB, enfatizando a
necessidade de vigilancia em pacientes vulneraveis. Neste
caso, O paciente apresentava criptococose pulmonar
tratada, dificultando o diagnostico diferencial do quadro
pos COVID. Relato do Caso: Paciente de 72 anos,
masculino, com aplasia pura de células vermelhas, iniciou
seguimento com pneumologia em 2022 por criptococose
pulmonar nodular, sendo instituido tratamento com
fluconazol. Abordagem cirlrgica contraindicada em 2023
por diagnostico de ICFER (FEVE 25%) e DAC triarterial,
com fluconazol suspenso por estabilidade clinica apos
16 meses de tratamento. Em fevereiro/2024 internado
por COVID-19, evoluindo com complicacoes clinicas por
pneumonia bacteriana, reativacao de citomegalovirus e
herpes oral, tratadas. Teve alta apos melhora clinica, com
dose de manutencao de prednisona bmg e suspensao da
imunossupressao. Retorna em consulta 1 més depois com
febre e perda ponderal nas 2 semanas anteriores, sem
sintomas respiratorios associados. Nova tomografia de
torax evidenciou micronodulos com distribuicao randomica
difusamente, gerando duvida entre reativacao de
criptococose e outros diagnosticos. Realizada broncoscopia
com LBA com TRM-TB positivo, sendo feito diagnostico
de TB miliar e iniciado tratamento com esquema RIPE,
com boa resposta clinica. Discussao: Apresentamos
um caso de paciente com doenca hematologica em
imunossupressao, que necessitou de internacao hospitalar
por infeccao por COVID-19, apresentando complicacoes
infecciosas oportunistas na internacao, e tendo alta
com melhora clinico radiologica. Apdos um intervalo de
3 semanas, iniciou sintomas constitucionais e novas
alteracoes tomograficas sugestivas de tuberculose miliar,
confirmada por teste molecular. Apesar da forte correlacao
entre imunossupressao e tuberculose, nosso foco &
evidenciar o papel da COVID-19 como fator contribuinte
para o aparecimento da doenga, em paciente com doenga
granulomatosa flngica prévia. Rajagopal et. al descreveu
uma série de 5 casos de tuberculose pos-COVID, desde
jovens higidos a pacientes comorbidos, com ou sem
uso de corticoide. No nosso caso, o paciente manteve o
uso de prednisona, mas teve o uso do imunossupressor
suspenso. Assim, & fundamental a suspeita de tuberculose
em pacientes com sintomas apos quadro de infeccao por
COVID-19, em especial naqueles que possuem fatores de
risco.

Suporte Financeiro: Nao houve
Palavras-chave: Tuberculose
Criptococose pulmonar.

miliar; COVID-19;

TUBERCULOSE MILIAR EM PACIENTE SUBMETIDO
A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: RELATO DE CASO
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VICTOR HUGO ANDRADE CAMPOS; LUIGI PARISE CENCI; LUANA DE
PELEGRINI GERHARDT; CAMILA ALVES PINTO; EDUARDO PEREIRA
PINI; LAIS MADEIRA CONSTANTINO; RAQUEL BITTENCOURT.
UNESC, CRICIUMA - SC - BRASIL.

Introducao: A tuberculose (TB) & uma doenca tipicamente
manifestada pela forma pulmonar. No entanto, cerca de
15% dos casos podem apresentar-se como extrapulmonar,
sendo essa porcentagem substancialmente maior na
faixa pediatrica. Na infancia, a forma mais comum de TB
extrapulmonar & a ganglionar. Salienta-se que os pacientes
imunocomprometidos apresentam maiores incidencias
e taxas de morbimortalidade para essa apresentacao da
doenca. Relato do Caso: Y.S.R., sexo feminino, 13 anos,
apresentou-se ao Hospital Sao José com quadro de febre
persistente e diarreia, nodia 115 apos transplante de medula
ossea alogénico por Sindrome de Falencia Medular. Iniciou-
se terapia com Metronidazol e Cefepime, sem melhora
clinica. Realizada tomografia computadorizada de torax,
evidenciou-se micronddulos randomicos disseminados
pelo parenquima pulmonar e linfonodomegalia mediastinal
de 2 cm. Instituiu-se tratamento para TB e Micafungina.
Frente a piora, procedeu-se com biopsia por video de
linfonodo e toracocentese diagnostica, apresentando
galactomanana, pesquisa de bacilos e prova tuberculinica
negativas. Ao anatomopatologico, evidenciou-se processo
inflamatorio cronico com granulomas caseosos e escassos
bacilos ao método de Ziehl-Neelsen. Paciente evoluiu com
instabilidade clinica, com volumoso derrame pleural e
pericardico, consolidacoes alveolares com broncogramas
aereos e opacidades lobulares em vidro fosco em lobos
superiores e medios. Foi transferida para a unidade de
terapia intensiva pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmao. Discussao: A TB miliar da pode surgir tanto
na fase primaria, quanto na secundaria da tuberculose
pulmonar. E particularmente preocupante para pacientes
imunocomprometidos, como aqueles vivendo com HIV/
AIDS, pessoas em uso de corticoides, ou pacientes
pos-transplante, como no caso relatado. Essa entidade
se caracteriza pela disseminacao linfo-hematogénica
de midltiplos focos de proliferacao micobacteriana,
podendo afetar nao apenas o tecido pulmonar, mas
também outros 6rgaos, sendo comum a associacao com
formas extrapulmonares. A apresentacao da TB miliar
geralmente & subaguda ou cronica, porem, pode ocorrer
doenga aguda fulminante. O diagnostico €& desafiador
devido a inespecificidade de sintomas clinicos, alem de
ferramentas diagnosticas deficientes. Ademais, devido
ao padrao paucibacilar da infancia, somado a resposta
imune deficitaria da imunossupressao, fazem com que
exames convencionais, quando negativos, nao excluam o
diagnostico. De forma geral, o tratamento padrao consiste
no regime tradicional da TB pulmonar, porem muitas
vezes se faz necessaria a individualizacao do tratamento,
considerando complicacoes e doencas associadas.
Suporte Financeiro: Os autores declaram nao ter recebido
quaisquer auxilios financeiros para a confecgao do presente
trabalho.
Palavras-chave:
IMUNOSSUPRESSAO.

TUBERCULOSE; MILIAR;

SINDROME DA OBESIDADE-HIPOVENTILAGAO
(SOH): UM RELATO DE CASO
LUIS AUGUSTO DEFREYN TENCONI; DESIREE VERDE LOPES;
BARBARA VANESSA PACHECO DE SOUZA; JULIA MATEUS MARQUES;
FABIOLA PAULA GALHARDO RIZZATTI.
UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.
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Introducao: A SOH & caracterizada como a combinagcao
de obesidade (IMC >= 30 kg/m2) e hipercapnia
diurna (pCO2 na gasometria arterial >= 45 mmHg), na
auséncia de outras causas de hipoventilagao alveolar. A
fisiopatologia engloba reducao da complacéncia pulmonar
e da caixa toréacica, resposta central deficiente a hipoxemia
e hipercapnia e resisténcia a leptina. A maioria dos casos
associa-se a apneia obstrutiva do sono. Relato do
Caso: Mulher, 54 anos, um ano de evolucao de dispneia
(mMRC 2/3), cianose generalizada e edema de membros
inferiores. A avaliagao clinica evidenciava SatO2 84%
ar ambiente, ausculta respiratoria e cardiovascular sem
alteracoes, alem de edema de membros inferiores bilateral,
depressivel e simétrico. Exames complementares:
gasometria arterial com acidose respiratoria compensada
e hipoxemia acentuada, prova de funcao pulmonar normal,
angiotomografia de torax sem sinais de embolia e sem
alteracoes de parenquima pulmonar e pressoes inspiratoria
e expiratoria maximas normais. Ecocardiograma com
hipocinesia difusa de ventriculo direito e PSAP de 48
mmHg. Polissonografia split night, com indice de apneia e
hipopneia=110 e reducao acentuada de SatO2 durante todo
o0 exame, com titulacao de VNI nas pressoes 17 x 8 cmH20.
Com a hipotese de Sd de obesidade-hipoventilacao +
apneia obstrutiva do sono grave (AOS) + Cor pulmonale,
recebeu tratamento domiciliar com VNI (e depois CPAP).
Na evolucao, houve melhora clinica, gasométrica e
normalizacao dos achados ecocardiograficos. Discussao:
A SOH é subdiagnosticada e associada a AOS em cerca
de 90% dos pacientes. Apos o diagnostico e tratamento
adequados, cursa com sobrevida em torno de 100% em
18 meses. Sem tratamento, a sobrevida cai para 80% no
mesmo periodo. Na alta suspeigao clinica, o diagnostico &
estabelecido na presenga de obesidade, hipercapnia diurna
e sem outras causas que expliquem a hipoventilacao. Na
baixa suspeigao, a presenga de bicarbonato sérico abaixo
de 27 mmol/L exclui o diagnostico. Estima-se que 10-20%
dos pacientes com SOH apresentem AOS, enquanto 90%
dos com SHO apresentam AOS. A polissonografia nao &
necessaria para diagnostico de SHO. O tratamento com VNI
ou CPAP (em casos associados com AOS grave) melhora
prognostico, sobrevida e reduz taxas de reinternacoes e
complicacbes. Em nosso caso, o tratamento resultou
em melhora clinica, gasométrica e reversao completa de
alteracoes ecocardiograficas.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Palavras-chave: Obesidade-hipoventilacao;
obstrutiva do sono; sono.

Apneia

DIAGNOSTICO E ABORDAGEM DA SINDROME DA
HIPOVENTILAGAO CENTRAL CONGENITA: RELATO DE CASO
JULIA MATEUS MARQUES; AMANDA PORTELA SILVA; ISABELLA
METRAN DOURADO; BARBARA VANEASSA PACHECO DE SOUZA;
JAYI:lE LUCIVANIA SANTANA NERI; SONIA MARIA G P TOGEIRO;
FABIOLA PAULA GALHARDO RIZZATTI.

UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducdo: A sindrome da hipoventilacao central
congeénita (SHCC) & uma doengca do sistema nervoso
autondmico rara, caracterizada por uma resposta
ventilatoria anormal com hipercapnia e hipoxia persistentes
com piora no sono. Foi descrita em 1970 por Mellins e
apenas em 2003 descobriu-se sua etiologia: a mutacao
do gene PHOX2B. Relato do Caso: Paciente masculino,
59 anos, com historico de episodios de cianose durante o
sono, alem de roncos. Foi encaminhado ao pneumologista,
com diagnostico de apneia obstrutiva do sono leve, com
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inicio de tratamento com BIPAP. Apesar do uso adequado,
manteve queixas. Ha 10 anos, paciente foi encaminhado
para seguimento com hematologista devido a policitemia.
Foi realizada biopsia de medula 0ssea, com dessaturagao
apbs anestesia. Em sua historia familiar, nota-se filho
falecido durante cirurgia de correcao de doencga do refluxo
gastroesofagico, com relato de cianose prévia. Realizada
gasometria arterial com valores de Pa0O2 53mmHg
e PaCO2 61 mmHg. Ecocardiograma com aumento
de camaras direitas e de atrio esquerdo, associado a
hipertrofia ventricular direita e valor de PSAP 67 mmHg.
A polissonografia evidenciou PaCO2 acima de 50mmHg.
Aventada hipbtese diagnostica de insuficiencia respiratoria
tipo 2. Paciente foi encaminhado para avaliacao da mutacao
do gene PHOX2B, comprovando presenca do alelo
mutado. Iniciado tratamento com ventilacao nao invasiva,
com boa resposta clinica e laboratorial. Discussao: O
caso relatado ressalta a importancia da suspeita clinica e
investigacao complementar para causas de hipoventilacao.
Na literatura, casos de SHCC de manifestacao tardia foram
descritos, com historia compativel com o relato acima:
cianose durante uso de depressores de sistema nervoso
central e apneia obstrutiva do sono. A mutacao associada
ao fenotipo tardio da SHCC frequentemente encontrada
e PHOX2B 20/24 e 20/25, permitindo assim confirmar
diagnostico e tratamento com suporte ventilatorio
adequado, ajudando a prevenir complicacdes do ponto de
vista cardiovascular e neurocognitivo.

Suporte Financeiro: Proprio.

Palavras-chave: hipoventilacao; apneia obstrutiva do sono;
apneia central.

APNEIA DO SONO + DPOC X APNEIA DO SONO +
SINDROME DE HIPOVENTILAGAO DA OBESIDADE
ISABELLA METRAN DOURADOQ!"; FABIOLA PAULA GALHARDO
RIZZATTI"; JAYNE LUCIVANIA SANTANA NERI?; SARAH PACHER?;
THALITA AMARAL MOTA?; AMANDA PORTELA SILVA?; JULIA
MATEUS MARQUES?.
1. UNIFESP, SAO PAULO - GO - BRASIL; 2. UNIFESP,
SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducdo: A Hipoventilacao alveolar ocorre em
varios distlrbios como a sindrome da hipoventilacao da
obesidade (SHO), distlrbios toracicos restritivos, apneia
do sono central e DPOC. A investigagao inclui gasometria,
prova de fungcao pulmonar (PFP), polissonografia (PSG)
e medida da forca dos musculos respiratorios. Na
SHO o paciente apresenta obesidade, IMC > 30 kg/
m2, e hipercapnia arterial diurna, PaCO2 > 45 mmHg,
na ausencia de outras causas de hipoventilacao. Em
90% dos casos ha concomitantemente AOS. Relato do
Caso: Paciente feminina, 63 anos, portadora de HAS e
obesidade(IMC 63 kg/m2), refere dispneia ha 1 ano com
piora progressiva, aos minimos esforcos (MMRC 4) e tosse
matinal. Relata ganho ponderal importante e, desde entao,
apresenta roncos, despertares noturnos e sonoléncia
diurna. Ex-tabagista, carga tabagistica de 32 anos/maco,
abstemia ha 3 anos. Exame fisico: amigdalas grau 1;
Mallampati modificado III; Circunferéncia cervical 40cm e
abdominal 141cm; ausculta pulmonar normal, SpO2 93%
em AA. PFP com redugao proporcional do VEF1 e CVF
sem variacao apos broncodilatador. Gasometria: pH 7,33;
PaC0O2 58mmHg; PaO02 62mmHg; HCO3 30 e Sp02 90%.
Diagnosticada com DPOC e iniciado terapia tripla. TC de
torax sem alteragcao parenquimatosa. PSG Split Night IAH
pre-PAP 37, controle dos eventos respiratorios com CPAP
13cmH20 e SpO2 87%. Indicado tratamento com CPAP
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na pressao 13 cmH,0 e O2 noturno. Apbs um més de uso,
apresentou melhora da dispneia, da sonoléncia diurna, dos
roncos, sem despertares a noite e acorda descansada.
Gasometria de controle pH 7,42; PaCO2 41mmHg; PaO2
72mmHg; HCO3 26 e SpO2 95%. Discussao: A paciente
relatada apresenta hipoventilacao diurna e hipoxemia
cronica. APFP e a TC de torax, revelou que a hipoventilagao
da paciente ocorreu pela SHO e nao pelo DPOC. 90% dos
pacientes com SHO apresentam associacao com apneia
obstrutiva do sono (AOS). Quando ocorre a combinacao de
AOS + SHO, os pacientes tem maior risco de comorbidades
(HAS, doenca coronariana, insuficiencia cardiaca e
hipertensao pulmonar), maior risco cardiovascular, pior a
tolerancia ao exercicio e da qualidade de vida e hipoxemia
mais grave, quando comparado aos pacientes com apenas
AOS isolada. A SHO & frequentemente negligenciada e
confundida com outras patologias, principalmente com
DPOC. E importante o seu reconhecimento, dada a sua
alta morbidade e mortalidade se nao tratada.

Suporte Financeiro: Proprio.

Palavras-chave: hipoventilagao; DPOC; obesidade.

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO COMO PRIMEIRA
MANIFESTAGAO DA ACROMEGALIA: UM RELATO DE CASO
THALITA AMARAL MOTA; ISABELLA METRAN DOURADO; SARAH
PACHER; AMANDA PORTELA SILVA; ANTONIO CARLOS FERRETE
JUNIOR; FABIOLA PAULA GALHARDO FRIZZATI.

UNIFESP, VITORIA DA CONQUISTA - BA - BRASIL.

