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BEM-VINDO

Bem-vindos a 52 Reuniao Anual do Nicleo de Estudos de Doencas Respiratorias!

E com grande entusiasmo que anunciamos a realizacao da nossa 52 Reuniao
Anual, organizada pelo Nucleo de Estudos de Doencas Respiratorias da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, entre os dias 10 a 12 de abril de
2025, no Hospital das Forcas Armadas - Polo do Porto.

Sob o tema “Ambiente e Salde Respiratoria”, esta reuniao ira explorar a relacao
entre fatores ambientais e o impacto nas doencas respiratorias, abordando
desafios atuais e oportunidades futuras nesta area critica.

O encontro € aberto a todos os profissionais e interessados na area das
Doencas Respiratorias, proporcionando uma oportunidade Unica de interagir
com especialistas, atualizar conhecimentos e contribuir para a construcao de
solucoes em saude.

Contamos convosco para transformar esta reuniao num marco na area das
Doencas Respiratorias.

Com os melhores cumprimentos,

A COMISSAO ORGANIZADORA
Presidente — Pedro Leuschner
Raquel Calisto

Claudia Ferrao

Isabel Neves

COMISSAO CIENTIFICA
Luis Campos

Nuno Cortesao
Vasco Barreto



PROGRAMA

Cursos pré-congresso

VLI Tratamento nao invasivo da insuficiéncia respiratoria

LELLY Envolvimento pulmonar nas doencas do tecido conjuntivo

(ELTAY SESSAO DE ABERTURA

Sessao Plenaria: Alteracdes ambientais e saide: que relacio?
ORADOR: LUIS CAMPOS (CPSA)

VELUEY Mesa redonda 1 - Condicionantes atmosféricas da saiide respiratoria
MODERAGAO: ISABEL NEVES (ULS DE SANTO ANTONIO) + LUTS ROCHA (SPP)
— Impacto dos incéndios na salde respiratoria. BERNARDO MATEIRO GOMES (ULSEDV)
— Qualidade do ar, microbioma e infecoes respiratorias. PEDRO CARREIRO-MARTINS
— Tabaco: o suspeito do costume. DANIEL COUTINHO (ULSGE)

LORY COFFEE BREAK

WYY APRESENTACAO DE POSTERS

) Mesa redonda — “sustentabilidade na Saiide: desafios e conquistas”
MODERAGAO: PEDRO LEUSCHNER (ULS DE SANTO ANTONIO)
PALESTRANTES: RUI CORTES (LEANHEALTH), LURDES CAMPOS (HSM PORTO),
RICARDO CORREIA (E-MAIS), MARIA DO CEU SILVA (LIPOR)

LY ALmoco

LAY Mesa redonda 2 - Doengas respiratorias ocupacionais
MODERAGAO: CLAUDIA FERRAO (HFAR) + AURORA CARVALHO (ULSGE)
— Doencas respiratorias ocupacionais: quando suspeitar
€ como investigar. ISABEL SANTOS
— Asma agravada no trabalho. MARIA JOSE DE ALMEIDA (ULS MATOSINHOS)
— Pneumonite de hipersensibilidade. HELDER NOVAIS BASTOS (CHUS))

ELEl Mesa redonda 3 - Alteragoes ambientais e doencas respiratorias
MODERAGAO: RAQUEL CALISTO (ULS MATOSINHOS); PAULA SIMAO (ULS MATOSINHOS)
— Alteracoes ambientais e Asma. CRISTINA LOPES ABREU (ULS MATOSINHOS)
— Alteracoes ambientais e DPOC. Rul cOSTA (GRESP)
— Alteracoes ambientais e infecoes respiratorias. VASCO BARRETO (ULS MATOSINHOS)

LC1e{) CoFFEF BREAK

WP Andncio dos vencedores, apresentacao dos trabalhos premiados
e entrega de prémios.

