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02 DE JUNHO DE 2018

Sala Silves VI 09:00 - 10:00

Doenca Infecciosa e Parasitarias

CO 001

383 QUANDO A PNEUMONIA SE COMPLICA
Vilma Lais Grilo, Ana Gléria Fonseca, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Introducéo

A pneumonia necrotizante (PN) e o0 abcesso pulmonar (AP) sao
complicagdes raras da pneumonia da comunidade (PC) bacte-
riana, mas que condicionam elevada morbilidade e mortalidade.
Os principais microorganismos associados a PN e AP s&o Sta-
phylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas
aeruginosa. Dada a gravidade das complicagbes, a cirurgia é
frequentemente essencial para o sucesso terapéutico.

Descricéo

Homem de 57 anos, com antecedentes de cardiopatia valvular
e tabagismo activo. Admitido por toracalgia pleuritica a direita,
tosse e expectoracao muco-purulenta com 5 dias de evolugao.
A admiss&o encontrava-se febril, polipneico, com murmdrio ve-
sicular diminuido e fervores crepitantes na base direita. Apre-
sentava parametros inflamatérios aumentados, insuficiéncia
respiratéria parcial e hipotransparéncia da base direita na ra-
diografia de torax. Admitiu-se PC hipoxemiante e iniciou amo-
xicilina/acido clavulanico e claritromicina, isolando-se Klebsiella
pneumoniae em hemoculturas. Apesar da terapéutica dirigida
manteve febre diaria, toracalgia e expectoragdo hemoptosica. A
reavaliacdo imagioldgica mostrou abcesso lobar inferior direito
de grandes dimensdes, condensacgao da base direita quase di-
fusa e empiema loculado. Alargado espectro de antibioterapia,
sem melhoria clinica, analitica e imagiologica apés 26 dias de
terapéutica dirigida, pelo que foi submetido a descorticagéo
pulmonar/lobectomia.

A evolucao desfavoravel da PC apesar do tratamento € um
problema comum, podendo estar relacionada com factores do
hospedeiro e suas comorbilidades, resisténcias antibidticas, e
desenvolvimento de PN e AP. Na presenca de complicagdes
com perpetuagdo de alteragbes estruturais pulmonares, o
prognostico é desfavoravel mesmo com a instituicdo precoce
de antibioterapia dirigida, carecendo de intervencao cirdrgica
mutilante para adequado controlo do foco infeccioso, como se
verificou neste caso clinico.

COMUNICAGOES ORAIS

Sala Portimao 09:00 - 10:00

CO0002

422 UM CASO RARO DE ENDOCARDITE FUNGICA
COM EMBOLIZACAO SISTEMICA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Francisco Teixeira Da Silva, Fernando Rocha Correia, Ana
Sofia Costa Matos, Jodo Pedro Pais, Rosana Maia, Miguel
Romano, Manuel Ferreira, Diana Guerra, Carmélia Rodrigues

ULSAM, Viana Do Castelo, Portugal
Introdugéo

A endocardite infecciosa (El) fungica é uma infegéo rara, com
incidéncia estimada de 2,9% nas 2 Ultimas décadas. Os agen-
tes fungicos mais frequentes sdo da familia Candida [C.], sendo
0s mais frequentes a C.albicans e a C. parapsilosis.

Descricao

CASO CLINICO: Apresenta-se 0 caso de um homem de 81
anos, portador de bioprotese adrtica e com internamento re-
cente para gastrectomia subtotal por adenocarcinoma gastrico,
complicado por infegao nosocomial associada a catéter venoso
central com fungemia por C. parapsilosis. Admitido no Servigo
de Urgéncia por febre, astenia e anorexia com 1 més de evo-
lucdo. Ao exame fisico apresentava sopro sistélico adrtico grau
IVl e esplenomegalia. Do estudo realizado, foi documentada
bicitopenia, enfarte esplénico, massa aderente a face ventricu-
lar da valva protésica “coronariana direita” no ecocardiograma
transesofagico (ETE) e isolamento de C. parapsilosis nas he-
moculturas. Iniciada terapéutica antifingica com anfotericina B
lipossdmica, suspensa por reagao anafilatica grave. Opgao por
caspofungina, suspensa apods documentacdo de resisténcia
in vitro em teste de susceptibilidade; iniciou terapéutica com
fluconazol. Foi recusado para cirurgica de substituicao adrtica,
considerando risco anestésico elevado. Evolugao favoravel nos
ETE sucessivos. Teve alta com terapéutica supressora com flu-
conazol oral. Readmitido posteriormente com dor lombar, febre
e vomitos, tendo sido diagnosticada espondilodiscite séptica
lombar. Desenvolvimento de resisténcia ao fluconazol, com evo-
lucdo desfavoravel, tendo sido verificado ébito.

DISCUSSAO

Séo fatores de risco para El fungica a cirurgia valvular, antibiote-
rapia prévia, dispositivos intravasculares e imunossupressao. O
tratamento recomendado inclui intervengéo cirdrgica precoce e
curso longo de antibioterapia antifingica. A El fungica de valvula
protésica apresenta mau prognostico e uma taxa de mortalida-
de elevada; mesmo no tratamento combinado, a taxa de mor-
talidade é cerca de 40% em séries recentes.
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C0003 ,
630 SINDROME HEMOFAGOCITICO
- UM SUSPEITO A CONSIDERAR

Sara Vilas-Boas, Inés Bargiela, Tiago Tomas, Luisa
Figueiredo, Luisa Leal Da Costa, Maria Joao Gomes,

Ana Sofia Ventura
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introdugao

A sindrome hemofagocitica (SHF) é rara e potencialmente fatal,
sendo causada por uma resposta imunolégica descontrolada e
ineficaz. As formas adquiridas ocorrem associadas frequente-
mente a infecdes, neoplasia e doengas autoimunes. Pela apre-
sentacao inespecifica e pelo diagndéstico diferencial com as pro-
prias patologias que a podem desencadear, € necessario um
elevado nivel de suspeicéo para o diagnoéstico.

Descricao

CASO CLINICO: Mulher de 89 anos, sem antecedentes rele-
vantes, internada por quadro consumptivo com 1 més de evo-
lugdo e tosse produtiva. A observacdo, mucosas descoradas
e auscultagcdo pulmonar com roncos a direita. Analiticamente
com bicitopénia (Hemoglobina 6,2 g/dL, plaquetas 70000 pL) e
elevacao da proteina C reativa (PCR 9,53mg/dL).

Iniciou antibioterapia empirica, admitindo-se infecao respirato-
ria. Apesar de descida da PCR, manteve febre e agravamento
da bicitopénia. Pelo quadro constitucional, foi pedida tomogra-
fia axial computorizada que mostrou esplenomegalia (17cm).
Perante a bicitopénia a agravar, fez mielograma e bidpsia 6ssea
que mostraram medula reativa, com histiécitos e hemofagos-
somas. Pela suspeita de SHF, pedido restante estudo, salien-
tando-se ferritina 1494mcg/L, hipertrigliceridemia (575mg/dL),
assumindo-se assim o diagnéstico pelo cumprimento de 6 dos
critérios (febre, bicitopenia, hiperferritininémia, esplenomegalia,
hemofagossomas no mielograma e hipertrigliceridemia). Iniciou
pulsos de metilprednisolona. Manteve agravamento clinico, ve-
rificando-se o 6bito, ao 3° dia de corticoterapia endovenosa.

DISCUSSAQ: O diagnéstico atempado do SHF é essencial para
iniciar a terapéutica antes que o dano provocado por citoqui-
nas seja irreversivel. Este caso mostra que esta sindrome pode
ocorrer mesmo em doentes muito idosos e que a suspeita clini-
ca é fundamental para o diagnéstico, uma vez que o quadro é
frequentemente inespecifico, com formas de apresentacao que
se assemelham a patologias mais comuns e com tratamentos
potencialmente diferentes.

¢ Medicina Interna
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CO004
678 KALA-AZAR E COLANGITE BILIAR PRIMARIA -
UMA ASSOCIAGAO DUPLAMENTE RARA

Ménica Dinis De Mesquita, Ana Oliveira E Costa, Rita Rei
Queirds, Ana Isabel Barreira, Paulo Carrola, Paula Vaz
Marques

Centro Hospitalar de Trds-os-montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Introducéo

A leishmaniose é uma doenca parasitaria que pode ter atingi-
mento cutdneo, mucocutaneo e visceral. A leishmaniose vis-
ceral (LV), ou Kala-Azar, é uma forma rara, disseminada € po-
tencialmente fatal. Algumas das manifestagcdes clinicas estéo
associadas a uma resposta imune do hospedeiro, podendo
mimetizar doencas autoimunes.