Introducao: A acromegalia & uma sindrome rara
caracterizada pelo aumento da producao do hormonio de
crescimento (GH), com consequente elevacao do fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), secundario
na maior parte dos casos ao surgimento do adenoma
hipofisario. A elevacao desses hormbnios promove
um crescimento estrutural andomalo de partes moles e
tecido 0sseo, aumentando a predisposicao de diversas
comorbidades, tais como a apneia obstrutiva do sono,
no paciente com acromegalia. Relato do Caso: Mulher,
66 anos, iniciou acompanhamento com especialista
do sono ha 16 anos, devido queixa de sonoléncia
diurna, roncos e apneias presenciadas. Ao exame fisico
constatada obesidade grau 1, mallampati 4. Submetida a
polissonografia com indice de apneia/hipopneia(lAH) igual
a 65, sendo iniciado terapia com pressao positiva de 10
cmH20 com melhora parcial dos sintomas. Dois anos apos
iniciou dores articulares, associada a notavel crescimento
das maos e pés e surgimento de nodulos tireoidianos.
Durante investigacao, realizada ressonancia magnética de
sela tUrcica, com lesao nodular hipocaptante de 1,5 cm,
associada a aumento do IGF-1, sendo diagnosticada com
acromegalia. Indicado tratamento cirlrgico para resseccao
transefenoidal de adenoma hipofisario, porem paciente
rejeitou cirurgia. Iniciado tratamento com lanreotide,
com normalizagao dos niveis de IGF-1 e estabilizacao
do crescimento anormal de partes moles. Em relagcao ao
seguimento da AOS, manteve terapia com pressao positiva
continua (CPAP), com manutencao dos parametros,
melhor controle dos sintomas e da qualidade de vida.
Discussdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) & um
distrbio comum em pacientes com acromegalia, podendo
acometer até dois tercos destes individuos. A incidencia
de distlrbios do sono relacionados a acromegalia se deve
a aumento da produgdao dos hormdnios de crescimento
(IGF-1 e GH) agindo sobre as vias aéreas superiores,
promovendo macroglossia, hipertrofia de GUvula e
deformidade da mandibula, facilitando assim o colapso do
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espago orofaringeo com consequente limitacao ao fluxo
aereo, gerando roncos, hipopneias e apneias. Maiores
niveis de IGF-1 estao diretamente relacionados a uma
maior hipertrofia dos tecidos moles e consequentemente
com uma maior gravidade da AOS, estando diretamente
relacionados a maiores indices de apneia/hipopneia. Dessa
forma, o tratamento da acromegalia, seja por conduta
cirlirgica, por meio da adenomectomia, ou medicamentoso,
com analogos da somatostatina, estad diretamente
relacionado a um melhor controle dos sintomas da AOS. A
apneia obstrutiva do sono, como no caso relatado, pode ser
a primeira manifestacao da acromegalia, e a suspeigao e
tratamento desta condicao esta diretamente relacionado a
uma melhor resposta ao tratamento com pressao positiva.
Suporte Financeiro: Nao houve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: Acromegalia; Apneia obstrutiva do Sono;
CPAP.

RELAGOES ENTRE MECANICA PULMONAR,
SINAIS ULTRASSONOGRAFICOS TORACICOS E DISTURBIOS
DO SONO EM ADULTOS COM OBESIDADE
LUIZ EDUARDO AMORIM CORREA LIMA PIRES; MARCUS ANTONIO
RAPOSO NUNES; SIDNEY FERNANDES DA SILVA; CARLOS
EDUARDO SANTOS; JOANA ACAR SILVA; THIAGO THOMAZ
MAFORT; AGNALDO JOSE LOPES.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO -
UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao: A oscilometria de impulso (IOS) e o ultrassom
toracico (UST) detectam anormalidades pulmonares. A
obesidade pode fechar vias aéreas. 10S e UST podem
estar interrelacionados com distlrbios do sono, avaliados
clinicamente por uso de ferramentas. Objetivos:
Avaliar os determinantes dos riscos de transtornos do
sono com anormalidades na mecanica pulmonar, sinais
ultrassonogréaficos anormais e parametros antropomeétricos
em adultos com obesidade. Métodos: Este estudo
transversal avaliou 50 adultos obesos na Policlinica Piquet
Carneiro, da UERJ. Foram examinados para risco de
apneia obstrutiva do sono (AOS) usando a classificacao de
Mallampati, a escala de sonoléncia de Epworth (ESE), o
questionario STOP-Bang e o Sleep Apnea Clinical Score
(SACS). Tambéem passaram por oscilometria de impulso
(10S), espirometriae ultrassomtoracico (UST). Osdados sao
apresentados como mediana e intervalos interquartilicos, e
a analise multivariada usou regressao linear multipla para
identificar variaveis independentes dos disturbios do sono.
O estudo foi aprovado pelo CEP institucional sob CAAE-
65762122.3.0000.5253. Resultados: 50 pacientes (31
mulheres, 19 homens), mediana de idade foi 42 (34-58)
anos e o IMC foi 37(33-44)kg/m2. Espirometria, 10S e
UST anormais foram observados em 24%, 84% e 72%,
respectivamente. ESE com alto risco para AOS foi mais
frequente no grupo com IOS anormal (87,5%) vs. 10S
normal (42,9%) (P=0,024). Mallampati com alto risco para
AOS foi mais comum com linhas B >2 (80%) vs. sem
(25,7%) (P=0,0003). ESE com alto risco para AOS foi maior
com consolidagdes subpleurais (100%) vs. sem (41,9%)
(P=0,004). Linhas B >2 e IMC previram o Mallampati;
consolidacbes subpleurais previram a ESE. Hipertensao,
R5-R20 e relacao cintura-quadril previram o STOP-Bang;
circunferencia do pescogo previu o SACS. Conclusao: Em
adultos com obesidade, quanto maior o risco para AOS,
piores sao os parametros resistivos e reativos medidos
pela I0S. Nessa populacéo, |OS anormal e sinais anormais
no UST sao fatores associados a alto risco para AOS. Os
determinantes de risco para AOS sao diferentes entre as
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varias escalas de sono usadas na pratica clinica, o que
sugerem que elas sejam complementares.

Suporte Financeiro: CNPq e FAPERJ

Palavras-chave: Distlrbios do Sono; Oscilometra de
Impulso; Ultrassonografia Toracica.

RELAGAO ENTRE SINUSITE CRONICA E APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO: O IMPACTO NA QUALIDADE DO SONO
YAN BENEVINUTO SABOIA; SARAH SOUZA FERREIRA.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: Os distUrbios de sono, como apneia obstrutiva
do sono (AOS), afetam a vida de milhoes de individuos no
mundo inteiro. A associacao entre problemas de sono e
a sinusite cronica (SC) & cada vez mais relevante, visto
que AOS e SC possuem correlacao. Objetivos: Analisar
a associacao entre apneia obstrutiva do sono e sinusite
cronica e averiguar se uma doenga pode causar a outra.
Identificar qualidade de sono de individuos portadores de
ambas as doengas e compara-la contra quem apresenta
somente uma das condicoes. Verificar se ha tratamentos
que melhorem significativamente a qualidade de sono dos
individuos acometidos pela sinusite cronica. Métodos: Nao
houve necessidade da aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa, pois os dados utilizados sao de dominio publico.
Para esse estudo baseado em artigos cientificos e dados
plblicos de organizagdes internacionais, foram utilizados:
Artigos cientificos dos Ultimos 10 anos do PubMed.
Dados do Forum Econdbmico Mundial. Descritores como
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), para
avaliar a qualidade do sono. Resultados: Observou-
se que uma proporgcao significativa de pacientes com
sinusite cronica (SC) apresentou distlrbios do sono, com
75% dos pacientes reportados apresentando escores
elevados, maiores que 5, no Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PSQI), que & um descritor de qualidade do
sono, baseado em questoes, usado em um periodo de 4
semanas, no qual o escore de 5 ou mais & indicativo de
ma qualidade de sono. Pacientes que apresentam sinusite
cronica e apneia obstutiva do sono concomitantemente
demonstram pior qualidade de sono em relacao a quem
possui somente uma doenca. A relacao causal direta entre
sinusite cronica e apneia obstrutiva do sono ou vice-versa
nao foi estabelecida, apesar de haver uma associacao entre
apneia obstrutiva do sono e sinusite cronica. Cirurgias
endoscopicas nasossinusais tem sido associadas a
significativas melhorias na qualidade do sono em pacientes
com sinusite cronica, proporcionado melhores resultados
se comparadas a terapia medicamentosa. Conclusao:
Sao precisos mais estudos para mostrar uma relacao
direta de causalidade entre apneia obstrutiva do sono
(AOS) e sinusite cronica (SC). Todavia,a SC pode contribuir
com disturbios de sono e com o surgimento da AOS. O
efeito positivo das cirurgias endoscopicas nasossinusais
na qualidade de sono demonstram um cenéario animador
aos individuos com sono afetado pela SC, superando os
resultados da terapia medicamentosa. Ao eliminar a SC,
embora apresente AOS, havera melhor qualidade de sono
ao paciente.

Suporte Financeiro: Nao houve qualquer suporte financeiro
ou conflito de interesse.

Palavras-chave: Sinusite cronica; Apneia do sono;
Distlrbios do sono.

(UFCA),

[Jo¥I[P) SONO E CARREIRA MEDICA: PERCEPGAO DA
QUALIDADE DO SONO DE ESTUDANTES DE MEDICINA,
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MEDICOS RESIDENTES E MEDICOS ESPECIALISTAS COM
ATUAGAO EM COMPLEXO HOSPITALAR DO SUL DO BRASIL.
MAICON BONALDO DIAS'; LUCAS SELISTRE LERSCH'; EDUARDO
GARCIAZ,

1. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL;, 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Introducao: O sono & essencial para o aprendizado e
consolidacao da memoria, tendo impacto no desempenho
neurocognitivo e psicomotor ideal. A ma qualidade do
sono & considerada uma manifestacao comum no meio
educacional e profissional médico. Objetivos: Avaliar
a percepcao da qualidade do sono em usuéarios de um
ambiente hospitalar universitario, sendo sujeitos desta
analise academicos de medicina, meédicos residentes
e medicos especialistas. O estudo também inclui a
avaliacao secundaria de variaveis qualitativas do sono
através do perfil dos individuos analisados. Métodos:
Estudo observacional transversal que inclui aplicacao de
questionario online para definicao de perfil academico/
profissional e avaliacao da qualidade do sono através do
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). Os
resultados das variaveis qualitativas foram apresentados
através de frequéncias absoluta e relativa e o escore
PSQl em média e desvio-padrao. As associacoes foram
verificadas pelo Teste Qui-Quadrado com auxilio dos
residuos padronizados ajustados. Para a comparacao do
escore PSQI foram utilizados ANOVA com Teste de Tukey
para as comparacoes mdltiplas e Teste T de Student. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05 (Software SPSS
25.0). Aprovado pelo CEP da UFCSPA. Resultados:
Foram analisados os dados de 547 individuos incluidos no
estudo. Destes, 237 (43.3%) eram alunos e 310 (56.7%)
meédicos. O predominio da amostra total foi do sexo
feminino (62.6%). Os academicos de medicina, médicos
residentes e medicos especialistas apresentaram PSQi
médio >b, inferindo qualidade ruim do sono. Ao analisar
dados secundarios e correlagoes, notou-se que a Ultima
fase da graduacao em Medicina (Internato/Ciclo Clinico)
esta associada a maior uso de farmacos para dormir e
maior pontuacao no escore estudado (menor qualidade
do sono). As mulheres, em correlacoes analisadas,
apresentaram maior tendencia para pior pontuacao no
escore na comparagao com os homens. A area de atuacao
médica inferiu diferencas significativamente estatisticas
nos dominios da qualidade do sono estudados - a
especialidade de Ginecologia e Obstetricia mostrou maior
pontuacao no escore (pior desempenho). Ainda, médicos
que trabalham/atuam em esquema de “plantao” tambéem
apresentam pior qualidade do sono. Conclusao: O meio
meédico educacional e profissional apresenta-se sensivel
ao espectro da qualidade ruim do sono. O entendimento
do perfil destes individuos através da linha do tempo
de formacao médica (desde o academico até o médico
especializado) permite identificar areas de atuagao medica
mais sensiveis ao tema e possiveis focos de intervencao/
educacao continuada. Tal estudo, através dos dados
analisados, busca colaborar com a discussao do tema no
universo cientifico, médico e educacional brasileiro.
Suporte Financeiro: Dos proprios autores.
Palavras-chave: Sono; Qualidade do Sono; Educacao
Médica.

[JoWIEP AVALIAGAO DA QUALIDADE DE SONO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE
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PORTO ALEGRE/RS

LUCAS SELISTRE LERSCH; MAICON BONALDO DIAS; EDUARDO
GARCIA.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE,
PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducao: O sono & uma funcao fisiologica essencial - &
nele que consolidamos o aprendizado e nossa capacidade
cognitiva. Profissionais de salde, usualmente, passam
por longos periodos de privacao de sono, fato que pode
comprometer o seu ato profissional. Objetivos: Neste
trabalho, comparamos a qualidade de sono dos diversos
profissionais de salde (residentes ou nao) por meio do
questionario de Pittsburgh. Este estudo foi realizado em
um hospital terciario, publico e privado, da regiao Sul do
Brasil — em Porto Alegre/RS. Métodos: Aplicacao de ficha
clinica e avaliacao subjetiva da qualidade do sono atravées
do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQIl) em
profissionais médicos (residentes e nao residentes), assim
como demais profissionais da area da satde que trabalhem
na Instituicao Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Este Estudo ocorreu no periodo de Setembro 2022 a
Setembro de 2023. Sobre a analise estatistica: Variaveis
quantitativas foram descritas por méedia e desvio padrao ou
mediana e amplitude interqualitica. As variaveis categorias
em frequéncias absolutas e relativas. Para a associacao,
teste de qui-quadrado de Pearson. Modelo de regressao
de Poisson para fatores confundidores. Significancia 5%.
Resultados: Em nosso Estudo, a nossa amostra era
composta por 548 participantes - sendo divididos em
profissionais meédicos (residentes ou nao - e em suas
subespecialidades) e demais profissionais da satide. Outros
dados para caracterizagao foram idade, sexo masculino
e feminino, ano da residéncia em curso, carga horaria de
trabalho semanal na residencia, assim como fora dela. Por
meio do indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQl)
verificamos que 71.4% da nossa amostra apresentava ma
qualidade de sono (>5 pontos no PSQI). A méa qualidade
de sono foi associada com a idade entre 19-24 anos, sexo
feminino, especialidade de ginecologia e obstetricia e suas
subespecialidades (mastologia e oncoginecologia), com a
profissao de enfermagem e com carga horaria de trabalho
semanal da residencia acima de 60 horas. Apos os ajustes
multivariados - o sexo feminino permaneceu como fator
independente para méa qualidade de sono, assim como
carga horaria semanal acima de 80 horas. Conclusao:
Neste Estudo, conseguimos avaliar a prevalencia da ma
qualidade de sono dos profissionais de satde de uma
instituicao hospitalar brasileira — que vai ao encontro,
de forma geral, de dados Nacionais e Internacionais ja
publicados - como a prevalencia maior em individuos do
sexo feminino e que possuem uma carga horéaria maior que
60h semanais, assim como ser prevalente em enfermeiros.
Precisamos de mais trabalhos na area de sono para elucidar
estes dados e, consequentemente, melhorar a assisténcia.
Suporte Financeiro: Dos proprios autores.
Palavras-chave: Sono; Qualidade de Sono; Profissionais de
Salde.

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO NUMA COORTE DE PACIENTES POS-COVID19:
QUESTIONARIOS E ESTUDO POLISSONIGRAFICO
FERNANDA OLIVEIRA CHIBANTE; ROGERIO RUFINO; CLAUDIA
HENRIQUE DA COSTA; AGNALDO JOSE LOPES; THIAGO THOMAZ
MAFORT; PATRICIA FRASCARI LITRENTO; ANAMELIA COSTA FARIA.
UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
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Introducado: Ha fatores de risco bem estabelecidos
para gravidade e prolongamento da COVID-19 e outros
provavelmente ainda nao conhecidos.E possivel que a
Apnéia Obstrutiva do Sono(AOS) potencialize a gravidade
da infeccao. Objetivos: Objetivo Principal: avaliar a
eficiencia de 05 questionarios de disturbios do sono
no rastreamento diagnostico de AOS em pacientes
nao vacinados e com COVID-19 recente.Objetivos
Secundarios: avaliar () a frequéncia de AOS (i) a
associagcao entre as gravidades da AOS e da COVID-19
(iii) o Indice de Dessaturacao de Oxigénio (IDO) como
medida substituta ao Indice de Distlrbio Respiratorio
(IDR). Métodos: Estudo coorte, aberto, unicéntrico, em
pacientes com Covid-19 diagnosticada por método RT-
PCR, 30 a 180 dias antes da entrevista inicial. Pacientes
provenientes do ambulatorio de Pos-Covid da UERJ. Todos
responderam, de forma randomica, a 05 questionarios
de triagem para distlrbios do sono (Sleep Apnea Clinical
Score, Escala de Sonolencia de Epworth, Escore STOP-
Bang, Escore No-Apnea e Questionario de Berlim) e
realizaram Polissonografia Tipo | (PSG1). Estudo aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa da UERJ (numeracao
CAAE: 30135320.0.0000.5259). Resultados: Realizadas
42 PSG1, sendo 28 no sexo feminino (66,6%). A média de
idade foi 54,9 (+12,1) anos. De acordo com o coeficiente
Kappa, houve as seguintes concordancias: IDR > 5/h e
Escore No-Apnea (67,5%); IDR > 15//h e Questionario de
Berlim, Escore STOP-Bang e Escore No-Apnea (62,5%,
62,5%,75,0%,respectivamente); IDO > 10/he Questionario
de Berlim, Escore STOP-Bang e Escore Escore No-Apnea
(67,5%, 67,5%, 80,0%, respectivamente). Foi confirmado
o diagnostico de AOS por PSG1 em 31 individuos
(77,5%), classificada como leve em 13 pacientes (32,5%),
moderada em 10 pacientes (25,0%) e acentuada em 08
pacientes (20,0%). O IDO > 10/h apresentou 95,2% (IC
95,0% de 90,9% a 97,4%) de concordancia com o IDR >
5/h. Conclusao: O método de triagem mais eficiente para
AOS em pacientes pos-COVID-19 foi a associagao dos
Escores No-Apnea e SACS, aplicados sequencialmente,
com aumento da especificidade deste Ultimo para 100%,
quando IDR >5/h e IDO > 10/h. A presenca de AOS foi
bastante elevada no grupo pos-Covid. Encontramos
associagcao entre a gravidade da AOS e hospitalizacao pela
COVID-19. O IDO mostrou-se um bom instrumento, como
método simplificado, para diagnostico de AOS neste perfil
de pacientes.