Sessdo de encerramento: Alteracdes ambientais
e patologia respiratoria — qual a estratégia nacional

Cursos pos-congresso
(L Abordagem do doente com DPOC: do diagndstico a doenca avancgada

Prémio Melhores Trabalhos
PREMIO MELHOR TRABALHO: INSCRIGAO CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA 2026
19 E 22 MEN(;OES HONROSAS: BOLSA DE INSCRI(;AO EM CURSOS NEDRESP — ATE AO MONTANTE DE 200,00€
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TRABALHOS

POSTER 1 — ABCESSO PULMONAR E ACALASIA

Ana Isabel Bento Ferreira Leite; Joana de Castro Rocha; Rosa Lemos
UNIDADE LOCAL SAUDE POVOA VARZIM/VILA CONDE

INTRODUGAO:

0 abcesso pulmonar ocorre apos aspiracao de conteddo alimentar e/ou quando ha
condicao predisponente: obstrugao brénquica, disseminacao hematogénica (embolizacao
séptica/bacteriemia), extensao directa de infecao local ou cavitacao infectada. Na acalasia
a perda de peristalse do esofago causa aspiracao de contetdo alimentar.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO:

Mulher, 79 anos, autonoma. Acalasia medicada: omeprazol 20 mg, domperidona 10 mg,
lercanidipina 10 mg, nitroglicerina 0,5 mg. Internada por disfagia, regurgitacao, tosse
nocturna, perda peso. Anemia, leucocitose, neutrofilia, subida proteina C reactiva.
Gasimetria sem insuficiéncia respiratoria e lactatos normais. Rx e TAC torax revelaram
lesdo cavitada lobo superior direito 94 mm x 42 mm, nivel hidro-aéreo 55 mm x 27

mm. Antigenios urina Legionela/Pneumococos, virus respiratorios Influenza/SARS cov,
HIV negativos. Nao diabética. Iniciou amoxicilina+acido clavulanico 2,2 g endovenoso.
Hemoculturas, 3 baciloscopias, aspirado gastrico PCR Mycobacterium tuberculosis
negativas. Por isolamento nas secrecoes Pseudomonas aeruginosa, ao 82dia iniciou
piperacilina+tazobactam (6 semanas). Broncofibroscopia: aspirado bronquico Klebsiella
pneumoniae, bacilo alcool-acido resistente negativo, citologia células inflamatorias. Teve
necessidade de sonda nasogastrica mas apos lansoprazol 30 mg, domperidona 10 mg
8/8H, lercanidipina 10 mg e 14 dias antibioterapia, tolerou dieta pastosa per os. Apirexia,
descida marcadores inflamatorios, TAC torax com melhoria colecao liquida nivel aéreo
cavitacao pulmao direito. Apos 1 més de antibioterapia, TAC torax com cavitacao contetdo
gas0so 45 mm, rodeada de parénquima consolidado com broncogramas aéreos, com
fenomenos pneumoatelectasicos de conotacao residual/sequelar. Apos 6 semanas de
antibioterapia apresentava TAC torax com lesao estavel. Alta orientada para consulta.

CONCLUSOES:

Acalasia foi factor risco para abcesso do pulmao por Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas aeruginosa. O diagnostico diferencial inclui neoplasia pulmao, tuberculose,
cavitagao sobreinfectada por fungos/micobactérias. A antibioterapia deve manter-se

até melhoria. O tratamento da Acalasia inclui inibidor bomba protoes, pro-cinético,
blogqueador canais calcio, nitrato.