Descricao

Mulher de 43 anos, com antecedentes de asma brénquica. Epi-
demiologicamente, a referir convivéncia com 3 cées vacinados.
Recorreu ao servico de urgéncia por hipersudorese noturna e
astenia com 4 meses de evolugéo, febre de aparecimento na
ultima semana e dor na fossa iliaca esquerda continua com ir-
radiagdo ao quadrante superior do abddmen de inicio no pro-
prio dia. Objetivamente apresentava hepatomegalia ligeira e es-
plenomegalia exuberante. Analiticamente com citocolestase e
pancitopenia. No decurso da investigagéo apresenta evolucao
clinica desfavoravel com disfuncdo hepatocelular crescente,
agravamento da pancitopenia e discrasia da coagulagao asso-
ciadas a epistaxis e hematomas dispersos, com necessidade
de suporte transfusional e introducao de antibioterapia de largo
espectro por neutropenia febril. Do estudo realizado apresenta-
va serologia positiva para leishméania (com pesquisa negativa do
parasita na medula éssea). Iniciou anfotericina B lipossémica,
com evolugao posterior favoravel. Apresentou também positi-
vidade de anticorpos anti-mitocondria (anti-M2 +). Iniciou acido
ursodesoxicolico 15mg/kg/dia na presungéo de colangite biliar
primaria (CBP). Apds 4 meses de “follow-up” apresenta-se as-
sintomatica sem citopenias e melhoria significativa da colestase.

Concluséo:

O presente caso clinico corresponde a uma apresentacao de
uma doenca rara e potencialmente fatal (LV) concomitante com
o diagnéstico de outra entidade incomum (CBP). Apesar de a
LV poder ser responsavel pela positividade de determinados au-
to-anticorpos na fase aguda, no presente caso essa positivida-
de, assim como a colestase, manteve-se.
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C0005

750 LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESSIVA: A MESMA DOENCA, 3
APRESENTAGOES DIFERENTES

Andreia Machado Ribeiro, Carla Tonel
Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca De Xira, Portugal

Introducéo

A leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP) é uma
doenga desmielinizante do sistema nervoso central causa-
da pelo virus JC, que ocorre em individuos imunodeprimidos,
nomeadamente com infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) ou neoplasias hematoldgicas. Apresentam-se 3
casos clinicos de LEMP observados num servico de Medicina
Interna dum hospital distrital no ano de 2017.

Descricao
Casos clinicos

Caso 1: Homem, 54 anos, antecedentes irrelevantes. Trazido ao
servico de urgéncia (SU) por disartria, desequilibrio da marcha
e agitagéo psicomotora com heteroagressividade com 2 meses
de evolucao. Serologia para VIH positiva, carga viral 114.400c6-
pias e CD4 172células. Ressonancia magnética (RM): leséo da
substéncia branca subcortical hemisférica cerebelosa bilateral.
Puncao lombar (PL): virus JC positivo. Iniciou antirretroviricos e
teve alta referenciado a consulta.

Caso 2: Homem, 41 anos, antecedentes de infecgédo VIH néo
medicada e toxicofilia activa. Trazido ao SU por disartria com
inicio 4 dias antes. RM: les&o subcortical frontal esquerda com
extensdo a regido parietal, coroa radidria e capsula interna e le-
sa0 subcortical frontal direita. Carga viral VIH1 147500cépias e
CD4 42células. PL: virus JC positivo. Iniciou antirretroviricos, ve-
rificou-se agravamento clinico progressivo tendo vindo a falecer.

Caso 3: Mulher, 63 anos, antecedentes de linfoma nao Hodgkin
folicular. Trazida ao SU por febre, desorientagcdo temporoespa-
cial e hemiparésia esquerda. RM: lesdes infiltrativas da regiéo
lateral e anterior do talamo esquerdo e lenticular posterior; lesao
cortical e subcortical frontal bilateral. Bidpsia cerebral: tecido
cerebral com macroéfagos, linfécitos reactivos e células gliais,
sugestivo de LEMP. A doente faleceu poucos dias apés o diag-
nostico.

Discussao

Nao existe tratamento especifico para a LEMP, é uma doenca
progressiva e frequentemente fatal. O progndstico € mau com
uma sobrevida média de 1,8 anos nos doentes com VIH e ape-
nas 3 meses em doentes nao VIH.

COMUNICAGOES ORAIS

31 DE MAIO
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CO0006

899 TETANO GENERALIZADO COMPLICADO
DE COMA SECUNDARIO A INTOXICACAO POR
BACLOFENO

Tania Afonso', Andreia Diegues', Rui Terras Alexandre?,
Diana Fernandes', Tiago Ceriz Mata', Domingos Fernandes?

'Servico de Medicina Interna, ULSNE, Braganca, Portugal
2Servigo de Medicina Intensiva, ULSNE, Braganca, Portugal
Introducao

O tétano é uma doenca rara, potencialmente fatal, causada por
uma neurotoxina produzida pelo bacilo Clostridium tetani. O
diagndstico é clinico e o prognoéstico depende da precocidade
da intervengéo. O baclofeno intratecal € uma das terapéuticas
usadas com sucesso no controlo da tetania.

Descricao

Descreve-se 0 caso de uma mulher de 69 anos, sem antece-
dentes patoldgicos conhecidos ou medicagao habitual, ndo ha-
vendo registo de imunizacdo antitetanica. Admitida no servigo
de urgéncia vigil, apirética, hipertensa, taquicardica, polipneica,
diaforética, com trismo, hiperextens&o cervical, espasmos mus-
culares generalizados caracterizados por flexdo e aducdo dos
membros superiores com 0s punhos cerrados, e extensdo dos
membros inferiores associados a periodos de apneia. A salien-
tar ainda a presenca de lesao traumatica infetada no 1° dedo
da mé&o direita. Analiticamente com leucocitose e neutrofilia,
PCR de 0.99 mg/dL e rabdomidlise (CK 3651 U/L). TC CE e
liquor sem alteragdes. Assumido o diagndstico de tétano gene-
ralizado. Fez 3000 Ul de imunoglobulina antitetanica, a vacina
contra difteria/tétano e iniciou antibioterapia com metronidazol
e ceftriaxona. Foi admitida em UCI por necessidade de suporte
ventilatorio invasivo e disfuncao autondmica grave. A rigidez e
espasmos musculares foram controlados com sedoanalgesia,
bloqueio neuromuscular e baclofeno intratecal. No 24° dia de
internamento, ja sem sedoanalgesia, constatado coma (ECG
3T) e auséncia de reflexos do tronco cerebral, com BIS entre
60 — 90. Na auséncia de disturbios metabdlicos ou outros que
pudessem justificar o quadro, equacionada a possibilidade de
intoxicagéo por baclofeno. Fez-se washout do farmaco com re-
cuperacao.

Discussao: Apesar de raro em Portugal, o tétano continua a re-
presentar um problema de salde publica sobretudo em franjas
da populag&o com menor cobertura vacinal. O caso apresen-
tado alerta para a importancia da suspeicao diagndstica e para
uma complicagéo infrequente do tratamento.
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C0007 ,
915 SINDROME INFLAMATORIO DE
RECONSTITUIGAO IMUNE NA TUBERCULOSE

Margarida Xavier, Maria Eduarda Lourenco, Gléria Nunes
Da Silva

Servico de Medicina Ill, Hospital Pulido Valente - Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal
Introdugéo

O sindrome inflamatério de reconstituicdo imune na tuberculo-
se, resulta de uma resposta imune excessiva contra 0 Myco-
bacterium tuberculosis, na sequéncia de terapéutica antibacilar
eficaz (em doentes ndo infectados por Virus da Imunodeficién-
cia Humana - VIH) ou de terapéutica anti-retroviral. Manifesta-se
por agravamento de lesdes iniciais ou por novas manifestagées
de tuberculose.

A frequéncia do sindrome em doentes néo infectados por VIH
¢é avaliada entre 2 e 23% e a mortalidade cerca de 3%. A corti-
coterapia tem impacto positivo na sintomatologia, morbilidade
e qualidade de vida, mas nao na mortalidade.

Descricao

Homem de 22 anos, guineense, seronegativo para VIH, com
tuberculose extra-pulmonar — ganglionar retroperitoneal con-
fluente, em extensas colec¢des nos psoas e espondiscite de
L4, com multiplos abcessos perivertebrais e intramusculares
regionais. Foi efectuada drenagem percutanea das colecgbes
retroperitoneais e identificado DNA de Mycobacterium tubercu-
losis no material aspirado.

No 5° dia de terapéutica anti-bacilar documentou-se pericardite
sintomatica (espessamento pericardico persistente), pelo que
foi instituida corticoterapia. No 36° dia de terapéutica foi docu-
mentado aumento da extensdo das colegdes retroperitoneais e
extenséo de espodilite a L3 e L5.