Suporte Financeiro: Exames realizados nos equipamentos
da Policlinica Piquet Carneiro — UERJ. Suporte fornecido
pela FAPERJ.

Palavras-chave: polissonografia; apneia; covid-19.

@IZHED ANALISE DE FATORES RELACIONADOS A
ADESAOQ AO CPAP EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO

AN!-\MELIA COSTA FARIA; FERNANDA OLIVEIRA CHIBANTE;
CLEBER DA SILVA TEIXEIRA JUNIOR; VICTOR DA COSTA DELIA;
ANA CAROLINA GOMES BARBOSA; LAURA SEIXAS DE CASTRO
CERQUEIRA; LUIZA EDUARDA OLIVEIRA DE SOUZA.

UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: O CPAP ainda é considerado o tratamento de
primeira escolha para Apneia Obstrutiva do Sono (AQS),
porém a adesao a esta modalidade de terapia pode ser
desafiadora. Objetivos: Avaliar a correlacao entre idade,
Indice de Apneia-Hipopneia (IAH), Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE), Indice de Despertar (ID), Indice de
Dessaturacao da Oxi-hemoglobina (IDO ) e fuga de ar com
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o percentual de dias de uso do CPAP por mais de 4 horas
(%>4h). Métodos: Foi realizado um estudo observacional
e retrospectivo de centro (nico, recrutando pacientes
com diagnostico de AOS através de polissonografia tipo
1 ou tipo 3, acompanhados no ambulatorio da UERJ.
Foi realizada revisao de prontuario dos pacientes para
obtencao do IAH, ESE, ID, IDO e posteriormente realizada
sua correlagao com a adesao e fuga de ar obtida atravées
da plataforma AirView da ResMed®. Resultados: Foram
recrutados 206 pacientes, porem, 36 foram excluidos
(31 porque usavam CPAP por menos de 6 meses, 2
porque eram trabalhadores em turnos 2 porque foram
internados e 1 porque apresentou ACS de inicio tardio).
Dos 170 restantes, 90 (63%) eram homens e a média de
idade foi 62,2 + 14 anos. Cento e quatro pacientes (61%)
apresentavam alta adesao, ou seja, usavam o CPAP por
pelo menos 4h em pelo menos 70% das noites. Das
variaveis avaliadas, somente a fuga de ar se correlacionou
significativamente com %>4h (r = 0,19; IC = -0,33 a -
0,04; p = 0,01). Conclusao: Durante o seguimento do
paciente em uso de CPAP, deve-se tentar corrigir escapes
excessivos de ar a fim de garantir uma boa adesao ao
tratamento

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: apneia do sono; CPAP; adesao.

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM PACIENTES
COM COVID LONGA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
REBECCA SARAY MARCHESINI STIVAL'; CHRISTIANO MACHADO
FILHO?; GUSTAVO MELHIM ABOU-REJAILE?; GUSTAVO SOARES
PAES GIUGLIANO MESCHINO?; GEORGIA VARASCHIN DEBES?;
JULIA BAUMEIER?; JULIA ROSEMBACH BRUSCATO?.

1. FURG, RIO GRANDE - RS - BRASIL; 2. PUCPR,
CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducao: A COVID longa consiste em repercussoes
multissistemicas apresentadas por até um terco dos
pacientes, especialmente os com a doenca grave. Entre
as condicoes resultantes de sintomas persistentes,
esta a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Objetivos:
Avaliar a epidemiologia de pacientes com risco para
Apneia Obstrutiva do Sono atraves do escore STOP-
BANG. Métodos: Por meio de um estudo observacional
prospectivo que avaliou pacientes com condicao pos-
COVID-19 encaminhados para ambulatorio especializado
no Hospital Universitario Cajuru/PR/Brasil, realizou-se
uma consulta presencial inicial e uma consulta telefonica
de seguimento com uma mediana de tempo de 16 meses
apos o internamento. Os pacientes foram questionados
sobre sintomas persistentes, entre eles o ronco sonoro,
cansaco, observacao de parada respiratoria durante o
sono, pressao arterial, IMC, idade, circunferéncia do
pescoco e sexo, para avaliar a classificacao de risco
STOP-BANG. O projeto foi devidamente aprovado pelo
CEP sob o CAAE 30188020.7.1001.0020. Resultados:
Quarenta e trés pacientes foram avaliados, 55,8% eram do
sexo masculino, com uma média de idade de 52,79 + 26
anos. Os pacientes tiveram uma meédia de comorbidades
de 3,60 relatadas por pessoa + 10 sendo que nenhum
usava CPAP previamente ao COVID. A média do STOP-
BANG dos pacientes analisados foi de 3,28, com achados
mais prevalentes HAS (n=28), ronco alto (n=26) e idade
> 50 (n=26), os menos prevalentes foram circunferéencia
do pescogo > 41cm para mulheres e 43cm para homens
(n=5) e IMC > 35 Kg/m~2 (n=11). O total de pacientes com
alto risco foi 21 (48,84%), deles: 8 obtiveram um escore
STOP-BANG de 5-8; 3 obtiveram STOP-BANG<5 com
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STOP>1 e IMC>35; 8 obtiveram STOP-BANG<5 com
STOP>1 e sexo masculino; 2 obtiveram STOP-BANG<5
com STOP>1 e circunferencia abdominal aumentada. No
risco intermediario (STOP-BANG 3 ou 4 sem critérios
para alto risco) foram encontrados 10 pacientes, no mais,
foram classificados como baixo risco (STOP-BANG<3
sem critérios) 12 pacientes. Conclusao: A proporcao dos
pacientes que acompanham a condicao pos-COVID no
ambulatorio especializado e com alto risco para Apneia
Obstrutiva do Sono & muito alta. A evolugao desses
pacientes para a doenca e sua relacao com as sequelas da
COVID longa ainda nao estao elucidadas.

Suporte Financeiro: O orcamento foi realizado atravées de
financiamento proprio.

Palavras-chave: COVID Longa; Apneia Obstrutiva do Sono;
Perfil Epidemiologico.

COMPARAGAO DA AUTOPERCEPGAO DO RONCO
EM TABAGISTAS COM A AVALIAGAO INSTRUMENTAL:
ESTUDO PILOTO
BEATRIZ SILVA SANTOS; LEANDRO LUIZ DA §ILVA; ANDRE ROGERIO
PEREIRA; AMANDA DE SOUZA CANO; LUISA FERREIRA PEREZ;
LUCIANA PINATO; MAHARA-DAIAN GARCIA LEMES PROENCA.
FFC - UNESP MARILIA, MARILIA - SP - BRASIL.
Introducado: A prevalencia do ronco em tabagistas &
maior que em nao tabagistas, segundo estudo. A medicao
da presenca e intensidade do ronco pode ser feita por
aparelhos, porem, pouco se sabe se a autopercepcao do
fumante € a mesma mostrada porinstrumentos. Objetivos:
Examinar a percepgao auto relatada de presenga ou nao de
ronco é similar a avaliada instrumentalmente. Métodos:
Um estudo transversal, com 12 tabagistas (5 mulheres e
7 homens) sem distlrbios respiratorios, comprovados por
espirometria (Spirobank MIR 1), foram avaliados quanto a
presenca do ronco. Para isso, apos assinarem o Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido, advindo da aprovacao
do Comite de Etica, os participantes responderam ao
questionario de Pittsburgh, questao 5e, e utilizaram o
aparelho de polissonografia do tipo IV “Biologix” por uma
noite. Os dados foram apresentados de forma descritiva,
através de frequéncias relativas e absolutas, ambos os
instrumentos avaliativos foram categorizados em “sim” e
“nao” para a presencga de ronco. Resultados: 50% dos
participantes relataram uma autopercepcao da presenca
de ronco, porém, na analise quantitativa da polissonografia
tipo IV 75% deles a apresentaram. Conclusao: Foi
observado uma diferenca de 25% na autopercepcao e
na analise objetiva do ronco, evidenciando a necessidade
de medidas objetivas e subjetivas para complementar a
analise da qualidade do sono de maneira mais abrangente.
Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Sono; Tabagismo; Ronco.

QUESTIONARIO STOP-BANG EM PACIENTES DE
COM NEFROPATIA TERMINAL NO AGRESTE DE PERNAMBUCO
ERALDO SIMOES BARBOSA FILHO'; MARILIA TORRES GALINDO
SIMOES BARBOSA'; MARIA IZABEL CANDIDO CARNEIRO?; JEANLUCA
ESPINDOLA PEREIRA?; SAULO JOSE DA COSTA FEITOSA?; THAIS
TORRES GALINDO DANTAS?; VALCARLA SILVA TORRES GALINDO*.
1. UNINASSAU, RECIFE - PE - BRASIL, 2. UFPE,
CARUARU - PE - BRASIL; 3. AFYA, JABOATAO DOS
GUARARAPES - PE - BRASIL; 4. SES-PE, CARUARU -
PE - BRASIL.
Introducao: DistUrbios do sono afetam 45-80% dos
pacientes em hemodialise. A apneia obstrutiva do sono
& comum, com prevaléncia de 30-73%, e esta ligada a
piora da fungao renal. O questionario STOP-BANG foi
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eficaz para detectar apneia nesses pacientes. Objetivos:
Este trabalho tem como objetivos determinar a frequéncia
de distlrbios do sono, incluindo apneia obstrutiva,
em pacientes com doenca renal cronica terminal em
hemodialise, validar o questionario STOP-BANG, analisar
diferencas de género na prevalencia e risco de apneia,
identificar fatores de risco associados, fornecer dados para
intervencoes clinicas. Métodos: Entre outubro e novembro
de 2023, aplicou-se o questionario STOP-BANG em um
centro de terapia renal substitutiva, de forma voluntaria,
com garantia de anonimato, junto com afericoes de peso,
altura e circunferéncia cervical, sem alterar a terapéeutica
administrada. Participaram voluntariamente pacientes
acima de 18 anos em hemodialise. O STOP-BANG, de
facil aplicagao, inclui 8 itens de avaliacao do ronco, fadiga,
sonolencia, paradas respiratorias, pressao arterial, IMC,
idade, circunferéncia do pescoco e género. As respostas
s30 sim ou nao, com pontuacao de 0 a 8. Resultados: Dos
58 pacientes avaliados, 44 homens e 14 mulheres. Entre
os homens, 20 com menos de 50 anos e 24 mais de 50;
entre as mulheres, 6 com menos de 50 anos e 8 mais de
50. No grupo com IMC inferior a 35, temos 42 homens e 13
mulheres, e com IMC superior a 35, tinham 2 homens e 1
mulher. Quanto a circunferéencia cervical, 25 homens com
menos de 40 cm e 19 mais de 40 cm; entre as mulheres,
10 tinham menos de 38 cm e 4 mais de 38 cm. Sobre HAS,
28 homens e 4 mulheres eram hipertensos, enquanto
16 homens e 10 mulheres nao eram. Todos os homens
relataram ronco, enquanto apenas 3 mulheres o fizeram.
Quarenta homens e 3 mulheres foram observados com
paradas respiratorias, € 11 mulheres nao apresentaram
essa condicao. Todos os pacientes relataram fadiga.Na
classificacao de risco do STOP-BANG, 64% das mulheres
(9) estavam em risco baixo, 22% (3) em risco intermediario
e 14% (2) em risco alto. Entre os homens, 31% (14)
estavam em risco baixo, 15% (7) em risco intermediario
e 50% (22) em risco alto. Conclusao: Os pacientes renais
cronicos do sexo masculino obtiveram um STOP-BANG de
risco elevado muito maior do que as mulheres( 50 e 14%
respectivamente), e o inverso ocorreu no STPO-BANG de
risco baixo (31 a 64%), sem um predominio para o grupo
de risco intermediario.

Suporte Financeiro: Este trabalho nao contou com
quaisquer incentivo financeiro plblico e/ou privado
Palavras-chave: STOP-BANG; Nefropatia; Apneia do
SOno.

PNEUMONITE CAUSADA POR MANIDIPINO
PAULA WERNECK STEIMBACK'; ALESSANDRO SEVERO ALVES
DE MELO?.

1. PULMONAIR, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITERO! - RN
- BRASIL.

Introdugcdo: A doenca pulmonar intersticial induzida
por medicamentos (DI-ILD) & uma causa cada vez mais
comum de morbidade e mortalidade a medida que a
lista de medicamentos culpados continua a crescer.
Infelizmente, a DI-ILD é dificil de estudar, diagnosticar,
provar e gerir. Relato do Caso: homem, branco, 76 anos,
casado, natural e morador de Niteroi/ RJ portador de
hipertensao arterial, doenga vascular periférica obstrutiva,
ex tabagista (parou em 2019; 120 anos- mago) inicia quadro
de dispneia em dezembro de 2023. A tomografia mostra
infiltrado pulmnar em vidro fosoc multilobar e bilateral e
lesao escavada em lobo inferior esquerdo.E identificado na
anamnese dirigida introdugcao de manidipino conincidente
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com o inicio dos sintomas. Suspenso manidipino.
Submetido a broncoscopia que excluiu tuberculose e
inciado corticoterapia oral com resolucao das lesoes.
Discussao: A investigacao de infiltrado pulmonar deve
obriagatoriamente contemplar um estudo pormenorizado
e minucioso de drogas em uso pelo paciente. Atualmente,
podemos contra com ferramentas digitais de navegacao
que facilitam essa busca e recomencimneto da droga
culpada. Estabelcer um nexo temporal consisitente entre
a exposicao a droga e o inicio dos sintomas garantindo
a exclusao cuidadosa de outra causa e observando a
remissao dos sintomas com remocao do medicamento.
Este & o segundo caso da literatura relacionado manidipino
a toxicidade pulmonar.

Suporte Financeiro: nenhum

Palavras-chave: pneumotoxicidade; doenca intersticial;
vidro fosco.

m ENFISEMA SUBCUTANEO E MEDIASTINAL GRAVE
APOS CIRURGIA PLASTICA COM USO DE INJEGAO DE
PLASMA DE HELIO SUBCUTANEO

PAULA WERNECK STEIMBACK.

PULMONAIR, MIRAI - MG - BRASIL.

Introducéao: O enfisema subcutaneo e pneumomediastino
sao complicagbes raras porem conhecidas de
procedimentos estéticos, cada vez mais difundidos na
populacao. Discutimos um caso de enfisema subcutaneo
e pneumomediastino grave apbs procedimento de
tensionamento da pele envolvendo uso de injecao de
plasma de helio subcutaneo. Relato do Caso: Mulher,
41 anos, branca, casada, 2 filhos e previamente higida,
da entrada na emergéncia no D2 pos op de protese de
mama, abdominoplastia e tensionamento da pele com uso
de injecao de plasma de hélio subcutaneo (Renuvion/J-
Plasma®). Chega a emergéncia hipoxémica e apresenta
na tomografia de torax pneumomediastino, enfisema
subcutaneo extenso, consolidacao pulmonar na base direita
e embolia pulmonar segmentar basal postrior bilateral. foi
admitida em terapia intensiva com suporte de oxigenio
sob mascara, antibiotio intravenoso e anticoagulacao plena
e evoluiu apos 7 dias dessa terapeutica com resolucao
completa de todos achados. Discussao: O uso da injecao
de plasma de hélio subcutaneo ja havia sido apontada pelo
FDA com nao addequada para procedimentos estaticos
exatamente por ocasionar complicacoes comprometedoras
da vida e com necessidade de suporte de medicina
intensiva. Existem poucos casos publicados na literatura
de complicacbes com uso de injecao de plasma de hélio
subcutaneo para fins estaticos. O conhecimento dessa
complicagao pulmonar por pneumologistas e intensivistas
e fundamental para abordagem terapeutica precoce e
sucesso no desfecho do paciente.

Suporte Financeiro: nenhum

Palavras-chave: pneumomediastino; hipoxemia; cirugia
plastica.

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIREOIDE: UM
MOTIVO INCOMUM DE FALHA DE EXTUBAGAO

LUCAS KIRMSE BRUNHARA'; ISRAEL SILVA MAIA'; LUCAS CARDOSO
PACHECO'; BRUNA MACENA CUTTI"; HEDA MARA SCHMIDT;
GILBERTO RAMOS SANDIN?; MARIANGELA PIMENTEL PINCELLI'.
1. HOSPITAL NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS
- SC - BRASIL;, 2. HOSPITAL NEREU RAMOS,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: A falha de extubacao normalmente se da por
causas comuns, como: laringoespasmo, rebaixamento
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do nivel de consciencia e fadiga muscular. Porem, temos
que sempre individualizar as falhas e expandir o racicinio
clinico embusca da causa de flaha. Relatamos um caso
de carcinoma anaplasico de tireoide, inicialmente sem
diagnostico, destacando a importancia do diagnostico
diferencial em situacoes complexas. Relato do Caso:
CTK, masculino, 65 anos, DPOC prévio, foi admitido na
UTI devido a pneumonia adquirida na comunidade, ja
intubado e recebendo ceftriaxona e azitromicina. Reduzida
a sedoanalgesia, foi ventilado em pressao de suporte,
com diminuigao progressiva dos parametros até que fosse
possivel extubacao. Desenvolveu estridor laringeo, com
suspeita de edema de glote. Sem melhora com inalacao
de adrenalina e VNI. Feita reintubacao traqueal. Em
radiografia de torax notou-se alargamento do mediastino
superior. Tomografia revelou massa tireoidiana extensa,
envolvendo estruturas vitais no mediastino e obstruindo
traqueia. Realizada biopsia da lesao, evidenciado carcinoma
anaplasico de tireoide, explicando a falha de extubacao,
secundaria a obstrugcao da via aérea superior. Submetido
a cricotireoidostomia por dificuldade de realizacao de
traqueostomia. Evoluiu com destruicao traqueal, com
perda de cricotireoidostomia e intubacao pela ostomia
(por broncoscopia) para manter via aérea pérvia. Evoluiu
para obito dois dias apos por infeccao em regiao tumoral
e destruicao de traqueia anterior. Discussao: Destacamos
a importancia de considerar causas nao convencionais
de falha de extubacao, especialmente em presenca de
achados radiologicos atipicos. Enfatizamos a importancia
de avaliacao de exames simples, como uma radiografia de
torax, alem de exame fisico basico de regiao cervical antes
de realizacao de extubacao. Este caso ilustra os desafios
diagnosticos enfrentados na gestao de pacientes criticos
e ressalta a importancia da investigacao meticulosa em
situacoes de falha de extubacao. A identificacao precoce
de condicbes como tumores de tireoide pode influenciar
diretamente o manejo e o prognostico desses pacientes.
Suporte Financeiro: Nao houve Suporte Financeiro:
Palavras-chave: carcinoma anaplasico de tiredide; falha de
extubacao; obstrucao de via aérea.