POSTER 2 — VENTILA(;Z\O NAO INVASIVA NA PNEUMONIA COVID 19
E SINDROME APNEIA OBSTRUTIVA SONO

Ana Isabel Bento Ferreira Leite; Joana de Castro Rocha; Rosa Lemos
UNIDADE LOCAL SAUDE PéVOA VARZIM/VILA CONDE

INTRODUGAO

A Obesidade é factor risco para Sindrome Apneia Obstrutiva Sono e agrava o prognostico
na Pneumonia Covid 19. A ventilagao mecanica invasiva é realizada nos casos graves
quando ocorre faléncia da ventilacao nao invasiva.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Homem 57 anos, autonomo. Obesidade, Dislipidemia medicado com rosuvastatina.
Recorreu ao Servico Urgéncia por tosse, febre e dispneia em repouso. Apresentava
linfopenia (860), trombocitopenia (127000), elevacao da proteina C reactiva (56,3 mg/dl),
DHL (717 U/L) e D-Dimeros (700 ng/ml), proBNP normal. PCR SARS Cov2 positivo. Gasimetria
ar com insuficiéncia respiratoria hipoxémica (ratio 150). Rx torax infiltrados bilaterais.

TC torax infiltrados intersticiais bilaterais, atingimento 50% parénquima, consolidacao
lobos inferiores. Por Pneumonia bilateral Covid 19 iniciou oxigenoterapia com alto fluxo

e ventilacao nao invasiva. Iniciou dexametasona e remdesivir e por agravamento iniciou
ventilagao mecanica invasiva. HIV, VHB, VHC negativos. HbAlc 6,6 %. Hemoculturas
negativas. Teve evolucao favoravel, com descida parametros inflamatorios e resolucao
das citopenias, DHL 283 U/L; ferritina 1308 ng/ml, D-dimeros 719 ng/ml. Ao 4° dia foi
extubado, iniciou ventilacao nao invasiva nocturna e cinesioterapia. Ao 122 dia teve
melhoria na TC torax (densificacoes vidro despolido, atingimento 30 % parénquima, maior
expressao lobos inferiores onde ha espessamento septos interlobulares e fibrose, excluiu
tromboembolismo). Realizou ecocardiograma transtoracico (disfungao diastélica ventriculo
esquerdo grau I). Apos 1 més repetiu TC torax sem consolidagdes. Apos alta, aos 8 meses
realizou espirometria sem alteracoes e estudo sono com Sindrome Apneia Obstrutiva
Sono moderada tendo iniciado CPAP nocturno.

CONCLUSOES

Nos obesos a Sindrome Apneia Obstrutiva Sono pode estar subdiagnosticada e pode
ser factor de agravamento para a Pneumonia Covid 19. O inicio de CPAP nocturno ajuda
a melhorar o prognostico. Na faléncia da ventilacao nao invasiva, a rapida decisao de
escalar para ventilacao mecanica contribui para a evolucao favoravel.



POSTER 3 — VENTILAQAO NAO INVASIVA NA PNEUMONIA VIRICA POR
ENTEROVIRUS e RINOVIRUS

Ana Isabel Bento Ferreira Leite; Joana de Castro Rocha; Rosa Lemos
UNIDADE LOCAL SAUDE PéVOA VARZIM/VILA CONDE

INTRODUGAO
O tabagismo é factor risco para Pneumonia virica por Enterovirus e Rinovirus. A ventilagao
mecanica invasiva é realizada quando ocorre faléncia da ventilagao nao invasiva.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Mulher, 49 anos, autonoma. Fumadora. Nao medicada. Recorreu ao Servico Urgéncia por
tosse produtiva e dispneia em repouso. Apresentava pieira, polipneia, Sat02 (02 60%)
92%, febre, auscultacao sibilos. Gasimetria (02 60%) pH 7.4 02 63 CO2 34 HCO3 23 Sat02
93% Lactatos 1.2 (ratio 105). Leucocitose (16800), proteina C reactiva (2 mg/dl), NTproBNP
(393 pg/ml). HIV, antigenios urina Legionela/Pneumococos, SARS cov2, Influenza A/B/