Verificou-se melhoria sintomatica e laboratorial nas primeiras
semanas de terapéutica e posteriormente, resolucéo de colec-
coes retroperitoneais e melhoria de espondilite.

Discussao:
Tanto o envolvimento pericardico sintomatico "de novo" como
a recrudescéncia paradoxal de lesdes de tuberculose ja identi-

ficadas, s&o diagndésticas de sindrome inflamatério de reconsti-
tuicdo imune neste doente.

Salienta-se a importancia de considerar este fenébmeno perante
agravamento inesperado de tuberculose em doentes sob tera-
péutica anti-bacilar.
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02 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:00

Cc0o008

995 TUBERCULOSE DISSEMINADA E
MANIFESTACOES ATIPICAS - COINCIDENCIA OU
CONSEQUENCIA?

Daniela Soares Santos, Ana Luisa Nunes, Jandira Lima,
Rui M. Santos, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introducéo

O espetro clinico da tuberculose é vasto, particularmente na tu-
berculose dissemidada ativa que se associa a condicdes raras:
liquen scrofulosorum, tuberculide por reacgao de hipersensibi-
lidade a antigénios de Mycobacterium; tromboembolismo ve-
noso(TEV) para a qual existe maior propensao, apesar de nao
existir correlagado documentada.

Descricéo

Mulher, 20 anos, admitida por anorexia, astenia, perda pon-
deral, tumefagéo cervical esquerda dolorosa e exantema do
tronco ha um més. Medicada com antibiético sem melhoria.
Febre vespertina desde ha uma semana. Contacto trés anos
antes com doente com tuberculose e intradermorreacgao(IDR)
positiva, recusando tratamento. Objetivadas adenopatias cer-
vicais e exantema micropapular abdominal e dorsal sugestivo
de liquen scrofulosorum confirmado por bidpsia cuténea. IDR
positiva, desencadeando no local lesGes de liquen. Pesquisa
de micobactérias na expetoracdo com exame direto negativo.
IGRA positivo. No internamento inicia dor torécica subita, eleva-
¢éo do segmento ST em V1-V4 e dos marcadores de necrose
miocardica, com derrame pericardico. Por miopericardite aguda
inicia acido acetilsalicilico com melhoria progressiva, substituido
por colchicina por hepatite toxica. TC exclui outras adenopa-
tias e revela tromboembolia pulmonar bilateral e trombo na veia
iliaca esquerda. Inicia anticoagulacéo terapéutica. Anatomopa-
tologia do géanglio cervical excisado com inflamagéo granulo-
matosa com necrose caseificada. Culturas do ganglio cervical e
expectoragéo identificam Mycobacterium tuberculosis complex.
Inicia antibacilares com ajuste da isoniazida por hepatite toxica
e acetilagéo intermédia gene NAT2.

DISCUSSAQ: Trata-se de um caso de tuberculose disseminada
ativa anos apds exposicao, que alerta para manifestacbes me-
nos frequentes.O liquen scrofulosorum permite forte suspeita
diagndstica, como o caso demonstra. Apesar de ndo correla-
cionados, o desenvolvimento de TEV realga a necessidade de
profilaxia atempada e inicio precoce de antibacilares.



31 DE MAIO

Sala Portimao 14:00 - 15:30

C0009

1006 MUCORMICOSE PULMONAR: UMA
COMPLICACAO RARA DE UMA DOENCA
FREQUENTE

Inés Ferraz De Oliveira, Pedro Campos, Micaela Caixeiro,
Telma Sequeira

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal
Introducao

A mucormicose pulmonar é uma infecéo fungica causada por
Zygomycetes, com caracteristicas angioinvasivas, que afeta so-
bretudo imunocomprometidos, nomeadamente diabéticos mal
controlados com episddios de cetoacidose.

Descricao

Mulher de 37 anos, diabética tipo 1 insulinotratada com mau
controlo metabdlico e complicagbes microvasculares graves.
Recorreu a urgéncia por febre, tosse, expectoragdo muco-pu-
rulenta, toracalgia esquerda com caracteristicas pleuriticas e
cansagco com 2 semanas de evolucéo ja medicada com Amoxi-
clavulanato e Claritromicina. A observacéo polipneica, desidra-
tada, com fervores sub-crepitantes na base esquerda. Nos exa-
mes complementares de diagndstico destacava-se: leucocitose
18000/uL com neutrdfilia (85%), creatinina 5,21mg/dL, acidose
metabolica com anion gap aumentado, hiperglicemia 363mg/
dL e cetonémia 4,2mmol/L e radiografia de térax com consoli-
dacdo e apagamento do seio costo-frénico esquerdo. Admitida
por pneumonia da base esquerda, cetoacidose diabética e agu-
dizagcao da doenga renal cronica.

Por agravamento clinico houve escalada antibiética para Pipera-
cilina/tazobactam e depois para Meropenem. Radiologicamente
houve progressao com derrame pleural esquerdo volumoso, na
toracocentese com caracteristicas de transudado. A tomogra-
fia computorizada de térax identificou pneumonia necrotizante
extensa com necrose ganglionar associada. Na broncofibros-
copia observaram-se placas esbranqui¢cadas com infiltracéo ex-
tensa da mucosa e estenose brénquica. A histologia brénquica
identificou invas&o tecidular com esporos e hifas sugestivos de
mucormicose, confirmada por cultura com Rhizopus arrhizus.
Iniciou anfotericina B lipossdmica. A localizacéo e envolvimento
mediastinico impediram a ressecgéo cirlrgica imediata tendo-
-se associado posaconazol protelando a ressecgéo cirlrgica.

Com este caso pretende-se ressaltar a importancia do estado
de imunossupressao do doente diabético mal controlado como
fator de risco para infeges oportunistas como a mucormicose.

COMUNICAGOES ORAIS

01 DE JUNHO

Sala Lagos Il 09:00 - 10:30

COo010 )
1137 FASCITE NECROTIZANTE, CAVITACAO
PULMONAR E ABCESSOS PROSTATICOS POR UM
AGENTE UBIiQUO - NOCARDIOSE.

Inés Machado Leite, André Martins, Frederico Trigueiros,
Filipa Ferreira, Marina Fonseca

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A nocardiose € causada por espécies do género Nocardia, de
apresentacdo aguda, subaguda ou crénica. E mais prevalen-
te em doentes imunocomprometidos, contudo é possivel em
doentes imunocompetentes com comorbilidades. A infeccao
disseminada ocorre habitualmente por via hematogénia a partir
de foco pulmonar.

Descricao
CASO CLINICO

Homem de 77 anos, admitido por dor excruciante do membro
inferior direito, associada a rubor, edema da face posterior da
coxa e impoténcia funcional.

Antecedentes de pneumonia organizativa criptogénica, medica-
do em ambulatério com metilprednisolona 32mg/dia e diabetes
secundéria a corticoterapia.

Andlises com leucocitose 17719/uL, neutrofilia 92.1% e PCR
25.7mg/dL, funcéo renal e provas hepaticas normais. Hemo-
culturas positivas para Nocardia cryiacigeorgica. Radiografia
toracica sem alteragdes.

TC-membro inferior direito evidenciou volumosa cole¢gdo com
bolhas gasosas nas partes moles da coxa € musculo iliaco di-
reito com extens&o cranio-caudal de cerca de 50cm. Adicional-
mente achados de trombose da veia femural e areas de hipo-
densidade na proéstata, sugestivos de abcessos.

Iniciou antibioterapia com cotrimoxazol, imipinem e amicacina,
submetido subsequentemente a cirurgia emergente de controlo
de foco. Isolado Nocardia no pus da loca.

Estudo complementar com TC toracica com imagem de cavitagao
no lobo superior esquerdo do pulmao. TC-craneo sem imagens de
les@o parenquimatosas focais com efeito de massa.

Apresentou evolugéo favoravel, com recuperacdo funcional,
tendo tido alta ao 30° dia de internamento, com indicagéo para
manter antibioterapia com cotrimoxazol durante um ano.
DISCUSSAO

O progndstico da Nocardiose depende de factores como o local
de infecgéo e sua extensdo. O controlo de foco é essencial para
0 sucesso terapéutico.
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A Nocardiose disseminada tem taxas de cura de 63% e a tera-
péutica de primeira linha recomendada € sulfonamidas. Reco-
menda-se habitualmente 6 meses de terapéutica que se prolon-
ga a1 ano em caso de imunossupressao.

31 DE MAIO

Sala Portimao 14:00 - 15:30

CO011
1165 MAIS UMA VEZ... TUBERCULOSE - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Leonor Coutinho Soares, Cleide Barriogoto, Johana Martins
De Jesus, Laura Bonito Moreira, Catarina De Almeida
Rodrigues, Helena Amorim, José Rola

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital de S&do José, Servico de
Medicina 1.4, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A tuberculose (TB) disseminada define-se como a afecao de
pelo menos dois 6rgaos ndo contiguos apods disseminagao he-
matogénea do Mycobacterium Tuberculosis (MycTB). E rara em
imunocompetentes correspondendo nesses doentes a apenas
2% dos casos de TB.