COMPLICAGOES PULMONARES NAO
INFECCIOSAS AGUDAS APOS TRANSPLANTE DE MEDULA
O§SEA: UMA CONDIGAO COMUM POUCO LEMBRADA.
BARBARA VANESSA PACHECO DE SQUZA; JULIA MATEUS
MARQUES; DESIREE VERDE LOPES; LUIS AUGUSTO DEFREYN
TENCONI; RENATA CARDOSO RIBEIRO DE QUEIROZ; ANDRE
HIROKI SUYAMA TSUJI; GUSTAVO ADOLFO BAUMANN PINTO.
UNIFESP, RECIFE - PE - BRASIL.

Introducao: O transplante de medula Ossea, & um
tratamento estabelecido para uma variedade de doencas
benignas e malignas. Os avancos dessa terapia, a
melhor compreensao da imunologia e a quimioprofilaxia
efetiva aumentaram significativamente as complicacoes
pulmonares nao infecciosas, relacionadas ao transplante.
Nosso caso enfatiza a necessidade de considerar entre
tal hipotese diagnostica em pacientes com sintomas
respiratorios que sao submetidos a tal procedimento.
Relato do Caso: Mulher, 68 anos, portadora de mieloma
miltiplo ha 10 anos, internada para transplante de
medula dssea. No 20° dia pos-transplante, em uso das
profilaxias de infeccoes oportunistas, apresentou dispneia,
dessaturacao(SPO2 92%) e estertores na ausculta. Por
piora clinica foi realizado tomografia(TC) de torax, que
demonstrou padrao de vidro fosco difuso. Como painel
viral para virus respiratorios foi negativo, foi instituido
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tratamento empirico para pneumocistose. No 22° dia
pos-transplante, evoluiu com desconforto respiratorio e
necessidade de maior aporte de oxigénio. Foi encaminhada
a unidade de terapia intensiva(UTI) e prosseguido com
intubacao orotraqueal. TC de torax foi repetida, com
evidencia de aumento das areas de opacidade em vidro
fosco.Foi prescrito antibioticoterapia e metilprednisolona
na dose 1mg/kg/dia. Lavado broncoalveolar, colhido via
broncoscopia, revelou 65% macrofagos, cultura negativa
para fungos e bactérias e galactomanana negativa. Foi
mantido corticoterapia por 3 dias, com desmame de
suporte ventilatorio invasivo e alta hospitalar apos 7
dias da admissao na UTI. Discussao: A sindrome de
pneumonia idiopatica (SIP) € uma complicacao importante
que se desenvolve em até 10% dos pacientes, geralmente
nos primeiros 120 dias pos—transplante. SIP representa
um grupo heterogéneo de distlrbios que resultam em
achados patologicos comuns de pneumonite intersticial
e/ou dano alveolar difuso. Alem de sinais e sintomas de
pneumonia e evidéncias de fisiologia pulmonar anormal
(gradiente de oxigenio alvéolo-arterial aumentado ou
necessidade de oxigénio suplementar), a lesao alveolar
disseminada (opacidades multilobares) deve estar
presente nos exames de imagem. Deve ser comprovada
auseéncia de qualquer infeccao do trato respiratorio inferior,
por analise do lavado broncoalveolar ou biopsia pulmonar.
Também & imprescindivel afastar disfuncao cardiaca,
insuficiencia renal aguda ou sobrecarga de fluidos como
etiologia para disfungao pulmonar. O principal tratamento
para SPI & o tratamento de suporte e para pacientes com
comprometimento respiratorio mais grave, sao indicados
glicocorticoides em altas doses de 1 mg/kg. O diagnostico
precoce da condicao e imunossupressao mostram taxas de
remissao de 88%, mostrando a importancia de considerar
de tal condigao.

Suporte Financeiro: Nenhum
Palavras-chave: Transplante de
Complicagdes; Pulmonares.

Medula  Ossea;

0 DIAGNOSTICO DE DOENGA NEUROMUSCULAR
NO CONTEXTO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MISTA:
RELATO DE CASO
VITORIA FAUSTINO; FELIPE GUTIERREZ LUNA DE ALMEIDA;
AUGUSTO COLI VILELA FERNANDES; ATHOS VICTOR GOMES;
BEATRIZ VERSIANI SATHLER; CAROLINA REIS DE SOUSA; LUIS
HENRIQUE CORREA DE BARROS.
HOSPITAL JULIA KUBISTCHECK, BELO HORIZONTE -
MG - BRASIL.
Introducao: A insuficiencia respiratoria aguda & causa
frequente de admissao dos pacientes nas unidades de
emergéncia em todo mundo. Sua classificacao entre
hipoxemica, hipercapnica ou mista, guia o raciocinio médico
para as principais hipoteses diagnosticas, sejam elas
sindromicas ou etiologicas.As doengas neuromusculares
sao uma hipotese diagnostica possivel no contexto de
insuficiencias respiratorias hipercapnicas ou mistas,
porem pouco consideradas nesse cenario. Relato do
Caso: Paciente 79 anos admitida na sala de emergéncia
por alteracao do nivel de consciencia (ECG11) associado
a quadro de diarreia aguda. Exames admissionais sem
nenhuma disfuncao organica ou criterio infeccioso.
Gasometria com pH 7,24 pC02:92, p02:176 (em cateter
nasal 1L/min) HCO3:39,4 BE2,2 Sato2: 99,5%. Adaptada
prontamente a Ventilacao nao-invasiva (VNI) e apos 60min
paciente estava em ECG:14 e gasometria com pH:7,31
pC02:83 p02:80 HCO3:41,8 BE:12,5 Sat02:97,5% em
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ar ambiente. Apos revisao e coleta detalhada da historia
clinica, foi verificado que paciente apresentava fraqueza
muscular, dificuldade de deambular, disfagia, disfonia e
perda ponderal ha 6 meses. Feito Ecol T que evidenciou
disfuncao diastolica grau I, aumento leve de AE, PSAP
52 mmHg. Avaliacao da neuro com hiperrreflexia e
fasciculagoes em MMSS e lingua. Eletroneuromiografia
confirmou diagnostico de doenga do neurbnio motor
superior. Paciente foi mantida em suporte ventilatorio nao
invasivo, sem mais intercorrencias. Discussao: O termo
doencga neuromuscular (DNM) se refere ao acometimento,
primario ou secundario, da unidade motora (neurdnio
motor medular, raiz nervosa, nervo periférico, juncao
neuromuscular e fibras musculares inervadas por um Unico
neurdnio motor), levando ao comprometimento da funcao
muscular e quando acometem a musculatura respiratoria
levam a hipoventilacao alveolar, a qual, se for de instalacao
lenta e progressiva, nao & comumente diagnosticada nem
tratada até que aconteca um episodio de descompensacao
aguda. Gasometricamente, apesar de tardio, vemos
hipercapnia e acidose respiratoria como marcadores
da hipoventilacao. A priori, o tratamento da hipoxemia e
hipercapnia de um paciente com doengca neuromuscular
obrigatoriamente inclui técnicas que visem restabelecer
uma adequada renovagao do ar alveolar (ventilacao com
pressao positiva) e nao envolve necessariamente o uso de
oxigenio. O diagnostico de doencas neuromusculares deve
estar no hall de diagnosticos diferenciais nos casos de
insuficiencia respiratoria com predominio de hipercapnia
para que o manejo adequado seja ofertado ao paciente.
Suporte Financeiro: Nao houve gasos nem para o paciente
e nem para a instituicdo neste relato de caso.
Palavras-chave: Doenca neuromuscular; insuficiencia
respiratoria hipercapnica; ventilacao nao invasiva.

DESCRICAO  VENTILATORIA DE PACIENTES
NEUROMUSCULARES ADULTOS NA ATENGAO DOMICILIAR
ELENIZE LOSSO; ALFREDO MYLONAS MARTINS; MARIANA MASO;
DAIANE VIEIRA RIBEIRO; LUCIMERI NUNES.

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE,
CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducao: Doencas neuromusculares sao patologias
que afetam a unidade motora, de carater progressivo,
incapacitante, sem cura, mas com tratamentos
para sobrevida e qualidade de vida. Objetivos:
Identificar principais modos ventilatorios em pacientes
neuromusculares desospitalizados. Métodos: Estudo
transversal, quantitativo, conduzido no Brasil, de amostra
de conveniencia, ambos os sexos, distintos diagnosticos
clinicos e funcionais. Os pacientes poderiam ser
encontrados em ventilacao espontanea, nao invasiva ou
invasiva, em carater continuo ou intermitente, a volume
ou pressao. O estudo foi aprovado por Comite de Etica
em Pesquisas com CAAE. 63440122.8.0000.010.
Resultados: Foram analisados 75 pacientes, sendo 35
mulheres (46,66 %) e 40 homens (53,3%),com predominio
de Esclerose Lateral Amiotrofica( 62,7%)como diagnostico
clinico .Observou-se que 32% estiveram em ventilacao
mecanica invasiva, enquanto 30,7% em ventilagao nao
invasiva intermitente,2,7% com VNI continua e 35,7%
foram admitidos ainda em ventilacao espontanea, mas com
evolucdo da doenca necessitaram de ventilagao invasiva
domiciliar. Quanto as modalidades ventilatorias, 2,7% em
ventilacao a volume assistido, enquanto 24%em pressao
central (PC), 47% com pressao positiva bifasica (BIPAP)
com e sem backup de frequéncia respiratoria. Conclusao:
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Sem alteracdes significativas estatisticamente em um
intervalo de confianca de 95%, mas com significancia
clinica, pois estes pacientes quando encaminhados para
atengao domiciliar encontram-se em estagios avancados
da doenga, com repercussoes ventilatorias inicialmente
espontaneas e que exigem das equipes desospitalizadoras
assistenciais rotinas de acompanhamento regular e
condutas pautadas no conhecimento clinico, ventilatorio e
humanizado, para melhores desfechos dos atendidos.
Suporte Financeiro: Financiamento proprio
Palavras-chave: Doencas neuromusculares; Servico de
Assistencia Domiciliar; Ventilacao Mecanica; .

AGENESIA UNILATERAL DA ARTERIA PULMONAR
EM ADOLESCENTE COM DISTURBIO VENTILATORIO MISTO:
UM RELATO DE CASO

CAROLINA RAMBO'; MATHEUS NESPOLO BERGER'; CAMILA
RAMBO'; JORGE TADASHI DAIKUBARA NETO'; SAULO COCIO
MARTINS FILHOZ2.

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA
- PR - BRASIL; 2. HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO
FUNDO, PASSO FUNDO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Agenesia; Artéria pulmonar; Testes de
Fungao Pulmonar.

EVOLUGAO DE TROBOSE VENOSA PROFUNDA
PARA HIPERTENSAO PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO EM UMA
PACIENTE COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL:
RELATO DE CASO.
BEATRIZ DE OLIVEIRA MARTINS; MARIA JULIA TORRES LIRA;
FRANCINI ROS§ET'I:O DE OLIVEIRA; FELIPE MARQUESINI
SANCHES; JOSE LEONIDAS ALVES-JUNIOR; SOFIA DE PAIVA
MEMENTO MACHADO.
INSTITUTO DO CORACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULLO, SAO PAULO - SP - BRASIL.
Introducao: Pacientes com doenca inflamatoria intestinal
(DI1) tem risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver eventos
tromboembolicos em relacao a populacao saudavel.
Contudo, anticoagular pacientes com DIl & complexo
devido a questoes farmacocinéticas, necessidade
de suspensao da medicacao para realizar exames
endoscopicos ou procedimentos cirlirgicos e maior risco
de sangramento gastrointestinal, o que compromete
o tratamento do evento trombodtico e pode resultar
em desfechos desfavoraveis. Relato do Caso: Sexo
feminino, 20 anos, com diagnostico ha 3 meses de DIl
em investigacao etiologica, com suspeita doenca de
Crohn, ainda sem comprovacao anatomopatologica e em
tratamento com azatioprina. Em 09/23, apresentou um
episodio de TVP em MIE, sendo iniciada anticoagulacao
com rivaroxabana. Apos 1 mes de tratamento, suspendeu
medicacao por 7 dias para realizar colonoscopia
diagnostica. Nesse contexto, evoluiu com TEP agudo com
instabilidade hemodinamica. Em 12/23, realizou angio-
TC que exibia falhas de enchimento sugestivas de TEP
cronico e ECOTT com sinais de hipertensao pulmonar.
Contudo, na ocasiao, estava anticoagulando ha menos de
3 meses. Reavaliada em 04/2024 com nova angio-TC, que
mantinha falhas de enchimento. Em seguida, solicitada
cintilografia 1/Q, que demonstrava padrao de distribuicao
do radiofarmaco discordante do padrao perfusional.
Prosseguida investigacao com cateterismo direito, no qual
se evidenciou uma pressao média da artéria pulmonar de
27 mmHg. Com isso, fechado diagnostico de HPTECH e
encaminhada paciente para avaliacao de possibilidade de
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tromboendarterectomia. Discussao: A DIl € uma condicao
trombogénica, logo exige baixo grau de suspeicao de
eventos tromboembolicos. Uma vez feito o diagnostico de
tromboembolismo, a anticoagulagao deve ser prontamente
iniciada: no cenario intrahospitalar, a heparina de baixo
peso molecular & a opgcao de escolha, considerando risco
de sangramentos graves e o potencial de reversao. Ja no
contexto ambulatorial, a varfarina com controle rigido de
INR permanece a melhor opgao. Nao ha seguranca para
o uso de DOACs, havendo inclusive evidencia contra
seu uso por aumento de sangramentos evidenciados em
alguns estudos. Nao ha evidencias que sugiram aumento
do risco de evolugao do TEP agudo para HPTEC em
pacientes com DII. Contudo, caso haja necessidade de
interrupcao para realizagao de procedimentos invasivos,
esta deve ser pelo menor tempo possivel, considerando
o risco alto de recorréncia. E, uma vez diagnosticados
com HPTEC, pacientes com DIl ainda sao candidatos a
tromboendarterectomia. Este caso ilustra a importancia da
escolha adequada da anticoagulacao via oral a depender do
contexto clinico do paciente com tromboembolismo, bem
como dos riscos associados a interrupgao do tratamento
por longos periodos.

Suporte Financeiro: Ausente

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; Hipertensao
pulmonar; Doenga inflamatoria intestinal.

MALFORMAQ/:\O ARTERIOVENOSA PULMONAR
(MAVP): UM RELATO DE CASO NO EXTREMO NORTE DO PAIS
JUCINEIDE VIEIRA ARAUJO'; RAFAELA MARANHAO RIBEIRO?;
MAILLA MYLENA MENDES BERGMANN'; DWILLIO MENEZES
GUIMARAES'; RAPHAEL VITOR LEAL DE CARVALHO?; AMON
RHEINGANTZ MACHADO'; TAO MACHADO'.

1. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, BOA VISTA - RR
- BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA,
BOA VISTA - RR - BRASIL.

Introducao: MAVP & rara (1:50000), afeta mais as
mulheres e necessita de tomografia e angiografia para o
diagnostico, que é tardio. Advem de shunts no pulmao,
permitindo chegar sangue venoso a grande circulacao,
por causas hereditarias, sindromes congénitas cardiacas,
cirrose hepatica, traumas e tuberculose pulmonar, gerando
cianose, dispneia e hemoptise. Todos os casos devem
ser tratados pelo alto risco de complicacbes graves,
como embolia paradoxal pulmonar, abscesso e acidente
vascular cerebrais. Relato do Caso: Mulher, 51 anos, deu
entrada na emergéencia com hemoptise macigca (>100 mL)
e dor no hemitorax esquerdo ha 4 dias. Exame fisico: MV
reduzido nas bases e estertores em apice esquerdo, sem
outras alteracoes. A TC de torax mostrou consolidacoes
na lingula e no lobo inferior esquerdo, marginadas por
vidro fosco. A Angio-TC, consolidacao na lingula, indicando
infarto pulmonar prévio ou processo obstrutivo bronquico.
A broncoscopia, conteldo hematico na arvore bronquica
esquerda, com obstrucao do segmento lingular por
coagulos vermelhos rutilantes. Evoluiu com trombose
venosa profunda em membro inferior esquerdo, sendo
anticoagulacao contraindicada por risco de sangramento
pulmonar. Foi submetida a segmentomectomia pulmonar,
sem intercorréncias. O histopatologico da peca cirlirgica
mostrou MAVP, confirmando o diagnostico. Recebeu alta
hospitalar e foi encaminhada para acompanhamento no
ambulatorio de pneumologia. Discussao: O caso mostrou
uma complicacao grave de MAVP, devido a hemoptise
macica. A presenca de consolidacbes pulmonares,
por sugerir possivel processo inflamatorio-infeccioso,
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apresenta uma atipia da condicao. O contetdo hematico
na arvore bronquica indicou a origem da hemoptise,
mostrando que as MAVP podem causar oclusao dos
segmentos bronquiais devido ao sangramento para o
trato respiratorio, mas sem lesao de mucosa associada.
A Angio-TC foi crucial no diagnostico, por mostrar lesao
consolidativa tipica na lingula. As opacidades em vidro
fosco encontradas podem indicar edema ou hemorragia
pulmonar associada. A TVP no membro inferior esquerdo
foi uma complicacao, possivelmente relacionada a
hipoxemia cronica e a estase sanguinea devido ao
shunt direito-esquerdo no pulmao, e a decisao de nao
realizar anticoagulacao devido ao risco de sangramento
foi prudente. A boa evolugao destacou a importancia
da abordagem multidisciplinar com pneumologistas,
cirurgioes vasculares, toracicos e patologistas no manejo
da MAVP. Apesar de a embolizacao endovascular emergir
como terapia de primeira linha, a modalidade cirtrgica ainda
desempenha papel importante em casos selecionados,
como no supracitado.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Malformacao Arteriovenosa Pulmonar;
Shunt Pulmonar; Hemoptise.