VSR negativos. Radiografia torax hipotransparencia base esquerda. Interpretado como
Pneumonia Adquirida Comunidade. Iniciou amoxicilina/acido clavulanico e ventilacao nao
invasiva (IPAP 14/EPAP 6 02 10L/min). 1 hora depois apresentou gasimetria pH 7.4 02 81
C02 34 HCO3 23 Sat02 96% Lactatos 1.1 (ratio 204). AngioTC torax multiplas densificacoes
pulmonares bilaterais focais vidro despolido, espessamento intersticial reticular mais
expressivo no lobo inferior esquerdo, sem tromboembolismo. Por faléncia da ventilacao
nao invasiva progrediu para ventilacao mecanica invasiva. Isolamento de Enterovirus e
Rinovirus. Apos propofol ocorreu citolise muscular e hepatica. Apos estratégia poupadora
de propofol e inicio de cetamina teve resolucao de citolises e conseguiu extubacao. No
32 dia febre, subida dos parametros inflamatorios, radiografia torax consolidacao pulmao
esquerdo, interpretado como sobreinfecao bacteriana. Sem novo isolamento de agente
infecioso. Ecocardiograma transtoracico com fraccao ejecao 50 %. Cumpriu antibiotico

8 dias, diurético, broncodilatadores, oxigenoterapia, cinesioterapia respiratoria. Alta
medicada com inalador e abstinéncia tabagica. 3 meses depois, espirometria com défice
ligeiro transferéncia alvéolo capilar CO, prova broncodilatacao positiva ao broncodilatador
inalado.

CONCLUSOES

A decisao de progredir de ventilacao nao invasiva para ventilacao mecanica invasiva
influéncia o prognostico da Pneumonia virica por Enterovirus/Rinovirus. Outras causas
de insuficiéncia respiratoria deverao ser excluidas: tromboembolismo, hipervolemia,
sobreinfecao bacteriana. Espirometria deve ser ponderada no follow-up.



POSTER 4 Terapéutica biologica na asma: uma série de casos

Inés de Amorim Pereira; Isabel Rodrigues Neves; Joao Neves
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO

INTRODUGAO:

A asma é uma doenca respiratoria cronica heterogénea, que afeta cerca de 350 milhoes de
pessoas a nivel mundial, sendo que 5-10% apresentam asma grave. A terapéutica biologica
mostrou ter beneficio no tratamento da asma grave refrataria, por contribuir para um
melhor controlo dos sintomas, e para uma reducao das exacerbacoes com consequente
menor necessidade de corticoterapia oral.

OBJETIVO:

Descrever as caracteristicas clinicas e a evolugao dos doentes com asma sob terapéutica
biologica, avaliando o impacto no controlo da doenca e na necessidade de corticoterapia
sistemica.

MATERIAL E METODOS:

Caracterizacao clinica e evolucao de 5 doentes sob terapéutica biologica, selecionados
entre 0s 167 seguidos por asma numa consulta de doencas respiratorias de um hospital
universitario.

RESULTADOS:
Todos os doentes apresentavam asma moderada a grave com comorbilidades associadas:
3 doentes com rinossinusite cronica com polipose nasal, 1 doente com rinite alérgica e

1 doente com poliangeite com granulomatose eosinofilica (EGPA). O dupilumab (anti-IL-
4Ra) foi 0 anticorpo monoclonal mais utilizado (3 doentes), seguido do omalizumab (anti-
IgE, 1 doente) e do mepolizumab (anti-IL-5, 1 doente). Apenas um dos doentes precisou

de corticoterapia sistémica apos ter iniciado terapéutica bioldgica, para controlo de
agudizacao de rinossinusite, e todos os doentes apresentaram bom controlo sintomatico
durante o seguimento. Verificou-se uma discreta melhoria do FEVE1 nos 3 doentes que
realizaram provas de funcao pulmonar (PFP) apos inicio desta terapéutica. Nao foram
reportados efeitos adversos dos anticorpos monoclonais nestes doentes.