Descricéo

Caso Clinico: Doente de 83 anos, sexo masculino, com antece-
dentes de hipertensao arterial, doencga renal cronica e doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Internado para estudo de quadro
consumptivo (perda de 4kg em 8 meses) associado a anemia e
leucopénia, com exame fisico a objectivar 2 tumefacgdes - es-
ternal e axilar direita. Assumiram-se inicialmente como hipéteses
diagndsticas um processo neoplasico ou inflamatério granulo-
matoso. Em internamento realizou: TC-TAP que demonstrou
adenopatias hilares € mediastinicas; bidpsia dssea e mielogra-
ma normais; EDA e colonoscopia sem alteragdes a valorizar;
broncofibroscopia e lavado broncoalveolar com alteragcdes su-
gestivas de antracose e exame directo para BAAR e TAAN para
MycTB negativos. Progrediu-se na marcha diagnodstica com
colheita de suco gastrico com exame directo para BAAR nega-
tivo mas TAAN positivo para MycTB. Posteriormente excisou-se
ganglio axilar com histologia a demonstrar linfadenite granulo-
matosa necrotizante com TAAN positivo para MycTB também.
Aspirou-se ainda tumefaccéo esternal com TAAN positivo para
MycTB. Foi assim feito o diagnéstico de TB disseminada nao
bacilifera - suco gastrico, ganglionar e partes moles, confirmado
com resultado cultural positivo nas trés amostras apds a alta.

Discussao:A TB disseminada é uma entidade rara, cuja apre-
sentacdo varia de acordo com os érgaos acometidos. A inespe-
cificidade e a enorme variedade de sintomas torna-a um desafio
diagndstico. O caso apresentado evidencia essa mesma dificul-
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dade, demonstrando a pertinéncia da consideracédo da TB no
diagnostico diferencial de patologias multissistémicas.

02 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:00

C0012

1398 INFECAO POR CLOSTRIDIUM DIFFICILLE:
ANALISE DAS COMPLICAGOES DE DOENTES
INTERNADOS NUM CENTRO HOSPITALAR ENTRE
2009 E 2017

Marta Rebocho Alves, Sara Xavier Pires, Luisa Serpa Pinto,
Ernestina Reis, Joao Araujo Correia

CHR, Porto, Portugal
Introdugéo

A infecdo por Clostridium difficille (ICD) é causa de diarreia e
colite associada a antibioterapia. O seu espectro clinico pode ir
desde portador assintomatico até a infecao grave — colite pseu-
domembranosa

Objetivos
Identificar fatores associados a complicagdes da ICD
Métodos

Estudo de coorte, unicéntrico, retrospetivo, com doentes ob-
servados de 1/01/2009 a 31/12/2017 com ICD documentada
por pesquisa toxina e confirmacao por biologia molecular. Fo-
ram consideradas complicagbes da ICD o megacdlon toxico,
perfuracao e morte.

Resultados

Identificaram-se 474 doentes com ICD. Apenas 9% néo tinham
histéria prévia de antibioterapia; 60% dos doentes tinham hos-
pitalizacdo nos ultimos 6 meses dos quais 50% nas 4 semanas
prévias; 29% eram doentes provenientes de instituicdes ou en-
contravam-se hospitalizados. Verificaram-se complicagdes em
38 (9%), dos quais 24 faleceram.

Considerando as complicagdes, estes doentes eram mais ve-
lhos (81 vs. 67 anos, p<0.001), com maior grau de dependéncia
pelo indice de Karnofsky (p<0.001), maior grau de comorbilida-
des pelo indice de Charlson (p<0,001), internamentos mais pro-
longados (40 vs. 25 dias, p<0.001) e tratamentos mais longos
(12 vs. 9 dias, p=0.006). Nao se verificaram diferencas estatisti-
camente significativas na distribuicao por género, local da aqui-
sicéo da infecéo, internamento prévio, antibioterapia recente,
corticoterapia crénica ou outras formas de imunossupressao.

Conclusdes

A ICD esta fortemente associada ao uso de antibioterapia. Com
esta revisdo podemos verificar que esta também associada aos
cuidados de saude, uma vez que a maioria dos infetados ti-



nham internamento recente, encontravam-se em meio hospita-
lar ou institucionalizados. As complicagbes surgem em 9% dos
doentes. Os maiores preditores de complicagédo encontrados
nesta revisdo foram a idade avangada, grau de dependéncia,
grau comorbilidades, periodos de internamento prolongados e
tratamentos mais longos (p<0.001).

31 DE MAIO

Sala Albufeiral 14:00 - 15:30

C0013
1657 SINDROME NEFROTICA COMO
MANIFESTACAO DE SIFILIS SECUNDARIA

Renato Costa Reis, Francisco Santos Cunha, Joao Freitas,
Rui M. M. Victorino, Patricia Howell Monteiro

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal
Introducao

A sindrome nefrotica € uma patologia comum, de etiologia pri-
mariamente renal ou secundaria a uma diversidade de pato-
logias, sendo as mais comuns a diabetes, lUpus e infeccdes
virais. A sffilis, cujas manifestagoes clinicas séo variaveis ao lon-
go da sua evolugao natural, pode apresentar raramente envolvi-
mento renal no seu estadio secundario. Descrevemos um caso
de sffilis secundaria que se manifestou sob a forma de sindrome
nefrética.

Descricao

Caso clinico: Homem de 59 anos, antecedentes de hipertensao
arterial e fibrilhagéo auricular. Admitido por cansaco, urina espu-
mosa, diminuigao progressiva da diurese, edema generalizado e
ganho ponderal com 3 semanas de evolugao. Exame objectivo:
diminuicdo do murmurio vesicular na base direita, lesdes cuta-
neas maculares, eritematosas, nao pruriginosas, dispersas em
todo o tegumento sem poupar palmas ou plantas e anasarca.
Avaliacdo laboratorial: colestase, hipoalbuminemia (1,2g/dL),
elevagéo da creatinina (1,6mg/dL) e hipercolesterolemia. Urina
de 24h com proteindria nefrética (10537mg/24h). Radiografia
de térax com pequeno derrame pleural direito. Ecografia abdo-
minal e renal com ligeira quantidade de liquido intra-peritoneal
livre. Auto-anticorpos negativos. Sem gamapatia monoclonal.
Serologias virais negativas. Anticorpo anti-treponemico, VDRL
e RPR positivos. TC de corpo sem atipia. Estabelecido o diag-
noéstico de sindrome nefrética em contexto de sffilis secundaria.
Iniciada terapéutica dirigida com Penicilina observando-se reso-
lugéo clinica e laboratorial completa. Discusséo: O envolvimento
renal na sffilis secundaria, em particular sob a forma de sindrome
nefrdtica, € raro, estando descritos na literatura apenas 11 casos
nos ultimos 25 anos. O mecanismo mais comum envolvido € a
Glomerulonefrite Membranosa e o diagnéstico € suportado pela
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resolucéo da sindrome nefrotica apds terapéutica dirigida.

02 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:00

C0014

1931 PREDITORES DE MORTALIDADE NA
DOENCA PNEUMOCOCICA INVASIVA

Rita Varudo, Inés Pimenta, Ana Luisa Broa, Tiago Judas
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introdugéo

A doenca pneumocdcica invasiva (DPI) esta associada a impor-
tante morbilidade e mortalidade.

Objetivos

Identificar os preditores de mortalidade (PM) associados a
doenca invasiva por Streptococcus pneumoniae (SP).

Métodos

Os dados foram recolhidos através da informacao registada nos
processos clinico, exames laboratoriais, imagiolégicos e micro-
bioldgicos. Avaliamos a existéncia de possivel associagéo entre
a idade, género, habitos, comorbilidades, apresentagéo clinica,
perfil de sensibilidade do SP, e mortalidade nos casos de DPI
durante um periodo de 4 anos. A analise estatistica foi realizada
com recurso ao programa SPSS, verséo 22. As variaveis que
demonstraram uma associagdo estatisticamente significativa
com a mortalidade (p<0,05), com recurso ao teste do Qui-qua-
drado, de Fisher ou teste T, foram analisadas através de regres-
s80 logistica de modo a identificar os preditores independentes
de mortalidade.