HEMORRAGIA ALVEOLAR EM PACIENTE COM
SINDROME  ANTIFOSFOLIPIDE (SAF) E HIPERTENSAO
PULMONAR TROMBOEMOLICA CRONICA (HPTEC): UM
RELATO DE CASO

LUCAS ROQUE RODRIGUES CARCILO; HOMERO RODRIGUES
DOS PASSOS; SOFIA DE PAIVA MEMENTO MACHADO; LUIZA
ESCANUELA VAZ; FELIPE MARQUESINI SANCHES; MARIO TERRA
FILHO; JOSE LEONIDAS ALVES-JUNIOR.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Introducao: A SAF € uma doenca autoimune caracterizada
por manifestacoes clinicas e anticorpos antifosfolipides. A
hemorragia alveolar representa uma complicagao rara e
potencialmente fatal da SAF provavelmente relacionada a
presenca de capilarite pulmonar, enquanto a HPTEC & uma
complicacao rara relacionada a trombofilia. Neste artigo,
relatamos um paciente com diagnostico de SAF com
HPTEC que & internado para investigacao de hemoptises
recorrentes cuja causa estabelecida foi hemorragia alveolar.
Relato do Caso: 25 anos, masculino, diagnostico de SAF
primaria triplo positiva, relato de hemoptise recorrente
e dispneia mMMRC-1 ha 1 ano. Durante investigacao
recebeu o diagnostico de HPTEC e iniciou tratamento
com Riociguate. Em agosto de 2023, em servigo externo,
apresentou episodio de hemoptise atribuida a hemorragia
alveolar, tratando com pulsoterapia com metilprednisolona
1g EV por 3 dias + plasmaférese. Paciente chega ao InCor
com sintomas gripais € hemoptise, com opacidades em
vidro fosco na tomografia de torax. Painel viral positivo para
Influenza A e foi iniciado Oseltamivir + antibioticoterapia
empirica e suspensao da anticoagulacao. Reintrozudindo
Enoxaparina apresentou nova hemoptise. Broncoscopia
sem sangramento macroscopico e lavado broncoalveolar
demonstrando 325 células/mm?3 e 90% de siderofagos,
compativel com hemorragia alveolar. Foi optado em
conjunto com equipe de reumatologia e hematologia,
pelo inicio de metilprednisolona 1g EV por 3 dias, seguido
por metilprednisolona 60 mg/dia + micofenolato de
mofetila 2 g/dia. Nao recorreu hemoptise mesmo apos
reiniciar Enoxaparina. Discussao: A hemorragia alveolar
representa uma complicacao rara e potencialmente fatal da
Sindrome Antifosfolipide. A clinica & inespecifica, achados
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radiograficos sao inconsistentes e a necessidade de
meétodos invasivos para diagnostico, como a broncoscopia,
contribuem para o seu diagnostico. A broncoscopia com
lavado broncoalveolar & importante para o diagnostico e
a analise do lavado broncoalveolar pode mostrar altos
niveis de macrofagos com hemossiderina. O diagnostico
diferencial tem grande importancia, principalmente com
quadros infecciosos que podem se apresentar com
muita semelhangca a quadros pulmonares mediados por
autoanticorpos. O tratamento permeia-se em altas doses
de corticoide, mais comumente metilprednisolona 1g por
3 dias seguido por prednisona 1 mg/kg/dia, podendo ser
considerado associacao com outros imunossupressores,
principalmente rituximabe e ciclofosfamida.
Anticoagulantes devem ser suspensos temporariamente
e cautelosamente retornados dependendo da estabilidade
clinica do paciente. Relatamos caso de um paciente que
possuia dois diagnosticos possiveis para hemoptise:
HPTEC e hemorragia alveolar, em que a broncoscopia
ajudou a definir o diagnostico.

Suporte Financeiro: Nao possui.
Palavras-chave: Hemorragia Alveolar;
Antifosfolipide; Hipertensao Pulmonar.

Sindrome

@IZED Uso DO CATETER DE SWAN-GANZ EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) NO MANEJO DE HIPERTENSAO
PULMONAR (HP): RELATO DE CASO

LUCAS ROQUE RODRIGUES CARCILO; HOMERO RODRIGUES DOS
PASSOS; BEATRIZ DE OLIVEIRA MARTINS; LUIZA ESCANUELA
VAZ; SOFIA DE PAIVA MEMENTO MACHADO; FELIPE MARQUESINI
SANCHES; JOSE LEONIDAS ALVES-JUNIOR.

DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO
CORACAQO, HOSPITAL DE CLINICAS HCFMUSP,
FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: Apesar de ter perdido espagco nas Ultimas duas
decadas no ambiente de UTI, o uso do Cateter de Swan-
Ganz como estrategia de monitorizacao hemodinamica
invasiva mostra-se Gtil no manejo da HP e do choque
cardiogénico complexo. Relatamos o caso de uma paciente
com suspeita de HP admitida em UTI em que o cateter
de Swan-Ganz nos conduziu ao diagnostico de HP prée-
capilar, realizacao do teste de vasorreatividade, desmame
de Dobutamina e inicio de tratamento com bloqueador
de canal de calcio (BCCA). Relato do Caso: Mulher, 36
anos, queixa de dispneia progressiva desde marco/2023 e
edema de membros inferiores. Exame fisico: hiperfonese
de P2, saturando 81% em ar ambiente. Ecocardiograma
transtoracico (EcoTT): FAC 29%, strain de VD de 10%,
pressao sistdlica de artéria pulmonar estimada (PSAP)
em 123 mmHg. Angiotomografia de torax e cintilografia
de ventilagao/perfusao sem sinais de tromboembolismo
pulmonar, BNP: 74 pg/ml, troponina sérica: 603 ng/L. Na
UTI Respiratoria do InCor iniciou-se Dobutamina 5 mcg/
kg/min e feita passagem de cateter de Swan-Ganz. Foi
realizado o diagnostico de HP prée-capilar (pressao média
de artéeria pulmonar de 63mmHg e pressao de oclusao de
artéria pulmonar de 7mmHg). Teste de vasorreatividade
com oxido nitrico: queda importante da pressao média da
artéria pulmonar de 64 para 39 mmHg, débito cardiaco
com queda de 5,11 L/min para 4,55 L/min e resposta
importante a iloprost inalatorio. Iniciamos diltiazem 30 mg
8/8 horas via oral, diureticoterapia, desmame progressivo
de dobutamina. EcoTT apos titulacao de Diltiazem:
hipocinesia discreta de VD e PSAP estimada em 31 mmHg.
Discussao: O cateterismo cardiaco direito & padrao-ouro
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para diagnostico e classificacao da HP e & utilizado no
teste de vasorreatividade para pacientes com Hipertensao
Arterial Pulmonar (HAP) idiopatica, hereditaria e droga-
induzida. Uma resposta positiva ocorre com a queda da
pressao arterial pulmonar meéedia (PAPm) > 10mmHg
para atingir um valor absoluto < 40mmHg associado ao
aumento ou estabilidade do débito cardiaco. A controvérsia
em torno do uso do Cateter de Swan-Ganz iniciou em
meados dos anos 2000, corroborada por estudos que
falharam em demonstrar reducao da mortalidade, como o
trial ESCAPE, e outros que o associaram a maiores taxas
de complicagbes no contexto de pos-operatorio e na
sindrome respiratoria aguda gravem, questionando-se seus
beneficios hemodinamico terapeuticas e em desfechos
positivos para os pacientes. O cateter tem ganhado cada
vez mais espaco em casos de insuficiencia cardiaca aguda
com choque cardiogénico e no diagnostico diferencial de
etiologias para hipertensao pulmonar, alem de possibilitar
o teste de vasorreatividade a beira leito, seja com iloprost
inalatorio ou com Oxido nitrico, permitindo inicio precoce
de BCCA e potencial melhora clinica e hemodinamica.

Suporte Financeiro: Nao possui
Palavras-chave: Hipertensao
Unidade de Terapia Intensiva.

Pulmonar; Swan-Ganz;

@IZED ANGIOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA POR
BALAO NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA NAO OPERAVEL: RELATO DE
CASO

TAINA MARA BOLSON LISSANDRETTI'; RICARDO HENRIQUE
SILVA MIRANDA"; ANA CLARA FERNANDES MARQUES'; IGOR
GORSKI BENEDETTO'; RODRIGO VUGMAN WAINSTEIN?; FELIPE
HOMEM VALLE?; MARCELO BASSO GAZZANA'.

1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL,; 2. HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.
Palavras-chave: Angioplastia pulmonar percutanea por
balao; Hipertensao Pulmonar Tromboembolica Cronica;
Hipertensao Pulmonar.

[JoWX7@) A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO MULTIMODAL
NA ABORDAGEM DA HIPERTENSAO  PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA: RELATO DE DOIS CASOS
RICARDO HENRIQUE SILVA MIRANDA; MARCELO BASSO GAZZANA;
WILLIAM LORENZI; FELIPE HOMEM VALLE; RQDRIGO VUGMAN
WAINSTEIN; ALANA CARLA BIAZUS; TAINA MARA BOLSON
LISSANDRETTI.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducédo: A hipertensao pulmonar tromboembolica
cronica (HPTEC) & wuma doenga rara, principal
representante do grupo IV da classificacao vigente
de hipertensao pulmonar (causas obstrutivas). Na
contemporaneidade, a tromboendarterectomia pulmonar
(TEAP) ainda & o tratamento de eleicao, mas abordagem
multimodal (cirurgia, angioplastia pulmonar e terapia
farmacologica) &€ a tendencia atual, sobretudo quando
a cirurgia tem risco elevado. Relato do Caso: CASO 1:
Homem, 59 anos, HPTEC ha 3 anos em CF |V utilizando
varfarina e tadalafila. Ecocardiograma: PSAP84 mmHg,
FAC 25%, AD 62ml. DTC6min: 211m BNP 526pg/mL.
Imagem: oclusao dos ramos LID, LM e distais bilaterais.
CAT D: PMAP 47mmHg, RPT 12UW, PAD 7mmHg, DC
4,1L/min. Tadalafila substituida por riociguate, feitas
4 sessoes de angioplastia pulmonar a E seguido por
tromboendarterectomia pulmonar unilateral D, sem
intercorrencias. Seguimento: CF I, BNP 54 pg/mL,
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DTCBmin 211mM, PSAP 30mmHg, FAC 31%. CASO 2:
Homem, 69 anos, HPTEC ha 3 anos em CF Ill utilizando
varfarina e sildenafil. Ecocardiograma: PSAP 90mmHg,
FAC 24%, AD 50mL. DTC6min 200m. BNP 371 pg/mL.
Imagem: defeitos de enchimento em AP direita, LSD, LM
e ambas as bases. CAT D: PMAP 51mmHg, RPT 7,6UW,
PAD 10mmHg, DC 6,1L/min. Coronariografia: lesao grave
em CD. Feita angioplastia em CD, sildenafil substituido
por riociguate e 3 sessoes de angioplastia pulmonar a E,
seguido por tromboendarterectomia pulmonar unilateral
D, sem intercorréncias. Seguimento: CF I, BNP 82 pg/
mL, DTC6min 367m, PSAP 30mmHg, FAC 35%, AD
48mL. Discussao: A HPTEC & uma doenca grave e
potencialmente fatal, cujo tratamento adequado produz
taxas de sobrevida e de qualidade de vida animadoras. A
TEAP é a terapia de eleicao se ha lesoes acessiveis, com
sobrevidas de longo prazo acima de 80%, e mortalidades
abaixo de 5% em centros especializados. O tratamento com
drogas alvo-especifico para HP objetiva a vasodilatacao e
remodelamento das areas com fluxo preservado, sendo
o riociguat, um estimulador da guanilato-ciclase soluvel,
o farmaco de primeira linha. A angioplastia pulmonar por
balao (APB) & realizada nas lesoes inacessiveis a cirurgia,
em geral em arterias segmentares e subsegmentares.
Nos presentes casos, podemos ver claramente o efeito
da terapia medicamentosa otimizada apos o switch para
riociguate somada a APB. Acreditamos que a melhora
sintomatica e funcional associadas a reducao da RVP e
o aumento do DC diminuiram significativamente o risco
cirlrgico. Essa abordagem pode permitir que pacientes
graves, de alto risco operatorio, fossem submetidos de
maneira segura a TEAP.

Suporte Financeiro: Nao houve.
Palavras-chave: Tromboendarterectomia
Angioplastia  pulmonar;  Tromboembolismo
cronico.

pulmonar;
pulmonar

[{o}7x1.j) TROMBOEMBOLISMO PULMONAR “A
CAVALEIRO” EM PACIENTE OLIGOSSINTOMATICO
LUIZA CORAZZA PAGNUSSATT'; GABRIELA SMARCZEWSKI
COSTANZO'; DANIEL YARED FORTE'; RICARDO XIMENES
MALINVERNI'; MARCIO MESQUITA JUDICE'; LUIS EDUARDO
KAPPLER FORNARIZ; LETICIA CAMILO ALVES?.
1. HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS,
FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DO
SUL DE SANTA CATARINA, PALHOCA - SC - BRASIL.
Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP)
caracteriza-se pela obstrucao da artéria pulmonar ou de
seus ramos por trombo, ar ou gordura, possuindo grande
potencial de gravidade. Manifesta-se geralmente com
dispneia, dor toréacica, tosse e hemoptise. O diagnostico
¢ feito atravées da angiotomografia de torax demonstrando
falhas de enchimento. O TEP pode ser “a cavaleiro”
quando estéa localizado na bifurcacao da artéria pulmonar,
com maior facilidade de instabilidade hemodinamica e
maior mortalidade. Relato do Caso: Masculino, 56 anos,
hipertenso e dislipidemico, admitido em unidade hospitalar
apos realizacao de angiotomografia de coronarias eletiva,
solicitada por cardiologista, apos consulta devido a
quadro de dor toracica e dispneia com duracao de 10
minutos ha 20 dias, com achado de TEP “a cavaleiro”. Na
admissao, estava eupneico em ar ambiente e sem sinais
de instabilidade hemodinamica. Realizou angioTC de torax
com sinais de hipertensao pulmonar, volumoso defeito
de preenchimento envolvendo o tronco arterial pulmonar,
artéria pulmonar esquerda, origem de artéria pulmonar
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direita, ramos lobares e segmentares do pulmao esquerdo
compativel com TEP "a cavaleiro”. Troponina e BNP
dentro da normalidade, ecocardiograma transtoracico sem
disfuncoes e doppler de membros inferiores sem trombos.
Investigado trombofilias, com resultados negativos.
Durante a internagao, apresentou dor ventilatorio
dependente, nova tomografia de torax evidenciou infarto
pulmonar em lobo inferior esquerdo. Durante internacao,
manteve-se estavel, recebeu alta em anticoagulacao com
varfarina e seguimento ambulatorial. Discussao: O TEP
possui acometimento e apresentacoes clinicas diversas,
no entanto, o acometimento do tronco pulmonar & menos
frequente e na maioria dos casos apresenta sintomas
agudos com maior potencial de gravidade. No caso
clinico relatado, o paciente apresentou dissociacao clinico
radiologica, estando oligoassintomatico apesar de trombo
volumoso em tronco arterial nos exames de imagem.
E essencial reconhecer a doenca para diagnostico e
tratamento precoce, reduzindo a morbimortalidade. O
tratamento & baseado no uso de anticoagulantes e, quando
necessario, terapias de ressuscitacao para controle
hemodinamico com possibilidade de uso de trombolitico e
até mesmo intervencao cirlrgica, em casos selecionados.
O seguimento ambulatorial de pacientes com TEP &
essencial para determinar a duracao da anticoagulacao e
avaliar complicacdes graves a longo prazo.

Suporte Financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Tromboembolismo; Circulacao pulmonar;
TEP "a cavaleiro”.

AGENESIA UNILATERAL DA ARTERIA PULMONAR
LUCAS VERAS RODRIGUES'; LANEIDE P. VERAS RODARIGUESZ; ITARA
JULIA VERAS RODRIGUES?; MARIA LUIZA CORTES BONIFACIO
PEREIRA?; THIAGO COSTA DE ARAUJO’DANTAS1; PAULO ROBERTO
DE ALBUQUERQUE'; RICARDO JOSE FONSECA DE OLIVEIRA'.
1. HUOL, NATAL - RN - BRASIL; 2. UNP, NATAL - RN -
BRASIL,; 3. UFRN, NATAL - RN - BRASIL.