CONCLUSOES:

Nos nossos doentes o inicio da terapéutica biologica foi na sua maioria motivado
pelas comorbilidades associadas, sendo que apenas um doente iniciou terapéutica
devido a gravidade e dificuldade no controlo da asma. Apesar disso, todos os doentes
apresentaram bom controlo da doenca sem necessidade de corticoterapia sistémica,

e foi objetivada melhoria da funcao pulmonar nos que repetiram PFP apos inicio da
terapéutica. Estes resultados vao de encontro ao papel dos anticorpos monoclonais no
controlo da asma grave, em particular nos doentes com fenotipo de inflamacao tipo 2.



POSTER 5 — Hiponatremia persistente
Maria Inés Risto; Rafaela Ribeiro; Carolina Basilio Lemos; Goncalo Fonseca;

Nuno Moreira; Alfredo Martins
HOSPITAL DA LUZ ARRABIDA

A hiponatremia é definida por uma concentracao sérica de sodio inferior a 135 meq/L. A
Sindrome da Secrecao Inapropriada de Hormona Antidiurética (SIADH) é uma das suas
etiologias mais frequentes, provocando hiponatremia euvolémica. A SIADH pode ser uma
Sindrome paraneoplasica, sendo o Carcinoma do Pulmao uma das causas mais comuns.
Apresentamos o caso clinico de um homem de 88 anos, ex-fumador (30UMA). Admitido
por quedas frequentes, periodos de confusao e lapsos de memoria. Ao exame fisico,
desorientado e euvolémico. Analiticamente, apresentava hiponatremia grave (119mEq/L)

e osmolaridade urinaria normal, sem outras alteracoes, nao sendo identificada nenhuma
etiologia inicialmente. Durante o internamento, a hiponatremia persistiu, apesar do
tratamento instituido, tendo-se levantado a hipotese da presenca de uma Sindrome
paraneoplasica. Foi realizada TC-TAP que identificou um nodulo pulmonar. Realizou biopsia
transtoracica que permitiu o diagnostico de adenocarcinoma do pulmao. Proposto para
radioterapia estereotaxica que aguarda.

A hiponatremia sintomatica persistente, pode ser a primeira manifestacao de doenca
neoplasica, especialmente em doentes idosos. A producao ectopica da hormona anti-
diurética @ mais frequente no Carcinoma de Pequenas Células do Pulmao, mas pode
surgir noutros tumores pulmonares, sendo no adenocarcinoma pulmonar uma causa rara,
cuja identificacao precoce pode alterar significativamente a abordagem terapéutica e o
prognostico do doente.



POSTER 6 — Febre persistente em imunocomprometidos:
infecao por SARS-CoV-2, um diagnostico que nao
pode ficar esquecido
Maria Inés Risto; Rafaela Ribeiro; Carolina Basilio Lemos; Goncalo Fonseca;

Nuno Moreira; Rui Barros
HOSPITAL DA LUZ ARRABIDA

A infecao por SARS-CoV-2 continua a representar um desafio clinico, especialmente em
doentes imunodeprimidos. Relatamos dois casos de doentes com imunodeficiéncia
humoral secundaria a tratamento com anti-CD20 e infecao pulmonar persistente apos
episodio inicial de COVID-19.

Tratam-se de dois casos de doentes com Linfoma nao Hodgkin e hipogamaglobulinemia
secundaria ao tratamento com rituximab. No primeiro caso, o doente foi inicialmente
internado por COVID-19, apos ciclo de quimioterapia. Por nao apresentar critérios de
gravidade, nao fez tratamento antivirico. Apos a alta manteve, durante varios meses,
febre persistente e infiltrados pulmonares bilaterais, tendo realizado multiplos ciclos

de antibioterapia por suspeita de sobreinfecao bacteriana, sem resolucao. O estudo
incluiu varias pesquisas de SARS-CoV-2 nasofaringeas negativas, broncofibroscopia com
exame bacteriologico, micobacteriologico, micologico, pesquisa de Pneumocystis Jirovecii
e painel virologico extenso (sem pesquisa de SARS-CoV-2) negativos. Propds-se nova
broncofibroscopia com pesquisa de SARS-CoV-2 que foi positiva.