Resultados

O estudo engloba um total de 163 adultos, 62% do sexo mas-
culino, com mediana das idades de 67 anos (AIQ 53-79). A
forma de apresentacao clinica mais frequente foi a pneumonia
(84.1%) e registaram-se 46 obitos (28.2%). Verificou-se uma
associagao estatisticamente significativa entre a mortalidade e
doenca hepatica cronica (DHC), a apresentagédo como pneu-
monia adquirida na comunidade, bacteriémia com outro foco
que ndo meningeo ou pulmonar, alteragdo do estado de cons-
ciéncia, presséo sistélica <90 mmHg, pH <7,3, perfil de sensibi-
lidade a penicilina e necessidade de ventilagdo mecénica inva-
siva (VMI). Apds analise multivariada, a necessidade de VMI (OR
3,495;95% IC 1,276 2 9,577), DHC (OR 4,169; 95% IC 1,150 a
15,114) e alteragéo do estado de consciéncia a admissédo (OR
2,867, 95% IC 0,979-8,400) permaneceram significativamente
associados a mortalidade.

Conclustes

A necessidade de VM, existéncia de DHC e a altera¢do do es-
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tado de consciéncia a admissao constituem preditores de mor-
talidade para DIP no presente estudo.

Tendo em consideragéo a elevada mortalidade da DPI apesar
dos esquemas vacinais disponiveis, a identificacdo precoce dos
fatores de risco associados a desfechos adversos podera ser
util na definicéo da abordagem terapéutica inicial a adotar.

02 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:00

C0015

1977 ANTIBIOTERAPIA PREVIA E O SEU IMPACTO
NA EMERGENCIA DE ENTEROBACTERIACEAS
PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES -
EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR

Guiomar Pinheiro, Ana Vigario, Jodo Gongalves, Ana Rita
Costa, Ernestina Reis, Joao Araujo Correia
Centro Hospitalar Universitério do Porto, Porto, Portugal

Introdugéo

O marcado aumento de enterobacteriaceas produtoras de
carbapenemases (EPC) nos Ultimos anos constitui uma grave
ameagca a Saude Publica. Em estudos realizados, o uso genera-
lizado e indiscriminado de antibioterapia de largo espectro tem
surgido como um factor de risco importante no aparecimento
destas bactérias.

Objetivos

Analisar o uso de antibioterapia nos 90 dias prévios a identifica-
¢ao de colonizagéo/infegao por EPC.

Métodos

Andlise de registo prospetivo de doentes com isolamento de EPC
entre 20/10/2015 e 31/12/2017. Incluidos todos os doentes com
isolamento microbiolégico ou rastreio positivo para EPC.

Resultados

Dos 480 doentes identificados, 82% foram expostos a antibio-
terapia nos 90 dias prévios ao isolamento de EPC (86% em
2017 e 79% em 2016). O antibidtico com maior nUmero de
prescricdes e dias de tratamento foi a Piperacilina/Tazobactam.
Os doentes expostos a antibioterapia fizeram em média 29 dias
de tratamento, sendo que 72% realizaram mais do 1 antibioti-
co (média de 3 por pessoa; maximo de 11). No ano de 2017,
registou-se uma diminuicao significativa do uso de colistina nos
90 dias prévios ao isolamento de EPC, como uma tendéncia a
menor resisténcia a este farmaco por estas estirpes (p=0.139).
O uso de carbapenemos no internamento manteve-se estavel
entre 2016 € 2017.

Conclusdes

Um numero importante de doentes foi exposto a antibioterapia
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de largo espectro nos 90 dias prévios a identificagdo de EPC,
apresentando um tempo médio de tratamento prolongado, na
maioria das vezes com mais do que 1 antibiético. Estes dados
sugerem que, de facto, a exposicao a estes farmacos podera
constituir um factor de risco para EPC. No entanto, sdo necesséa-
rios mais estudos para confirmar esta hipétese, nomeadamente
comparativos com populagéo controlo.

O decréscimo no uso de colistina em 2017, acompanhado de
uma tendéncia na diminuicao das resisténcias sugere que um
uso mais regrado de antibidticos podera reduzir a resisténcia
destas estirpes.

01 DE JUNHO

Sala Lagos Il 09:00 - 10:30

CO0016

2002 MANIFESTACOES CUTANEAS DE
CITOMEGALOVIRUS NUM DOENTE COM INFECAO
VIH 1 E TUBERCULOSE

Rita Gamboa Cunha, Adelaide Moutinho, Sandra Tavares,
Nuno Azevedo, Paula Vaz Marques

CHTMAD, Chaves, Portugal
Introdugéo

A infecao sintomatica causada por citomegalovirus (CMV) na
populacao VIH-1 diminuiu significativamente com a introducao
da terapéutica antiretrovirica. A doenga organica ocorre em
doentes com imunodepresséo severa. A pneumonite, a coriore-
tininte e a colite s&o as manifestacdes mais comuns. A infecao
cuténea por CMV é rara. A co-infecdo com tuberculose esta
pouco descrita.

Descricéo

Os autores descrevem o caso de um homem de 57 anos, cau-
casiano, fumador de 41 UMA, com infecdo VIH 1 conhecida
desde 2011, sob tenofovir, emtricitabina e efavirenz, com conta-
gem de células CD4 + de 442 células/mm3, carga virica do VIH
indetetavel e hepatite C cronica gendtipo 1a. Foi-lhe diagnosti-
cada tuberculose pulmonar em 2017, medicado com terapéu-
tica quadrupla. Concomitantemente, recorreu a consulta, apre-
sentando uma erupgao generalizada nos membros superiores
e inferiores, nadegas e tronco. As lesdes eram papulas verme-
lho-acastanhadas, algumas em fase de crosta, que condicio-
navam prurido ligeiro e algumas escoriagdes. Referiu queixas
de fezes mais liquidas e dor abdominal difusa, autolimitadas.
Analiticamente apresentava trombocitopenia 101 000 /uL, fun-
¢ao renal normal, citélise hepatica com AST/ALT 117/103 U/L e
GGT 1146 U/L. Verificou-se uma subida do titulo de anticorpos
CMV IgG superior a 3 vezes o valor basal de 473.1AU/mL para
> 2500 AU/mL, com IgM nao reativo e antigenemia positiva.



Constatou-se uma descida dos linfocitos CD4+ 224 células/
mm3 (33%). O RPR era negativo e a ecografia abdominal nao
revelou alteragcdes. Foi excluida retinite e solicitada colonosco-
pia, que o doente recusou realizar. Foi instituido tratamento com
Ganciclovir. O doente evoluiu favoravelmente, com desapareci-
mento das lesdes.

Os autores realgaram a concomitancia das duas entidades, tu-
berculose e infecao por CMV, num doente VIH positivo. Esta
co-infegéo esta pouco descrita e relagdo imunopatologica de
ambos é escassamente compreendida.

C0017

2019 BACTERIA (NAO E) SINONIMO DE
ANTIBIOTICO: A PROBLEMATICA DA
BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Mariana Sousa, Andreia Nunes, Patricia Pereira, Jose
Diogo, Margarida Coelho

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Introdugéo

A bacterilria assintomatica (BA) é um diagndstico microbioldgi-
€0, comum na pratica clinica, sendo mais prevalente em diabé-
ticos e idosos institucionalizados. Nos Ultimos anos tem-se veri-
ficado um aumento exponencial de microrganismos resistentes
em particular na urina. O tratamento indevido da BA parece ter
uma relagao estreita com a resisténcia antimicrobiana havendo
necessidade de reforgar a adeséo as orientagdes relacionadas.

Objetivos

Caracterizagéo da populagéo adulta com BA e abordagem da
mesma. ldentificagéo de eventuais fatores promotores de tra-
tamento.

Métodos

Andlise retrospetiva das uroculturas (UCs) positivas realizadas
entre Setembro e Dezembro de 2017 em individuos com idade
superior a 18 anos. Excluidas gravidas, doentes de cuidados
intensivos/intermédios, submetidos a intervencao uroldgica/
ginecoldgica nos 3 meses prévios, portadores de stents ure-
terais ou ureterostomias, sob tratamento antimicrobiano nas
48h previas a colheita, transplantados renais ou auséncia de
dados. Analisadas variaveis demograficas (sexo, idade, autono-
mia, residéncia), fatores de risco (diabetes mellitus, presenca de
cateter vesical (CV), incontinéncia, status pds acidente vascular
cerebral (AVC), doencas neuromusculares, imunossupresséao,
parémetros analiticos de inflamagéo e terapéutica instituida.
Definido como assintomatico: auséncia de febre, disuria, po-
laquidria, dor suprapubica, urgéncia miccional, hematuria, dor
lombar, vomitos ou alteracdes do estado de consciéncia, nas
48h prévias a colheita.