Introducdo: A agenesia unilateral das artéerias
pulmonares (AUAP) & uma disfuncao congenita de
etiologia desconhecida, determinada por problemas no
desenvolvimento embrionario. Temincidencia estimada em
0,5-1,0 a cada 10.000 nascidos vivos, e pode permanecer
assintomatica até a vida adulta. Possiveis evolucoes clinicas
envolvem a formacgao de circulagdes colaterais, hipoplasia
pulmonar ipsilateral e hipertensao contralateral do orgao.
Relato do Caso: Mulher, 18 anos, sem comorbidades
prévias, inicia investigacao ambulatorial com pneumologia
em dezembro de 2023 devido quadro de cianose em
labios e extremidades de membros iniciado aos 16 anos,
associado a dispneia aos moderados esforcos (MMRC 3)
e tosse seca. Durante investigacao pormenorizada foram
investigadas doengas reumatologicas entao descartadas.
Em consulta de retorno em marco de 2024, paciente
relata evolugao da dispneia para minimos esforcos,
acompanhados de sudorese e cianose de extremidades
durante ortostase prolongadas seguidas de episodios de
sincope. Paciente foi entao internada para estabilizagao e
investigacao do quadro, sendo realizados ecocardiograma
transesofagico e angiotomografia cardiaca e pulmonar
que evidenciaram agenesia de artéria pulmonar direita,
circulacado colateral oriundas de artérias bronquicas,
toracica interna e tronco celiaco, auséncia de sinais de
drenagem andmala de veias pulmonares e shunt pulmonar
de artéeria coronaria direita. Discussao: A AUAP ocorre
devido uma ma formacao durante a embriogénese levando
a persistencia da conexao da artéria pulmonar ao sexto
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arco aortico distal, resultando assim na auséncia unilateral
de um ramo da artéria pulmonar. Entretanto, a vasculatura
intrapulmonar e a porgao distal do tronco pulmonar podem
se desenvolver normalmente e receber vascularizacao
de vasos bronquicos, apesar de resultar em um pulmao
pequeno e hipovascularizado no lado afetado. Seu quadro
clinico apresenta-se de varias formas, desde intolerancia
ao exercicio a dispneia aos esforcos, sendo suas mais
recorrentes manifestacbes a hipertensao pulmonar
contralateral e hemoptise. Porem, apesar de menos
frequente, cerca de 30% dos pacientes podem manter-
se assintomaticos e a AUAP ser um achado isolado. Um
dos motivos para a AUAP permanecer assintomatica por
um longo perfodo & que os sintomas nem sempre sao
especificos, levando a um consideravel atraso entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico final, resultando em
complicagbes maiores da doengca, como hemoptise e
hipertensao pulmonar.

Suporte Financeiro: O caso relatado nao utilizou suporte
financeiro para sua confecgao.

Palavras-chave: AGENESIA DA ARTERIA PULMONAR,;
MALFORMACAO CONGENITA; SHUNT PULMONAR.

[Je¥YT)) SINDROME HEPATOPULMONAR EM PACIENTE
COM CIRROSE HEPATICA CRONICA CRIPTOGENICA - UM
RELATO DE CASO
JOSE ANGELO NUNES DA SILVA; DAIANE MATTJE RODRIGUES;
MAITE ANDRES COLUSSI; LUCAS HUBER TOURRUCOO; EDUARDO
GARCIA; ALAN AUGUSTO DO NASCIMENTO; MARIA PAULA
COSTAMILAN DA CUNHA.

SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE -
RS - BRASIL.

Introducao: A Sindrome Hepatopulmonar (SHP)
apresenta-se, comumente, com uma triade classica:
hepatopatia cronica e/ou hipertensao portal, dilatacao
dos vasos intra-pulmonares e alteragcbes na oxigenacao
arterial. Apesar de que a ocorréencia dessa sindrome seja,
geralmente, em pacientes hepatopatas cronicos, tambéem
pode ocorrer em pacientes com afeccoes hepaticas
agudas. Relato do Caso: Paciente com historia pessoal
de cirrose com transplante hepatico e aplasia medular.
Encaminhado ao servico de pneumologia por dispneia
aos moderados esforcos com suspeita de sindrome
hepatopulmonar. Ao exame fisico apresenta hipocratismo,
platipneia e ortodeoxia com saturacdo periferica de
oxigenio de 83% deitado e 75% em pé. Como conduta
inicial foi solicitado uso de oxigénio domiciliar e exames
de investigacao. Ecocardiograma transtoracico com
teste de microbolhas 07/02/2022: passagem tardia de
microbolhas grau 3, para camaras cardiacas esquerdas
(positivo para shunt). Tomografia computadorizada de
torax 06/09/2022: sinais de dilatacao vascular distal, com
presenca de telangiectasias subpleurais, achados que
podem estar relacionados a sindrome hepatopulmonar
tipo 1. Teste de caminhada 08/09/2022: dessaturacao
significativa durante o exame, SatO2 repouso 83% e
distancia percorrida abaixo da normalidade. Gasometria
arterial 03/07/23: pO2 55, Sat 84%. Discussao: O estudo
da patologia aumenta as chances de realizar o diagnostico
precoce e iniciar o manejo adequado. A prevalencia em
pacientes com doenca hepatica varia de 4% a 17,5%,
geralmente em hepatopatias cronicas. O mecanismo da
hipoxemia pode ser descrito por diferentes fatores, como:
shunt intrapulmonar, desproporgao da relacao ventilacao/
perfusao e desequilibrio da difusao de oxigénio devido a
vasodilatacao intrapulmonar. A dispneia se apresenta de
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forma insidiosa e pode piorar no exercicio. A platipneia
(dispneia na posigao ortostatica) e ortodeoxia (dessaturacao
da oxigenacao arterial na posicao ortostatica) sao bem
comuns. Por conta da apresentacao clinica, geralmente,
inespecifica e pobre, o diagnostico & realizado com
exames complementares, como: a gasometria arterial,
as provas funcionais respiratorias, o ecocardiograma com
contraste, a cintilografia pulmonar e a arteriografia. O
tratamento baseia-se na suplementacao de oxigénio para
pacientes com PaO2 < 60 mmHg ou com dessaturacao
de oxigénio induzida pelo exercicio. O paciente segue em
acompanhamento ambulatorial com necessidade de uso
de oxigénio suplementar domiciliar.

Suporte Financeiro: O presente relato de caso nao tem
nenhum suporte financeiro e nao demanda de nenhum tipo
de financiamento.

Palavras-chave: cirrose; hepatopulmonar; transplante.

@ZZZD HIPERTENSAO PULMONAR E ARTERITE DE
TAKAYASU, UM RELATO DE CASO

NATHALIA ZORZE ROSSETTO; ISABELA SCHOENACKER CAUZZO;
FELIPE MA'RQUESINI SANCHES; :JOSE LEONIDAS ALVES JUNIOR;
CARMEN SILVIA VALENTE BARBAS; ELLEN PIERRE DE OLIVEIRA;
CAIO JULIO CESAR DOS SANTOS FERNANDES.

INSTITUTO DO CORACAO - UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: Arterite de Takayasu & uma vasculite
granulomatosa de vasos de médio e grande calibre, que
envolve predominantemente a aorta e seus ramos. O
acometimento das artérias pulmonares nao & incomum
(10-50%), porem & raro ocorrer de forma isolada. Pode
resultar em alteracoes na perfusao, infartos pulmonares
e Hipertensao Pulmonar (HP), que acomete 10-15%
dos pacientes e estad associado a pior prognostico.
Relato do Caso: Mulher, 61 anos, higida, apresenta
dispneia e ecocardiograma com sinais de HP - PSAP 81
mmHg e dilatacao de camaras direitas. Investigacao
etiologica com FAN 1/160 padrao nuclear pontilhado
fino e Angiotomografia de torax com estenose bilateral
dos ramos proximais da artéria pulmonar, sem indicios
de tromboembolismo. Aventada hipotese de vasculite.
Realizado PET-CT com captacao de FDG no tronco
da artéria pulmonar, na aorta ascendente e no tronco
braquiocefalico. Provas inflamatorias elevadas com
ANCA negativo, sugerindo Arterite de Takayasu. Iniciado
tratamento com Prednisona e Metotrexato. Apos 3
meses, realizou Cateterismo de Camaras Direitas que
mostrou padrao pré-capilar e arteriografia com estenose
de 70% no segmento proximal da arteria pulmonar
esquerda e de 90% no segmento proximal da artéria
pulmonar direita. Apos 1 ano de imunossupressao,
PET-CT sem captacao de FDG, sugerindo controle da
doenca. Todavia, devido a persisténcia de dispneia e HP
no cateterismo direito, optou-se por iniciar sildenafil e
ambrisentana. Apos terapia especifica, paciente refere
classe funcional |. Discussao: Arterite de Takayasu cursa
com espessamento arterial, remodelamento do lumen
arterial e estenose, oclusao e aneurismas vasculares. A
estenose vascular esta associada a HP do grupo IV. Os
sintomas dessa condigao sao inespecificos e surgem
em fases mais avancadas. Somado ao fato de ser uma
complicacao pouco reconhecida, o diagnostico costuma
ser tardio e resulta em pior prognostico. O ecocardiograma
pode ser usado para rastreio e, para avaliar a extensao
da doenca, sao recomendados o PET-CT ou ressonancia
magneética. Para confirmagao diagnostica o cateterismo
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cardiaco direito & mandatorio, compativel com padrao
pre-capilar. Atualmente, o tratamento & baseado em
imunossupressao. Nao existem evidéncias robustas
para o uso de terapia especifica para HP em todos os
pacientes, porém pode ser individualizado. Também pode-
se considerar tratamento percutaneo com angioplastia da
artéria pulmonar. No caso clinico, o controle da doenca
foi atingido com imunossupressao. No entanto, dada a
cronicidade das lesoes estenoticas da artéria pulmonar e
a persistencia da HP, optou-se por inicio de tratamento
especifico conforme estratificacao de risco, com resposta
clinica satisfatoria até o momento.

Suporte Financeiro: Sem suporte financeiro.
Palavras-chave: Hipertensao Pulmonar; Arterite de
Takayasu; Hipertensao Arterial Pulmonar.

HIPERTENSAO
MEDIASTINITE FIBROSANTE
RODRIGO CANELLO'; MARIANA FRIZZO DE GODO_Y‘; MARIANA
RIBEIRO DOS REIS ARRUDA?; LUIZA FLORIANO TRISTAO'; CANDIDA
GABRIELA PONTIN'; CAROLINE FREIESLEBEN CRUZ'; JOSE
MIGUEL CHATKIN'.

1. HOSPITAL SAO LUCAS, PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; 2. HOSPITAL SAO LUCAS PUC RS, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducado: A mediastinite fibrosante &€ uma condicao
rara que se caracteriza pela proliferacao de tecido fibroso
no mediastino. Apesar de benigna, possui morbidade
significativa por seu carater obstrutivo. Sua patogenia &
desconhecida, podendo relacionar-se a histoplasmose,
tuberculose, sarcoidose e infeccoes flungicas. Os
pacientes acometidos apresentam sinais e sintomas
relacionados a obstrucao de estruturas mediastinais, como
grandes vasos, esbfago e vias aéreas. Relato do Caso:
Feminina, 70 anos, procurou a emergéncia por dispneia
cronica com piora aguda, hipoxemia e rebaixamento do
nivel de consciencia. Evidenciou-se reducao difusa do
murmurio vesicular pulmonar associado a edema simétrico
de membros inferiores, alem de elevacao dos niveis de
d-dimeros no sangue periféerico.A angiotomografia de
torax identificou aumento do calibre do tronco da artéria
pulmonar e redugao notavel do fluxo sanguineo nos ramos
arteriais pulmonares segmentares da piramide basal direita.
Essas alteracoes foram atribuidas a uma compressao
extrinseca da artéria pulmonar ipsilateral, causada por
uma massa sbolida de contornos irregulares e mal definidos
com calcificacoes associadas, localizada no mediastino
meédio que apresentava cerca de 5,7cm no maior eixo.
Os achados da imagem eram altamente sugestivos de
uma condicdo conhecida como mediastinite fibrosante.
Ademais, foram consideradas etiologias possiveis, como
a tuberculose. Alem disso, a ecocardiografia transtoracica
demonstrou hipertensao pulmonar e insuficiencia cardiaca
direita, causadas pela compressao extrinseca da massa.
Discussao: A mediastinite fibrosante acontece por um
processo mediastinal fibrotico, infiltrativo e invasivo
que geralmente se desenvolve na metade superior do
mediastino, na regiao paratraqueal. Os sintomas sao
causados por obstrucao da veia cava superior, esdfago,
traqueia, bronquios ou veias pulmonares, ocasionando
também hipertensao arterial pulmonar por compressao
direta das artérias pulmonares. A mediastinite fibrosante
e o granuloma mediastinal possivelmente representem a
mesma entidade. Portanto, & importante descartar uma
doenga especifica como tuberculose, histoplasmose
e sarcoidose. A patogenese permanece incerta,

PULMONAR DEVIDO
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provavelmente essa fibrose mediastinal resulta de reacao
de hipersensibilidade tardia a fungos ou micobactérias.
A caracteristica patologica & a presenca de tumor fixo a
estruturas adjacentes, endurecido, no mediastino superior,
proximo a traqueia ou ao hilo pulmonar. Devido a fragilidade
da paciente, a localizagao vascularizada da lesao e as
caracteristicas radiologicas que sugeriam benignidade,
foi realizada reuniao de especialistas (pneumologistas,
cirurgioes toréacicos e radiologistas) onde optou-se pelo
tratamento conservador.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Mediastinite Fibrosante; Hipertensao
Pulmonar; Massa mediastinal.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR NAO
RESPONSIVO A ANTICOAGULAGAO: A PROPOSITO DE UM
CASO DE SARCOMA INTIMAL DA ARTERIA PULMONAR

RICARDO HENRIQUE SILVA MIRANDA'; GUSTAVO MOREIRA
FERLE?; MARCELO BASSO GAZZANA'; WILLIAM LORENZI";

ALEXANDRE HEITOR MORESCHI'; GUILHERME GEIB'; TAINA
MARA BOLSON LISSANDRETTI".

1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO
ALEGRE - RS - BRASIL,; 2. HOSPITAL DE BASE DR. ARY
PINHEIRO, PORTO VELHO - RO - BRASIL.

Introducao: Os sarcomas intimais de artéria pulmonar
sao tumores solidos raros. Sao potenciais causadores de
hipertensao pulmonar do grupo IV (causas obstrutivas) e
se apresentam comumente como falhas de enchimento da
artéria pulmonar em exames de imagem do torax realizados
no contexto de investigacao de dispneia. Sua suspeicao
clinica & desafiadora, ja que o principal diagnostico
diferencial neste cenéario € o tromboembolismo pulmonar
(TEP) - condicao mais prevalente e pragmatica. Relato
do Caso: Homem, 33 anos, previamente higido, nao-
tabagista, com quadro de dispneia, dor toracica e perda
ponderal de 8kg em 2 meses. Realizou angiotomografia
de torax que revelou defeitos de enchimento de tronco da
artéria pulmonar e terco proximal do ramo principal direito,
alem de lesdes hiperdensas em parénquima pulmonar
(lingula e lobo inferior esquerdo), interpretados como TEP
e areas de infarto pulmonar, respectivamente. Controle
angiotomografico mostrou persistencia dos defeitos de
enchimento e pioradaslesdes do parenquimajaconhecidas.
Angio-RM e PET-CT foram compativeis com lesao
neoplasica. Diante da persistencia do quadro sistemico
e os achados das imagens, feita biopsia transtoracica
de lesao subpleural. A analise imunoistoquimica foi
compativel com sarcoma intimal da artéria pulmonar. O
estadiamento demonstrou que a lesao era completamente
ressecavel e o paciente foi submetido a pneumonectomia
a esquerda com reconstrucao do tronco da artéeria
pulmonar, cujo analise da peca demonstrou margens
livres. Realizou quimioterapia (doxorrubicina e ifosfamida)
e radioterapia adjuvantes. Discussao: Os sarcomas
intimais da artéria pulmonar sao tumores raros com
prognostico sombrio. O diagnostico tende a ser dificil, pois
envolve a suspeicao clinica de um cancer raro e passa pela
indicacao de bidopsias tecnicamente agressivas - dada a sua
localizagao proxima a estruturas nobres do torax. O atraso
no diagnostico & comum, pois na maior parte das vezes
os defeitos de enchimento em ramos da artéria pulmonar
sao interpretados como embolia pulmonar e conduzidos
com essa hipotese operacional, reduzindo a probabilidade
de tratamento curativo, conforme o passar do tempo. No
presente caso, a presenca de sintomas constitucionais,
a persistencia dos defeitos de enchimento em ramos da
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artéria pulmonar a despeito de anticoagulacao e a presenca
de lesdes no parénquima pulmonar concomitantes as
alteracoes na luz da artéria pulmonar chamaram atencao
para a possibilidade de tumor primario da artéria pulmonar
com metéastases pulmonares. O paciente foi submetido a
procedimentos que viabilizaram esse diagnostico e realizou
tratamento potencialmente curativo.

Suporte Financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: sarcoma intimal de artéria pulmonar;
diagnostico diferencial; circulagao pulmonar.

ESTENOSE DE VEIA PULMONAR APOS ABLAGAO
DE FOCO ARRITMOGENICO .