No segundo caso, ap0os internamento por Pneumonia por COVID-19, a doente manteve
febre associada a infiltrados pulmonares em agravamento progressivo. A broncoscopia
confirmou a presenca de SARS-CoV-2 no lavado broncoalveolar.

Em ambos, foi assumida infecao ativa e persistente por SARS-CoV-2. Realizou-se
tratamento antivirico com remdesivir com resolucao da febre, dos sintomas respiratorios e
das alteracoes radiologicas.

Estes casos ilustram a necessidade de considerar a infecao por SARS-CoV-2 como hipotese
de diagnostico em doentes imunocomprometidos com défice de imunoglobulinas e com
quadros arrastados de febre e infiltrados pulmonares, mesmo apos infecoes iniciais

sem critérios de gravidade. Nestes casos, o uso de antivirais deve ser considerado e a
reposicao de imunoglobulinas pode ter um papel relevante na resposta terapéutica,
contribuindo para uma maior eficacia do tratamento.



POSTER 7 — Mepolizumab na asma grave e na poliangeite
com granulomatose eosinofilica: mesma terapéutica,

diferentes estrategias
Inés de Amorim Pereira; Isabel Rodrigues Neves; Tomas Fonseca;

Joao Neves
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO

INTRODUGAO

A poliangeite com granulomatose eosinofilica (EGPA) é uma vasculite eosinofilica de
pequenos e médios vasos. A asma esta presente em > 90% dos doentes com EGPA, e por
norma, precede o diagnodstico de vasculite em varios anos. Os anticorpos anti-IL-5 sao
utilizados no tratamento da EGPA sem manifestagoes graves e no tratamento da asma
grave, embora com posologias distintas.

CASO CLINICO

Mulher de 68 anos, antecedentes de SAQS ligeiro e excesso de peso. Seguida previamente
por asma, encaminhada para a consulta de doencas respiratorias apos nova agudizagao
com recuso ao servico de urgéncia. Historia de tabagismo passivo e historia familiar de
asma, mas sem historia de alergias/atopia ou exposicao a pneumotoxicos.

Apresentou multiplos episodios de exacerbacao com necessidade de corticoterapia sistémica,
ate ser internada por nova agudizacao. Nesse internamento revista anamnese a revelar
historia de epistaxis intermitente e eosinifilia periférica em estudos analiticos prévios aos
multiplos ciclos de corticoterapia. Completou estudo etiologico: TC torax de alta resolucao
com padrao em vidro despolido bilateralmente e discreto espessamento das paredes
bronquica; lavado broncoalveolar sem identificacao de agente infeccioso, relacao CD4/CD8
normal e auséncia de alveolite (corticoterapia sistémica recente); estudo imunologico com
P-ANCA positivo, padrao MPO (216 UQ) e aumento de IgG& sérico (263 mg/dL).

Assumido diagnostico provavel de EGPA, score FFS de 1. Evoluiu com refratariedade a
corticoterapia e foi adicionado metotrexato. Pelo dificil desmame de corticoterapia ao
final de 3 anos, e pelo agravamento clinico e analitico (novas agudizagoes de asma, MPO
em perfil ascendente) iniciou mepolizumab 300mg/més. Atualmente com estabilidade
clinica a permitir reducao de dose para 200mg/meés, sendo que o objetivo serao os
100mg/ més (posologia na asma grave) se mantiver estabilidade.

CONCLUSOES

Este caso reforca a importancia de considerar precocemente o diagnostico de EGPA em
doentes com asma grave, eosinofilia periférica e necessidade recorrente de corticoterapia
sistémica. Adicionalmente destaca a importancia de uma abordagem terapéutica
individualizada, com ajuste do mepolizumab conforme a fase da doenca, e de um
acompanhamento especializado na gestao destas patologias e terapéuticas.
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