Resultados

Das 529 UCs realizadas, 329 cumpriam os critérios de inclu-
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s80. Sendo que 95 (29,1%) foram realizadas em doentes assin-
tomaticos. Destes, a maioria eram mulheres (67,4%), sendo a
mediana de idades 77 anos. A maioria (82,6%) nao estava insti-
tucionalizada e era auténoma. Quarenta e dois doentes (44,7%)
apresentavam CV 48h pré colheita, sendo que apenas 4,8% ti-
nham CV cronicamente. A minoria eram diabéticos, imunosupri-
midos, tinham status pds AVC ou doencas neuromusculares. A
maioria apresentava leucocituria e nitritiria, no entanto, sem re-
percussao nos pardmetros de fase aguda. 78,9% dos doentes
com BA fizeram antibioterapia. Comparado o grupo submetido
a tratamento com o n&o tratado, néo se verificaram diferencas
com significado estatistico, referentes aos fatores de risco ou
parametros analiticos.

Conclusdes

Nesta amostra, a BA foi predominante em idosos porém sem
os fatores de risco tradicionalmente associados. A percenta-
gem de doentes submetidos a tratamento antimicrobiano des-
necessario traduz a realidade da administracdo inadequada e
do eventual contributo para a resisténcia dos microrganismos.

CO018 ,

2106 ABCESSO ESPLENICO - UM ACHADO
INESPERADO

Susana Conceicéao, José Ribeiro, Julio De Almeida

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Sdo José, Lisboa, Portugal

Introdugéo

O abcesso esplénico € um processo supurativo que envolve o
parénquima e/ou espacgo subcapsular. Acredita-se que a maio-
ria dos casos esteja relacionado com bacteriémia (75% casos,
nomeadamente em contexto de endocardite bacteriana), no en-
tanto, estao também descritos casos de infecgao por contigui-
dade, associado a trauma, imunossupressao e hemoglobinopa-
tias. Os microorganismos mais comummente envolvidos s&o o
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, bacilos bacilos
Gram negativos (Klebsiella species e Salmonella enteritidis), e
fungos (Candida species).

Os sintomas mais frequentes sdo a dor abdominal e a febre, no
entanto outros sintomas como nauseas e vomitos podem estar
presentes.

O abcesso esplénico é uma condicéo de risco de vida, uma vez
que se ndo tratado, evolui para a mortalidade.

Descri¢éo

Mulher de 66 anos, com histéria de fibrilhacao auricular, e car-
diopatia isquémica, sujeita a multiplos cateterismos no passa-
do, submetida a duplo bypass coronario no més que antecedeu
o internamento, complicado de hemorragia no local da ferida
cirdrgica, 0 que motivou suspensao de anticoagulacao.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por dor subita no flanco
esquerdo, tipo "facada", persistente, com 12 horas de evolu-
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¢éo. Da investigacao etioldgica, sem leucocitose ou neutrdfilia,
com PCR 319 mg/L, e ecografia abdominal sugestiva de enfarte
esplénico, confirmado por TAC abdominal. Ficou internada sob
enoxaparina terdpeutica apds colheita de hemoculturas (que se
revelaram estéreis).

No internamento, com quadro élgico intenso (quadrante supe-
rior esquerdo), com necessidade de multiplos ajustes de anal-
gesia. Ao 2° dia de internamento, com pico febril (38.1 °C), sem
foco infeccioso evidente, tendo colhido novos exames culturais
(também sem isolamentos). Realizou ecocardiograma TT que
revelou "...imagem sugestiva de vegetacéo no folheto anterior
da valvula mitral.." tendo sido solicitado ecocardiograma TE que
ndo confirmou suspeita, mas documentou a presenca de um
foramen oval secundum nao conhecido, pelo que se assumiu
provavel enfarte esplénico cardioembdlico.

Por manutencdo do quadro éalgico, com alguns episodios de
subfebrilidade (sob analgesia optimizada, incluindo antipiréti-
cos), ao 7° dia de internamento, repetiu TAC abdominal que
documentou "abcesso esplénico ...envolvendo o pdlo esplénico
inferior e medindo cerca de 75x65x60mm". Contactada Cirurgia
Geral, tendo-se procedido a esplenectomia e pancreatectomia
caudal (por aderéncias), sem intercorréncias. Verificou-se boa
evolugéo clinica, com isolamento de salmonella grupo C no ex-
sudado do abcesso (colheita intra-operatdria), pelo que cumpriu
ciclo de antibioterapia dirigida com piperacilina + tazobactan.

Ainda que desde cedo considerada, a possibilidade de bacte-
riémia e/ou endocardite nunca foi provada, pelo que se ficara
eternamente na dulvida quanto a etiologia deste abcesso es-
plénico.

02 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:00

CO019
2174 UM CASO DE ENDARTERITE BACTERIANA
SUBAGUDA

Rosa Alves, Ana Rita Varudo, Tiago Lobo Ferreira, Sara
Ramalho, Tiago Judas

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introdugéo

A embolizacéo séptica € uma causa frequente de febre de etio-
logia oculta.

Descricéo

Apresenta-se o caso de um homem, 65 anos, com anteceden-
tes de hipertensao arterial, dislipidémia, cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, estenose carotidea direita (submetido a
terapéutica endovascular percutanea 3 semanas antes do inter-
namento) e ex-fumador. Internado por sindrome febril € perda
ponderal. A admiss&o, apresentava-se febril e analiticamente
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com anemia normocitica normocrémica e elevagéo dos paré-
metros inflamatdrios. Iniciou antibioterapia com ceftriaxone e
vancomicina. As hemoculturas (HC) isolaram Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina (MSSA). Descalada antibioterapia
para flucloxacilina. Sob antibioterapia dirigida, manteve picos
febris acompanhados de edema, dor, impoténcia funcional e
sinais de embolia periférica a nivel do membro inferior direito
(MID). Para excluséo de focos sépticos, realizou ecocardio-
grama transesofagico, tomografia computorizada (TC) corpo
e ressonancia magnética da coluna lombo-sagrada, sem alte-
racdes relevantes. Realizou PET-scan com sinais inflamatérios
a nivel da artéria femoral direita (AFD). Admitido o diagnéstico
de endarterite femoral direita a MSSA. Durante o internamen-
to, verificou-se persisténcia da febre (HC seriadas estéreis) e
agravamento de sinais de isquémia do MID. Intervencionado
pela Cirurgia Vascular, que documentou presenca de angioseal
infectado e oclusdo da AFD, com necessidade de reparacao
vascular. Apds remogao do dispositivo, conseguida apirexia e
melhoria da isquémia. Os dispositivos de encerramento cuta-
neo sao utilizados com frequéncia crescente. As complicacoes
infecciosas sdo extremamente raras. Os principais factores de
risco sdo diabetes mellitus, obesidade e dispositivos anterio-
res. O diagndstico baseia-se num elevado indice de suspeicéo,
associando sinais inflamatorios a presenga de um dispositivo
infectado. O PET-scan tem valor diagnéstico na fase inicial, na
auséncia de alteragdes estruturais na TC.

01 DE JUNHO

Sala Lagos Il 09:00 - 10:30

C0020

2194 INFEGAO POR ENTEROBACTERIACREAS
PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES - OS
DESAFIOS APOS DOIS ANOS DE COMBATE

Joao Gongcalves, Ana Vigario, Guiomar Pinheiro, Ana Rita
Costa, Ernestina Reis, Jodo Araujo Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal
Introdugéo

O surgimento de enterobacteriaceas produtoras de carbapenema-
ses (EPC) tem-se apresentado como um crescente dilema mun-
dial. A infecéo causada por estes agentes emerge como um sério
desafio pelas escassas terapéuticas existentes.

Objetivos

Caracterizar os casos de Infegao por EPC num Centro Hospitalar.
Avaliar a evolugéo das resisténcias aos antimicrobianos.
Métodos

Estudo baseado em registo prospetivo, referente ao periodo

entre 2016-2017, de doentes identificados como infetados/
colonizados por EPC no projeto de vigilancia da Comisséo de



Controlo de Infecdo e Resisténcia aos antimicrobianos (CCIRA)
de um centro hospitalar.

Resultados

Foram identificados 106 casos de infegao por EPC, 58 em
2016 e 48 em 2017. N&o se verificaram diferencas nas taxas
de mortalidade entre estes periodos (33.9%vs30.0%, p=0.685).
Contudo, a gravidade dos casos quando classificada pelo sco-
re de SOFA foi superior nos episddios de 2016 (5.714vs3.529,
p=0.012) sendo que um score superior se associou a pior out-
come nos casos de 2016 mas ndo nos de 2017 (8.53vs3.267,
p<0.001 para 2016 e 5.556vs3.333, p=0.322 para 2017). Foi
observada uma tendéncia para menor cobertura dos esquemas
de antibioterapia empiricos para estas infe¢cdes no ano de 2017
(38.1%vs25%, p=0.386) 0 que podera explicar estes achados.
Verificou-se uma tendéncia a menor percentagem de resistén-
cia dos isolados de EPC a colistina, cotrimoxazole, gentamicina
e fosfomicina. Nao se verificaram diferencas significativas na
proporgao de doentes com terapéutica dirigida com combina-
¢éo de antimicrobianos ou combinacdo contendo carbapene-
mo entre 0s dois anos.