D!ESIREE VERDE LOPES; LUIS AUGUSTO DEFREYN TENCONI;
BARBARA VANESSA PACHECO DE SOUZA; LUIZ GUSTAVO FERREIRA
FRESSATTI; JULIA MATEUS MARQUES; SONIA MARIA FARESIN.
UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: A estenose de veia pulmonar € uma condicao
causada por fatores congénitos ou adquiridos, podendo
levar a hipertensao pulmonar. Devido aos sintomas
serem confundidos com diversas outras patologias, pode
ocorrer o atraso no diagnostico, alteracoes na qualidade
de vida do paciente e tratamentos equivocados. Objetivo:
Evidenciar uma causa pouco comum, para que se evite
complicacdes e realize tratamento adequado. Relato do
Caso: Masculino, 43 anos, com hemoptise, astenia e
dispneia progressiva ha treés anos. Em 2017 apresentou
fibrilacao atrial assintomatico e foi submetido a ablacao
por campo pulsado. Em 2020 evoluiu com bradicardia,
sendo submetido a crioablagao. Alguns meses depois,
apresentou durante exercicio fisico, tosse seguida de
hemoptise, astenia, dores em regiao dorsal e dispneia. O
quadro se repetiu e, em marco de 2022, apos idas ao PS,
foi internado e diagnosticado com sequelas pulmonares
secundarias ao SARS-CoV2, embora sem comprovacao
por PCR. Recebeu alta sem melhora, sendo submetido
a tres procedimentos com realizagao de LBA e biopsia
pulmonar, cujo anatomopatolbgico evidenciou hemorragia
alveolar. Foram descartadas causas cardiologicas e
reumatologicas e recebeu tratamento para TB devido
presenca de BAAR no lavado bronquico. Com a piora da
dispneia e dos sintomas, foi encaminhado em 2023 para
pneumologia do Hospital Sao Paulo/EPM. Neste servico
foi aventada a hipotese de estenose de veia pulmonar
secundaria a ablagao e solicitada angioTC de torax, com
confirmacao deste diagnostico. Discussao: A estenose
de veia pulmonar & uma complicagao incomum quando
decorrente da ablacao cardiaca, com incidéncia variando
de 0,3 a 3% dos pacientes submetidos ao procedimento.
E comum os sintomas se iniciarem quatro a cinco meses
apods a ablacao e por isso muitos outros diagnosticos
sdo aventados para explica-los. Os sintomas mais
prevalentes sao dispneia, tosse com hemoptise e dor
toracica pleuritica, referidos principalmente quando ha
maior comprometimento das veias pulmonares, seja em
numero ou proporcao. No entanto, casos com menor
acometimento dos vasos, podem ser assintomaticos.
Em exames de imagem convencionais os achados mais
relatados foram consolidagcao, derrame pleural, embolia
pulmonar ou até mesmo suspeita de malignidade, o que
corrobora para atraso no diagnostico e, por conseguinte,
tratamento equivocado ou tardio. A angiotomografia
de torax €& considerada o padrao ouro, confirmando a
alteracao venosa. O tratamento eleito de maior eficacia
€ a angioplastia com insercao de stent em detrimento da
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dilatacao venosa por balao, levando a melhora significativa
dos sintomas.

Suporte Financeiro: Nenhum

Palavras-chave: Veias pulmonares; Hemoptise; Ablacao
arritmogenica.

EMBOLIA DE LiQUIDO AMNIOTICO: UM RELATO
DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
FERNANDO MONARETTO POZZOBON; JULIA FERREIRA GUMS;

LORENZO VIANNA BERWANGER SILVA; iSIS VITORIA TOSO
RUSCHEL; HYORRANA HAMID ZARDA RIBEIRO RODRIGUES;
LETiCIA APARECIDA FONSECA BRANCO; LUCIANO BAUER GROHS.

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL
- RS - BRASIL.

Introducao: A embolia por liquido amniotico (AFE) &
uma condigcao rara, mas potencialmente grave, que pode
surgir durante ou apos o parto. Os sinais e sintomas
incluem comprometimento cardiovascular, respiratorio,
neurologico e hematologico. A incidencia global ainda
e incerta devido a dificuldade de notificacao e de
diagnostico, que permanece clinico e por exclusao. Dentre
os fatores de risco, a cesariana, idade materna avancada,
pré-eclampsia, gravidez mltipla e multiparidade sao os
mais conhecidos. Relato do Caso: Paciente, 33 anos,
secundigesta com cesarea prévia ha 14 anos, cursando a
36° semana de gestacao gemelar, quadro de hipertensao
arterial  gestacional, sem comorbidades prévias.
Apresentou dispneia subita associada a ortopneia e tosse
com expectoracao, logo apos realizagao de parto cesariano
com anestesia peridural. Apos 8 dias, paciente retorna por
insuficiencia ventilatoria aguda e € encaminhada a unidade
de tratamento intensivo com intubacao orotraqueal. E
iniciado antibioticoterapia com suspeita de pneumonia
adquirida por comunidade (PAC). Em hemocultura, nao
houve crescimento bacteriano patogénico. Nos exames
laboratoriais, houve discreto aumento de procalcitonina
(0,47 ng/dl), incompativel com pneumonia grave, niveis
basais de acido latico (1,2 mmol/L) e gasometria arterial
sem alteracoes, descartando a hipotese de PAC. Em
tomografia computadorizada (TC) de torax foi observada
uma reducao da densidade das opacidades consolidativas
de distribuicao difusa em ambos os pulmbes, com
atenuacao em vidro fosco e espessamento liso de septos
interlobulares, indicando por exclusao, AFE. Discussao:
A AFE ocorre em 1,9-6,1 casos a cada 100.000 partos.
Cursa com morte em 21,6% dos casos e & responsavel
por 10% de todas as mortes maternas intra ou pos-
parto. Nao ha patogenia clara. O mais aceito & que o
contato do liguido amnibtico com a circulacao sistemica
gera respostas imunologicas, levando a liberacao de
substancias procoagulantes e vasoativas, cursando com
coagulopatia intravascular disseminada e sindrome da
resposta inflamatoria sistemica. O resultado & hipertensao
pulmonar aguda, causando insuficiencia ventricular direita
e hipotensao sistemica. O quadro clinico & subito, podendo
apresentar: hipoxia, parada cardiaca, dispneia aguda, tosse,
aura, hipotensao, cianose, bradicardia fetal e atonia uterina
e hemorragia grave. O diagnostico € de exclusao, devendo-
se descartar condicdoes como choque hemorragico, sepse,
tromboembolismo pulmonar e eclampsia. Os critérios sao
sobretudo clinicos, alem da auséncia de febre e o inicio
slibito no parto ou dentro de 30 minutos. Na TC de torax &
evidenciado um processo inflamatorio na area, em padrao
de vidro fosco, espessamento liso de septos interlobulares,
vasculatura pulmonar hilar proeminente, sem defeitos de
enchimento arterial.
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Suporte Financeiro: Nao foram utilizados suportes
financeiros.

Palavras-chave: Embolia Amniotica; Embolia Pulmonar;
Embolia.

SINDROME DE ERASMUS: UM CASO COMPLEXO
DE ESCLERODERMIA E SILICOSE

CICERO GABRIEL GONCALVES MOTA'; LUCYARA GOMES CATUNDA';
SIMONE CASTELO BRANCO FORTALEZA'; RICARDO COELHO
REIS'; RAIMUNDO NORBERTO DE LIMA NETO'; MAURICIO YUKIO
OGAWA'; MARIA TEREZA LINHARES CARDOSO?.

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO,
FORTALEZA - CE - BRASIL,; 2. CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Introducao: A silicose € uma das pneumoconioses
mais comuns em nosso meio. E de saber cientifico
que a exposicao a silica de forma continuada e sem
dispositivos de protecao podem desencadear processos
inflamatorios importantes e podem ser fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas autoimunes, como
por exemplo a Esclerose Sistemica (ES). Esta associacao
& chamada sindrome de Erasmus. Relato do Caso:
Homem de 62 anos, assistido no ambulatorio de doencas
intersticiais de um hospital universitario, que, em 2005, foi
diagnosticado com esclerose sistemica associada a doenca
pulmonar intersticial, com sintomas de tosse e dispneia, €
achados radiologicos com padrao de pneumonia intersticial
usual (PIU). EM anamnese, foi identificada importante
exposicao laboral em mineradora de silica durante 08
anos, sem uso adequado de equipamentos de protecao
individual, a qual precedeu o diagnostico da colagenose.
Em exame tomografico, observaram-se sinais radiologicos
de doenca intersticial fibrosante com padrao de PIU,
inclusive comacometimento emregides antero-superiores,
achado usual em pacientes com colagenoses; bem como
evidencias de fibrose em campos superiores com padrao
de fibroelastose pleuroparenquimatosa e linfonodos
mediastinais com calcificacao em “casca de ovo”, achados
sugestivos de silicose cronica. Diante contexto clinico,
exposicao ambiental com diagnostico a posteriori de
esclerodermia com acometimento intersticial pulmonar, foi
definido diagnostico de sindrome de Erasmus. Discussao:
A silicose & uma doencga pulmonar que se desenvolve pela
inalacao de silica cristalina livre. Essa substancia nociva
esta presente em diversas ocupacoes, colocando em risco
trabalhadores de uma ampla gama de indUstrias. A silicose
cronica, a forma mais comum da doenca, geralmente
se desenvolve lentamente apbs a primeira exposicao a
silica. Com o tempo, a doenga pode progredir, causando:
tosse cronica, dispneia, especialmente durante esforco
fisico. O diagnostico da silicose cronica se baseia em uma
combinagao de historico exposicional, exames de imagem
toracicas que podem revelar nodulos pulmonares e
linfonodos mediastinais calcificados, com padrao descrito
como em padrao de “casca de ovo"”. A silicose cronica
& uma doencga progressiva que nao tem cura. Diversos
estudos comprovam que a exposicao a silica aumenta o
risco de desenvolver doengas autoimunes graves, sendo
uma destas a ES, essa associacao & conhecida como
Sindrome de Erasmus. Uma meta-analise britanica, por
exemplo, revelou que a exposicao ocupacional a silica esta
significativamente associada ao desenvolvimento de ES
em homens, dado que na auséncia da exposicao esta &
rara no sexo masculino.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: SILICOSE; ESCLEROSE SISTEMICA;
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SINDROME DE ERASMUS.

SILICOSE: PROGRESSAO APOS QUADRO DE
COVID-19

RICARDO KAZUHIRO AOKI; HOMERO RODRIGUES DOS PASSOS;
RAFAEL FUTOSHI MIZUTANI; UBIRATAN DE PAULA SANTOS.
DIVISAO DE PNEUMOLOGIA, INSTITUTO DO
CORACAO, HOSPITAL DE CLINICAS HCFMUSP,
FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducédo: Silicose & a doenca causada pela inalacao
de poeira contendo silica cristalina. Nesse artigo
descrevemos o caso de um paciente com silicose cronica
que, apos quadro de Covid-19, teve progressao da doenca.
Relato do Caso: Avaliacao inicial em 2016, masculino, 66
anos, trabalhou durante 36 anos com corte e polimento de
granito, marmore e ardosia, com uso irregular de mascaras;
hipertenso, doenca renal cronica e pre-DM2. Tomografia
computadorizada de torax (TCAR-T) de 2016 com
presenca de linfonodos em mediastino e hilo, calcificados,
raros micronddulos e massa para-hilar em lobo médio.
Espirometria normal. Em 2020, apresentou quadro grave
de Covid-19, internagao em enfermaria em servigco externo,
uso de O2, medicado com corticosteroide oral e alta com
saturacao normalizada. Apods o episodio iniciou dispneia
progressiva, progressao da massa pulmonar - inicialmente
42x30x31 mm para 78x46x43 mm em 2024 - e piora da
funcao pulmonar: diminuicao importante proporcional de
Capacidade Vital Forcada - 520 mL a menos - e Volume
Expiratorio Forcado no primeiro segundo - 450 mL a menos
- em 2024, Capacidade Pulmonar Total e Volume Residual
normais, reducao moderada de difusao de monoxido de
carbono. Em junho de 2024 com dispneia mMRC-3, Teste
de Caminhada de 6 min: 420 m (dessaturacao 93% -> 83%)
e poliglobulia. Discussao: A silicose & a mais frequente
das pneumoconioses, causada pela inalacao de poeira
contendo silica cristalina. Essa pode ser classificada em
aguda, cronica ou acelerada, conforme tempo de exposicao,
quadro clinico, de imagem e funcional. Pode ter evolugao
indolente ou para a forma de fibrose pulmonar macica. Ha
evidencias de que a infeccao por Covid-19 pode ser um
gatilho para resposta pro-fibrotica pulmonar, com deposito
de colageno e atrofia alveolar. O dano alveolar difuso
que pode ser causado pelo quadro agudo respiratorio de
Covid-19, em longo prazo pode se organizar em areas de
fibrose, com bronquiolizacao alveolar e microscopicamente
se traduzir em areas de faveolamento, a semelhanca da
pneumonia intersticial usual. Patologicamente, a silicose
se manifesta inicialmente como um infiltrado inflamatorio
com alveolite e bronquiolite seguido de inflamacao e
proliferacao de fibroblastos no intersticio e producao de
colageno com instalacao da fibrose intersticial. Estudos
recentes sugerem vias semelhantes de desenvolvimento
de fibrose pulmonar entre silicose e a Covid-19, com
marcadores genéticos e moleculares em comum.
Suporte Financeiro: Nao possui.

Palavras-chave: Silicose; Covid-19; Fibrose.

@IEIED RELATO DE CASO DE SILICOSE CRONICA EM
PACIENTE MARMORISTA: COMPLICAGOES DE EXPOSIGAO
PROLONGADA.

ALYSON SATOSHI ISAT01; CAMILO FERNANDES?; CRISTIANE
CORREIA LIMAZ; JOAO CAMILO FEI}NANDES‘; EDUARDA FARIAS
KAPPKE'; JULIA HAFERMANN ROMAO'; JULIA SILVA BROERING'.
1. UNIVERSIDADE DO SUL DO ESTADO DE SANTA
CATARINA - UNISUL, PALHOCA - SC - BRASIL; 2.
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HOSPITAL NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC -
BRASIL.

Introducao: A silicose & uma doenga pulmonar fibrosante
causada pela inalacao de poeira contendo silica cristalina,
sendo a mais prevalente entre as doencas respiratorias
ocupacionais. O tempo de exposicao, a concentragao e
o0 tamanho das particulas de silica aumentam o risco de
desenvolvimento da doenga. As particulas inaladas alojam-
se nos bronquiolos e alvéolos pulmonares, onde, se nao
removidas pelo clearance mucociliar e linfatico, podem
desencadear um processo fibrotico progressivo e cronico.
Relato do Caso: Paciente masculino, 45 anos, asmatico,
marmorista ha 29 anos. Ha 5 anos, apresentou tosse,
fraqueza e emagrecimento nao intencional de 16 kg. Diante
da clinica, suspeitou-se de tuberculose ou sarcoidose,
porem exame de tomografia e biopsia de 2021 relataram
pneumoconiose cronica. Em fevereiro/24, em consulta
ambulatorial, relatou dispneia ao caminhar, ortopneia e
dispneia paroxistica noturna sendo prescrito prednisona.
Testes de PPD, lavagem broncoalveolar e BAAR/culturas
negativos, e analise comparativa de imagens tomogréaficas
confirmam diagnostico novamente em 2024. Espirometrias
de 2021 e 2024 mostraram reducoes significativas da
fungao pulmonar. Em junho, retornou ao ambulatorio com
as mesmas queixas. Negou febre, sudorese noturna e
tabagismo. Relatou tosse seca ao esforgo aliviada com
LABA/CI, e perda ponderal de mais 4kg nos Ultimos 6
meses. Testes rapidos para HIV, hepatites B e C, e sifilis
foram negativos. Solicitada reabilitacao pulmonar e troca
da apresentacao do formoterol com budesonida, sera
acompanhado na evolugao de silicose cronica. Discussao:
A silicose € uma patologia de dificil manejo devido a
natureza progressiva e irreversivel da fibrose pulmonar,
que compromete severamente a capacidade respiratoria
do paciente. Alem disso, a coexistencia de asma complica
ainda mais o quadro, exigindo uma abordagem terapéutica
cuidadosa para evitar exacerbacbes e minimizar os
sintomas. No caso do paciente, o quadro clinico refere-
se a silicose cronica com fibrose acelerada, caracterizada
por uma progressao severa da doenga. O tratamento
& predominantemente de suporte, visando aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente. A
complexidade do manejo € evidenciada pela persistencia
dos sintomas respiratorios, como dispneia, ortopneia e
dispneia paroxistica noturna, alem da perda ponderal,
mesmo apos intervengdes terapéuticas, e a exclusao de
TB ou sarcoidose. A silicose pode levar a complicacoes
graves, incluindo hipertensao pulmonar, insuficiencia
respiratoria cronica e maior risco de infeccoes respiratorias.
Por conta disso, & necessario um cuidado continuo e
integrado ao paciente para evitar que ele chegue a esses
desfechos desfavoraveis, principalmente com prevencao.
Suporte Financeiro: Todos os custos para a realizagao
do trabalho partiram exclusivamente dos pesquisadores
responsaveis.

Palavras-chave: Pneumoconiose; Sarcoidose; Tuberculose
Pulmonar.

[Jo¥JTP SILICOSE INDUZIDA POR SILICA AMORFA: UM
RARO CASO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
MARIA CLARA RODRIGUES BRAGA'; MATHEUS AUGUSTO FERREIRA
VITOR?; ANA CAROLINE FREITAS DE MELO®.
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA -
GO - BRASIL,; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO GOIAS,
GOIANIA - GO - BRASIL; 3. HOSPITAL DAS CLINICCAS
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO
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- BRASIL.