Conclusbdes

Neste centro hospitalar verificou-se uma tendéncia a redugao
das resisténcias a antimicrobianos utilizados na terapéutica de
infegbes por EPC apds a implementagéo de um plano de vigi-
lancia sistematizado. Contudo, é necessario otimizar a terapéu-
tica dirigida as infegbes por EPC o que podera passar por uma
maior interligagdo entre as equipas assistentes e as CCIRA.

31 DE MAIO

Sala Portimao 14:00 - 15:30

C0021 )
2201 UMA APRESENTACAO ATIiPICA DE
PARASITOSE HUMANA POR FASCIOLA HEPATICA

Sandra Santos', Sandra Simdes', Filipa Pontes?, Ines Vidal',
Joao Melo', Adriano Rodrigues’

'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Medicina Interna HG,
Coimbra, Portugal

2Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - IPO, Coimbra, Portugal
Introducao

A Fasciola hepatica parasita tipicamente o gado bovino e capri-
no, mas pode parasitar humanos, sendo 0 consumo de agriao
e a agua contaminada por moluscos parasitados a principal
causa de parasitose humana. As principais manifestagées cli-
nicas sao a dor abdominal, hepatomegalia ou sintomas cons-
titucionais, na fase aguda, e cdlicas biliares e colangite na fase
cronica. Manifestagdes extra-hepaticas, como infiltrados pul-
monares, pleuropericardite, meningite ou linfadenopatia podem
também ocorrer.

COMUNICAGOES ORAIS

Descricao

Apresenta-se 0 caso clinico de uma mulher de 57 anos, que
recorreu a urgéncia por odinofagia, cervicalgia com irradiagao
occipital, tosse ndo produtiva, anorexia e sudorese nocturna,
com 15 dias de evolugdo. Negava alteragdes digestivas ou
perda ponderal. Analiticamente apresentava leucocitose (22.10
x10/73/ul) com eosinofilia (33.4%), sem outras alteragdes. A
ecografia cervical mostrou adenopatias laterocervicais esquer-
das, as maiores com 19x10mm e 23x10mm e sinais de trom-
bose da veia jugular interna esquerda (trombo endoluminal com
39x9mm), confirmada por angio-TC. A TC abdominal mostrou
nos segmentos laterais do lobo esquerdo do figado (S2/3) uma
lesdo espontaneamente hipodensa, de caracteristicas infiltrati-
vas, condicionando abaulamento do contorno posterior e inferior
destes segmentos e condicionando a dilatacdo das vias biliares
destes segmentos, com realce tardio no estudo dindmico, me-
dindo cerca de 71x61x39 mm, sugestiva de colangiocarcinoma
intra-hepatico. A doente foi medicada com enoxaparina para
terapéutica da trombose da veia jugular interna e orientada para
cirurgia hepato-biliar, tendo sido submetida a lobectomia hepa-
tica esquerda. A peca cirdrgica apresentava multiplos abcessos
necrotizantes com palicada de células epitelioides € numerosos
eosindfilos, sugerindo infestacdo parasitaria. As serologias pa-
rasitarias foram positivas para Fasciola hepatica (Western-Blot).
A doente foi medicada com praziquantel e a eficacia terapéutica
ja confirmada por serologia.

Conclusdo: Apesar de uma apresentacao clinica atipica e de os
exames de imagem apoiarem um diagnostico de malignidade,
o estudo anatomo-patolégico da pega cirdrgica e as serologias
foram essenciais no correcto diagndstico e tratamento da doen-
ca.

02 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:00

C0022

2227 KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE
CARBAPENEMASES (KPC) - A AMEACA - ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 1 ANO

Victor Espadinha, Miguel Araujo, Rita Jesus, Liliana
Fernandes, Joao Machado

Hospital Prof. Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal
Introducéo

Desde a sua disseminagéo a escala mundial nos anos 2000,
em Portugal desde 2008, a KPC esta associada a infecdes com
elevada mortalidade. O conhecimento da epidemiologia, dos
fatores de risco e uso de antibidticos(Abt) permite optimizar o
seu tratamento.
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Objetivos

Caracterizar os principais aspetos demogréaficos e clinicos de
doentes que tiveram infeccao por KPC. Determinar fatores de
risco, esquemas(esq) de terapéutica(tx); avaliar sua resposta e
impacto clinico.

Métodos

Estudo retrospectivo e descritivo, com consulta dos processos
clinicos dos dts infectados por KPC num Hospital Distrital, em
2017. Analise efectuada em SPSS, com aplicagéo de Qui-Qua-
drado.

Resultados

Foram seleccionados 50 doentes. A média etaria foi 73(39;89),
60% mulheres, com origem: Domicilio 82%, Lar 14%, e outro
hospital 4%. Principais Servicos: Cirurgia 28%, Medicina 26% e
Urgéncia 6%. Destes, 100% dos dts fizeram Abt nos 3 meses
antes, 60% tinham algélia e 12 % cateter central. Adicionalmen-
te 28% tinham Diabetes e 12% Neoplasia. A Algalia foi o uni-
co FR que se associou a maior mortalidade(p=0,04). Os focos
primarios de infecgao: urinario 66%, cutéaneo 14%, respiratorio
6%, Cateter 4% e Ascitico 2%. Bacteriémia em 24%. O despis-
te foi positivo em 56%. A maioria dos dts foi tratada com mono-
terapia(9 esq) e 28% tx dupla(8 esq). Destes Ultimos a taxa de
cura foi de 78%. Dos 12 dts com bacteriémia, 58% realizaram
tX dupla com cura em 85%. Dos 15 dts com cistite ndo compli-
cada, 87% efectuou monoterapia com cura em 54%. A média
de dias internamento 66(1;516) e 28% de Obitos.

Conclusdes

A infecgéo por KPC ocorreu numa populagao idosa, com co-
morbilidades, exposicdo de Abt prévia e submetida a procedi-
mentos invasivos. A terapéutica combinada, parece estar as-
sociada a uma sobrevivéncia maior na infeccdo grave a KPC
e os isolamentos em UC tém uma taxa de cura elevada com
monoterapia. Estes resultados devem alertar para a necessi-
dade de intensificar a vigilancia ativa de KPCs e, definir critérios
objectivos para melhorar a prescricao Abt.
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Sala Lagos Ill 14:00 - 15:30

Doencas Autoimunes e vasculites

C0023 )
334 GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE: UMA
APRESENTAGAO INICIAL ATiPICA

Catarina Vilaga Pereira, Joana Correia Magalhaes, Filipa
Daniela Silva, Pedro Ribeirinho Soares, José Marques,
Jorge Almeida

Centro Hospitalar Sdo Joao, Porto, Portugal
Introdugéo

A granulomatose com poliangeite € uma vasculite necrotizante
de pequenos e médios vasos com envolvimento do trato respi-
ratério superior € inferior e glomerulonefrite pauci-imune necro-
tizante. Tem maior incidéncia em homens dos 60 aos 70 anos
e > 80% apresenta anticorpos anticitoplasma neutrdfilo (ANCA)
positivos.

Descricao

Apresenta-se 0 caso de um homem, 23 anos, sem anteceden-
tes de relevo, que recorreu ao Servigo de Urgéncia por poliar-
tralgias e astenia com duas semanas de evolugéo, associado a
tosse com expectoracdo hemoptoica. Exame objetivo a admis-
sao sem alteragdes. Analiticamente, leucocitose de 13790/uL
e velocidade sedimentacdo 3mm/12hora e radiografia de térax
normal. Foi medicado com ceftriaxone, azitromicina e oseltami-
vir. Nas primeiras 48h, apresentou agravamento clinico, com he-
moptises em moderada quantidade, desenvolvendo insuficién-
cia respiratéria grave, interpretado como provavel infecao por
virus influenza. Repetiu radiografia torax que mostrou infiltrados
algodonosos bilaterais €, pela necessidade de entubacgéo e ven-
tilacdo mecénica invasiva foi transferido para o nosso hospital.
Fez lavado broncoalveolar, negativo para virus influenza e posi-
tivo para virus sincicial respiratério. Pedido estudo autoimune
que revelou positividade para ANCA PR3 em titulo >200, tendo
iniciado pulsos de metilprednisolona 1g (3 dias), plasmaferese e
posteriormente ciclofosfamida, com melhoria clinica e resolugcao
da insuficiéncia respiratéria. Fez tomografia axial computorizada
térax alta resolugao que mostrou areas de densificacdo em vi-
dro despolido difusas sugerindo capilarite/hemorragia alveolar e
duas areas nodular subpleurais sugestivas de vasculite granulo-
matosa e dos seios perinasais que mostrou sinusopatia cronica
agudizada, com bidpsia dos cornetos nasais.