Introducéao: A silicose & uma doenca pulmonar cronica
causada pela inalagao de silica cristalina ou amorfa
biogénica. As particulas de silica nos pulmbes causam
inflamagao cronica e fibrose, resultando em dispneia,
astenia, perda de peso, hipoxemia e tosse. A exposicao
a silica também esta ligada a doengas autoimunes e
tuberculose. Na radiografia, sao comuns infiltrados
alveolares bilaterais difusos, enquanto na TC aparecem
opacidades em vidro fosco e espessamento septal liso.
Relato do Caso: Paciente masculino, 62 anos, cortador de
cana-de-aclcar de ltapaci-GO, com dispneia progressiva
ha 2 anos, agravada apos gripe ha 1 ano. Ex-tabagista,
parou ha 12 anos apo6s fumar 18 cigarros de palha por 35
anos. Atualmente, apresenta dispneia ao realizar atividades
simples (MMRC 4), tosse seca, sem dispneia noturna e
ortopneia. O exame fisico mostrou saturacao de oxigenio
94% e murmurios vesiculares reduzidos nas bases. Foi
diagnosticado com silicose em 2015 devido a exposicao a
silica amorfa biogénica na cana-de-aglcar, confirmada por
biopsia pulmonar. Tem historico de tuberculose tratada em
1996 e atualmente apresenta DPOC (GOLD A). Trabalhou
na lavoura de cana por 16 anos até 2014 e no garimpo de
ouro por 30 dias em 1982. Em junho de 2015, a biopsia
pulmonar aberta no lobo superior direito mostrou nodulos
circundados por células epitelioides em palicada, com
células gigantes multinucleadas entre fibras centrais de
fibrose. Em 2023, a TC de abdome destacou veia porta
e esplenica dilatadas, esplenomegalia e baco acessorio.
Na TC de torax, nodulos calcificados e espessamentos .
Discussao: Poucos estudos avaliaram os efeitos da silica
amorfa em doencas pulmonares. Um estudo encontrou
silicose por silica amorfa em 4 de 28 trabalhadores. Outro,
por meio de bibpsias pulmonares de dois expostos, revelou
material nao birrefringente proximo as lesoes fibroticas,
com menos particulas birrefringentes. Expostos a silica,
com ou sem silicose, tem risco aumentado de tuberculose
e micobacterioses nao-tuberculosas, ateé 39 vezes,
conforme a gravidade da silicose. O diagnostico desse raro
caso se baseou na historia ocupacional, sintomas clinicos
e achados radiologicos, mostrando a complexidade da
doenca, associada a DPOC e tuberculose e destaca a
necessidade de mais estudos sobre os efeitos da silica
amorfa na salide dos trabalhadores expostos.

Suporte Financeiro: Sem financiamento.

Palavras-chave: Silicose; Silica; Amorfa.

PNEUMONITE POR HIPERSENSIBILIDADE
INDUZIDA APOS EXPOSICAO AO FORMALDEIDO NO
LABORATORIO DE ANATOMIA
ARTHUR BOSCATO TAMS; SOFIA TAMS PETTER; NICOLAS GIASSON
PINTO; ENZO MOTTA MENDONCA; IAN SZMIDT; LUCIANO BAUER
GROHS.

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL (UCS), CAXIAS DO
SUL - RS - BRASIL.

Introducao: A pneumonite por hipersensibilidade (PH)
& uma doenga intersticial pulmonar impulsionada por
mecanismos imunomediados em individuos suscetiveis a
antigenos inalados. A PH pode ser fibrotica e nao fibrotica.
O formaldeido (FA) € um composto quimico de baixo peso
molecular que causa irritabilidade pulmonar, podendo
ser encontrado em cadaveres formolizados. Assim, esse
relato tem como objetivo expor um caso de um jovem
que desenvolveu PH nao fibrotica apos exposigao ao FA
no laboratorio de anatomia. Relato do Caso: Paciente
masculino, 18 anos, nao tabagista, com historico de quadro
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asmatico na infancia, bem controlado. Iniciou com sintomas
de tosse seca, nao secretiva, com duracao de 7 dias, que
evoluiu para expectoracao hialina, alem de dor toracica
com caracteristica em ardéncia na regiao traqueobronquial
associada a dor aguda no dorso. Foi iniciado spray 32-
agonista de longa duracao associado com corticoide
inalatorio por suspeita inicial de crise asmatica, porem sem
melhora do quadro. Apos 7 dias, com piora progressiva
dos sintomas, procurou um pneumologista. O paciente
relatou ter ingressado em medicina e estar passando por
anatomia, tendo contato com cadaveres formolizados
todos os dias. Foi solicitada tomografia computadorizada
de torax, a qual apresentou algumas opacidades em vidro
fosco, de distribuicao predominantemente centrolobular,
observadas na topografia da piramide basal a esquerda.
Esses achados, associados aos dados clinicos, indicam
quadro de PH nao fibrotica, de provavel origem pela
exposicao ao formol. Foi iniciado tratamento com melhora
significativa dos sintomas. Discussao: O FA, componente
carcinogénico e alergénico, & fator importante na PH
pelo grande potencial inflamatorio, principalmente em
individuos expostos de forma direta e continua. Isso
acontece pela ativacao de vias inflamatorias nos tecidos
que interagem com receptores de células imunologicas
desencadeando cascatas de sinalizacao e facilitando a
liberacao de citocinas. Dessa forma o FA relaciona-se
com a hipersensibilidade do tipo IV, mediada por citocinas
e ceélulas Th1 e Th17. Ademais, observa-se relevancia
entre a biosseguranca e a PH apos busca em manuais
de instituicoes, pois percebe-se auséncia de normas
que especifiguem os EPIs necessarios para manuseio de
cadaveres com FA e glicerina. Por outro lado, o manual de
biosseguranca da Secretaria da Satde fala e demonstra o
modelo da Occupational Safety and Health Administration
que baseia-se na adequacao e no uso seguro do FA. A
associacao entre a exposicao ao formol nos laboratorios de
anatomia e o desenvolvimento de PH deve ser considerada
entre estudantes de medicina e funcionarios que estao
expostos ao FA. Alem disso, sao necessarios mais estudos
para avaliar medidas de protecao efetivas para que seja
evitado esse tipo de caso.

Suporte Financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Formaldeido; Biosseguranca; Pneumonite
por hipersensibilidade.

ESTUDO DA IMPLICAGAO DA INTERLEUCINA-13
(IL-13) E OUTROS MARCADORES INFLAMATORIOS EM
TRABALHADORES EXPOSTOS A POEIRA DE SiLICA
PATRICIA CANTO RIBEIRO; HERMANO ALBUQUERQUE DE CASTRO;
PATRICIA MACHADO RODRIGUES E SILVA MARTINS; TATIANA
PAULA TEIXEIRA FERREIRA; MARCO AURELIO MARTINS.
FIOCRUZ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.
Introducdo: A silicose estd associada a processo
inflamatorio, por acao do macrofago alveolar, aporte de
polimorfonucleares, participacao de celulas epiteliais e a
liberacao de mediadores inflamatorios, Espécies Reativas
de Oxigenio (ROS), e a formacao de NETs. Objetivos:
Avaliar o potencial envolvimento de citocinas inflamatorias,
em especial a IL-13, como biomarcadores em individuos
expostos a silica, bem como a producao de NETs e ROS
por neutrofilos de sangue periféerico em trabalhadores
expostos. Métodos: Foram avaliados 29 trabalhadores
expostos e 31 sem historia de exposicao ocupacional
a silica, com recordatorio ocupacional e de sintomas
respiratorios, atraves de questionario. A quantificacao
de citocinas, espécies reativas de oxigenio (ROS) e
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armadilhas extracelulares de neutrofilos (NET) foram
realizadas por ELISA, sonda intracelular CM-H2DCFDA e
Sytox Green, respectivamente. Este estudo foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ (CAAE:
46140821.8.3001.5248), e o consentimento foi assinado
por cada participante. Resultados: Tosse e dispneia
foram mais frequentes em individuos expostos. Foram
encontrados niveis aumentados de IL-13, IL-7, MIP-1alfa,
IP-10 e eotaxina entre os expostos. A geracao de ROS e a
liberacdo de NETs foram espontaneamente elevadas nos
neutrofilos de trabalhadores expostos. A ativacao com
PMA ou LPS, mas nao com silica, aumentou a produgao
de ROS, nas celulas dos trabalhadores expostos. Para
NET, quando neutrofilos de trabalhadores expostos foram
ativados com PMA e LPS, eles apresentaram resposta
inferior em comparacao aos controles. Nenhuma diferenca
foi notada ao comparar a resposta de PMN de expostos
e controles, sob condicoes de estimulacao com silica.
Conclusao: A presenca de niveis aumentados da citocina
IL-13 no plasma de trabalhadores expostos a silica. Alem
disso, os neutrofilos de sangue periferico mostraram
um estado primario caracterizado por producao elevada
de ROS e liberacao de NET, sugerindo que IL-13 e/ou
neutrofilos podem ser considerados como biomarcadores
no caso de trabalhadores expostos ao po de silica inalavel.
Tanto a IL-13 quanto a producao de ROS e NETs podem
ser potenciais biomarcadores de processo inflamatorio na
exposicao a silica.

Suporte Financeiro: Todo financiamento foi da propria
instituicao - FIOCRUZ
Palavras-chave: silica;
inflamatorios.

SILICOSE; marcadores

DOENGAS AUTOIMUNES EM EXPOSTOS A SILICA
ANA PAULA SCALIA CARNEIRO; MARIA LUIZA BRANDAO DE
FARIA; VITOR AGUIAR E SILVA; CAMILA PEREIRA PELISALI DE
SOUZA; SARAH DIAS PEREIRA.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG, BELO HORIZONTE
- MG - BRASIL.

Introducao: A exposicao a silica ha anos & reconhecida
por deflagar doengas autoimunes, especialmente do tecido
conjuntivo, mesmo sem presenca de silicose. Todavia,
apesar de ser uma exposicao frequente em nosso meio,
ainda existem poucos estudos sobre o assunto. Objetivos:
Avaliar o perfil dos portadores de doencas autoimunes
em expostos a silica acompanhados ambulatorialmente.
Métodos: Estudo observacional de série 1575 pacientes
expostos a silica, atendidos ambulatorialmente de 1984
a 2023. Foram realizadas analises descritivas. O estudo
foi aprovado pelo COEP da UFMG (0386.0.203000-
09). Resultados: Ocorreram 89 casos de doencas
autoimunes, sendo obtidos diagnosticos especificos em
49 deles e nos outros 40 as alteragdes apresentadas ainda
nao reuniram critérios para doencas especificas. Dos 49
definidos, a mais frequente foi a Artrite Reumatoide n=21
(42.9%). A seguir, por ordem de frequéncia: Esclerose
Sistémica: n=9 (18.4%); Sindrome de Sjogren primaria:
n=4 (8.2%); Lupus Eritematoso Sistémico: n=4 (8.2%);
Doenga mista do tecido conjuntivo: n=2 (4.1%); Psoriase:
n= 2 (4.1%); Dermatopolimiosite: n= 2 (4.1%). Nestes
89 pacientes, a exposicao a silica ocorreu em diversos
ramos ocupacionais, sendo os principais a lapidacao de
pedras (37.5%) e a mineracao (21.6%). As medianas de
idade e tempo de exposicao a silica foram 47.0 e 16.0
anos, respectivamente. 94.4% eram do sexo masculino.
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Tabagistas ativos e ex-tabagistas somados representavam
56.1% e nao tabagistas 43.8%. A prevalencia de
silicose foi de 60.5%. A tuberculose ocorreu em 12.6%.
Conclusao: Embora o delineamento nao permita concluir
sobre a prevalencia das doengas autoimunes em expostos
a silica, os resultados sugerem que sejam ocorréncias
importantes, especialmente em jovens do sexo masculino,
nos quais € esperado que estas taxas sejam mais baixas.
E importante que existam protocolos para o atendimento
de expostos a silica que contemplem a presenca de sinais
de doengas autoimunes para diagnosticos precoces, assim
como investigacao de ILTB e orientacao do afastamento
da exposicao.

Suporte Financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Silica; Doencas autoimunes; Exposicoes
ocupacionais.

MANEJO CLINICO E CIRURGICO DE ENFISEMA
LOBAR CONGENITO EM PACIENTE NEONATO: RELATO DE
CASO ;
ESTER ARAUJO BADY CASSEB; THIAGO LINS FAGUNDES DE
SOUSA; DIGELSON ALVES CARDOSO JUNIOR.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -
UFCG, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.
Introducao: O enfisema lobar congenito (ELC),
manifestado predominantemente em neonatos e
lactentes, € uma pneumopatia rara de distensao excessiva
de Iobulos pulmonares por obstrucao das vias aéreas. As
manifestacoes clinicas variam de leves a graves, incluindo
dispneia, cianose e dificuldade alimentar. O diagnostico
e feito por exames de imagem, como tomografia
computadorizada (TC) e ecocardiograma para deteccao
de outras mal formagoes associadas. O tratamento varia
de observacao a intervencoes cirlrgicas. Relato do Caso:
Paciente masculino, 21 dias de vida, levado ao Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) com desconforto
respiratorio, cianose e disfagia a amamentacao. Ao
exame fisico, apresentava tiragem intercostal e subcostal,
taquipneia (frequéencia de 50 irpm) e saturacao de oxigénio
de 94%. O RT-PCR de COVID-19 foi negativo. A TC de
torax mostrou aumento volumétrico do lobo superior
esquerdo, com redugao de atenuagao e pobreza de vasos
no parenquima, sugerindo hiperinflagao lobar compativel
com ELC. Os demais lobos pulmonares apresentaram
discretas faixas de atelectasias. O ecocardiograma revelou
forame oval patente (FOP) com shunt E-D sem repercussao
hemodinamica e tronco pulmonar reduzido. Com esses
achados, foi diagnosticado o ELC. Apbds a confirmacao,
o paciente foi encaminhado para lobectomia do éapice
pulmonar esquerdo. O procedimento foi realizado sem
intercorrencias e o paciente melhorou progressivamente
no pos-operatorio, mantendo boas condi¢oes clinicas. O
paciente foi, entao, direcionado ao seguimento ambulatorial
para monitoramento continuo de sua recuperacao e
desenvolvimento. Discussao: O ELC & uma condigao que
representa um desafio diagnostico e terapeutico devido a
sua raridade e variabilidade nas apresentacoes clinicas. A
deteccao precoce atraves de exames de imagem é crucial
para o manejo adequado da doenga. No caso apresentado,
a tomografia de torax foi fundamental para identificar
a hiperinflacao do lobo superior esquerdo e orientar a
decisao cirrgica. O tratamento do ELC pode variar de
acordo com a gravidade dos sintomas. Em casos graves,
como o deste paciente, a intervengao cirlrgica com a
resseccao do lobo afetado (lobectomia) & necessaria para
aliviar os sintomas e prevenir complicacoes futuras. A
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recuperacao pos-operatoria do paciente foi satisfatoria,
com uma boa evolugao clinica e encaminhamento para
acompanhamento ambulatorial. A literatura aponta que o
prognostico do ELC depende da extensao da doenca e da
eficacia do tratamento. A intervengao precoce e adequada
pode resultar em desfechos favoraveis, como observado
no presente caso.

Suporte Financeiro: Nao houve suporte financeiro para
este estudo. O caso foi conduzido no ambito do atendimento
hospitalar regular.
Palavras-chave:
Lobectomia.

Enfisema lobar congénito; Neonato;

SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
(SDR) EM PREMATURO POR ASPIRAGAO MECONIAL: UM
RELATO DE CASO
VANESSA GREINER SIQUEIRA; BEATRIZ ESCOBAR LIPIARSKI;
CAROLINA MARIA GUERIN DIEHL; EDUARDA STOCHERO MILANO;
JULIA LUISA DOS SANTOS; MANUELA LANGE VICENTE; VICTOR
HUGO DRESCH.
UNIVERSIDADE FEEVALE, NOVO HAMBURGO - RS -
BRASIL.
Introducao: Uma das causas de desconforto respiratorio
no recem nascido & a aspiracao de meconio, visto que
pode bloquear as vias respiratorias, levar a hipoxia e
comprometer a fungao pulmonar, resultando na Sindrome
do Desconforto Respiratorio (SDR). Vale ressaltar que
a presenca de mecdnio em pré-termos € incomum, e
geralmente representa uma adversidade. Relato do Caso:
Gestante, 42 anos, em tratamento para doengas cronicas
metabolicas, entra em trabalho de parto e & admitida em
hospital com deteccao de sofrimento fetal e indicacao de
cesarea. Segundo capurro, idade gestacional: 34+2. O
recem-nascido (RN) apresentou APGAR 6/9 e necessitou
de reanimagcao neonatal por SDR devido a aspiracao de
liquido meconial encontrado em via aérea. Tendo em
vista o quadro clinico, realizou-se exame de imagem que
demonstrou infiltrado intersticial discreto a direita, sem
focos de consolidagao e com lamina de pneumomediastino
a esquerda e necessitando de campanula de oxigénio
imediata. Ademais, evoluiu com residuo gastrico
bilioso, hiperbilirrubinemia, discreta hiponatremia e
quadro infeccioso precoce, necessitando de terapia
medicamentosa antimicrobiana e fototerapia. Apos sete
dias, houve uma evolugao positiva do caso, suspendendo-
se o0 uso de antibioticos e suporte ventilatorio, observando-
se melhora progressiva, permitindo alta da Unidade de
Terapia Intensiva. Discussao: Visto que a p