Destarte, com este caso pretende-se evidenciar uma forma de
apresentacao exuberante e potencialmente fatal de hemorragia
alveolar difusa que culminou no diagndstico inaugural de vascu-
lite granulomatosa num doente jovem.



C0024
576 ISQUEMIA E HEMORRAGIA CEREBRAL:
PARADOXO DA ANTICOAGULAGAO NO SAF

Maria Inés Xavier Ferreira, Joao Figueira, Fernanda Paixao
Duarte

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Almada, Portugal
Introducéo

O Sindrome Antifosfolipidico (SAF) caracteriza-se por trombo-
ses recorrentes. A anti-coagulacao (AC) no SAF apds eventos
arteriais é consensual mas ha discussao quanto a intensidade
da AC. Expomos um caso de SAF com acidente vascular ce-
rebral (AVC) isquémico, apesar de AC oral, e posterior transfor-
magao hemorragica.

Descricao

Trata-se de mulher com diagndstico de SAF apds investigacao
etiologica de AVC isquémico aos 41 anos, em 2009, sem se-
quelas. Iniciou acido acetilsalicilico (AAS) e varfarina (VKA). Entre
2009 e 2017, verifica-se labilidade de valores de INR (min 1.4,
max 8.9) apesar de controlo apertado.

A 13/12/2017, aos 50 anos, apresenta subita disartria e reducéo
da forga do hemicorpo direito. Em angio-TAC verifica-se oclu-
sao da artéria cerebral média esquerda, com enfarte temporo-
-occipital, sem evidéncia de hemorragia. Por apresentar INR de
2.2, é submetida a trombectomia endovascular, com necessi-
dade de 5 passagens por reocluséo precoce recorrente. Um dia
depois, sofre agravamento neurolégico. TAC-CE com transfor-
magao hemorragica extensa e desvio da linha média. Foi sub-
metida a craniectomia descompressiva. Permaneceu em coma
sob ventilagdo mecéanica. Repetiu TC-CE a 17/12/2017 com
correccao do desvio, mas com focos petequiais, hemorragia
subaracnoideia sulcal € intraventricular. Iniciada AAS, protelado
inicio de AC. Teve melhoria paulatina neuroldgica, extubada a
20/12/2017. Reintroduziu-se AC com enoxaparina. Dois meses
apos o AVC, apresenta-se vigil, mantendo hemiparesia direita e
afasia, sem evidéncia de hemorragia nas imagens.

No SAF, apds eventos arteriais, varios autores defendem AC
com VKA para INR >3 para prevencao da recorréncia tromboti-
ca. No entanto, o risco hemorragico esta aumentado e a labili-
dade de INR é frequente. Neste caso, a AC né&o foi protectora:
verificou-se isquemia seguida de hemorragia. Os novos anti-
coagulantes, em particular o Rivaroxabano, poderao ser uma
alternativa. Nao ha concordancia quanto a reintrodugéo de AC
apos hemorragia grave.
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C0025
627 MIOPATIA INFLAMATORIA NECROTIZANTE

Carina Ramalho, Francisco Gouveia, Isabel Fernandes,
Mariana Almeida, Silvia Rodrigues, Fatima Campante

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal
Introdugéo

Miopatia necrotizante autoimune € uma miopatia idiopatica com
inicio progressivo de perda de forca proximal e aumento de
CK. Distingue-se de outras miopatias por apresentar na bidpsia
muscular sinais de necrose muscular com pouca atividade in-
flamatoria. Atinge doente entre os 30 e os 70 anos e pode estar
associada a estatinas, DTC, neoplasias ou HIV.

Descricao

Homem, 38 anos, sem antecedentes relevantes. Recorreu ao
SU por parestesias das maos e pés, algias generalizadas e di-
minuicao da forca nos membros inferiores e marcha miopatica
com 1 més de evolugdo. Além disto apresentava diminuicdo
dos reflexos osteotendinosos e diplegia facial periférica com
CK>13.000 e mioglobina 6986. Ficou no Servigo de Neurologia,
onde, por hipdtese de S. de Guillian Barré foi medicado com
Imunoglobulina humana durante 5 dias sem beneficio. Realizou
EMG que mostrou leséo de axénios motores compativel com
miopatia inflamatdria e iniciou corticoterapia e Azatioprina. Au-
to-imunidade, Hudlesson, Widal , Weil-Felix e serologias virais
negativas. Ecocardiograma e TC-TAP sem alteragées; serologia
para Borrelia positiva em baixo titulo e bidpsia muscular suges-
tiva de “miopatia necrotizante sem infiltrado inflamatério”. Assu-
miu-se o diagndstico de Miopatia Necrotizante em contexto de
Doenca de Lyme e fez antibioterapia dirigida. Teve alta para a
consulta de doencas autoimunes onde manteve CK na ordem
dos 1800-3000, incapacidade para a marcha e atrofia muscular.
Reiniciou imunossupressdo com diversos farmacos, sem be-
neficio, optando-se por suspender terapeutica e repetir ANA's
(ELISA) que foram positivos. Por agravamento clinico, reiniciou
corticoides e Rituximab, cuja resposta se aguarda. Da investi-
gacao destaca-se: EMG com lesdo de axdnios motores; bidpsia
muscular compativel com miopatia necrotizante; serologia para
Borrelia positiva; ANA positivos. A auséncia de resposta clinica
ao tratamento para Doenca de Lyme e a terapéutica com CE
€ imunossupressora nao exclui eventual sindrome paraneopla-
sico.
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01 DE JUNHO
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C0026

633 UM CASO DE DEFICE DE FATOR VIl
ADQUIRIDO ASSOCIADO A TIROIDITE E
PANGASTRITE AUTOIMUNE

Joana Isabel Marques, Sara Freitas, Ana Isabel Reis, André
Caiado, Ana Grilo, Fernando Martos Gongalves, José
Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
Introdugéo

O défice de fator VIl adquirido & uma doencga autoimune muito
rara (incidéncia de 1.3 a 1.5 por milhdo, por ano) que se deve
a presenca de anticorpos que interferem com a atividade do
fator VIII. A forma de apresentacdo mais comum é a hemorragia
anormal grave e potencialmente fatal.

Descricao

Caso de uma mulher de 69 anos, caucasiana com hiperten-
sao arterial e hipotiroidismo, sem antecedentes hemorragicos,
ndo antiagregada nem anticoagulada que é admitida por he-
martrose do joelho apds trauma e hematoma retroperitoneal
espontaneo (sem referéncia a trauma abdominal) com 10cm de
maior didmetro, documentado por tomografia computorizada.
Da avaliacdo analitica destaca-se o prolongamento do tempo
de tromboplastina parcial ativado (@PTT) de 56,0s (valor de re-
feréncia de 21,4-31,2s) associado a tempo de tromboplastina
nao prolongado. Nao houve correcdo do aPTT com o teste
de mistura. O doseamento de fator VIl era <0,4% e foi dete-
tada a presenca de inibidor do fator VIII. Desta forma foi feito
o diagnodstico de défice de fator VIII adquirido. A terapéutica
para controlo hemorragico foi com concentrado de complexo
protrombinico e terapéutica imunossupressora com corticoide
para eliminagao de inibidor. Por faléncia terapéutica foi realizada
imunoglobulina (5 dias) e por manuteng&o do prolongamento do
aPTT associado rituximab ao corticoide. Do estudo etiolégico
verificou-se a presenca de tiroidite auto-imune (autoanticorpos
antiperoxidase microssomal e antitiroglobulina positivos) e pan-
gastrite autoimune (aspetos de atrofia em exame endoscopico
e cujo exame anatomo-patolégico revelou lesbes de gastrite
cronica atréfica moderada, com autoanticorpos anticélula pa-
rietal do estbmago positivo).

CONCLUSAQ: Reporta-se uma causa rara de hemorragia es-
pontanea grave no adulto em que se associou o défice de fator
VIII adquirido a tiroidite e pangastrite autoimune, cuja associa-
cao é feita apenas em estudos de caso.
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C0027

645 RELAGAO ENTRE O METABOLISMO DA
VITAMINA D E A ACTIVIDADE E CONTROLO DA
DOR NA ARTRITE REUMATOIDE.

Albina Moreira, Filipe Andrade, Rui M6¢o, Rosario Alves,
Alexandre Vasconcelos, Eduardo Eiras, Carlos Soares,
Anabela Ferreira

Unidade Local de Saude Matosinhos - Hospital Pedro Hispano, Ma-
tosinhos, Portugal
Introdugéo

Estudos recentes tém relacionado o défice de vitamina D com
0 aumento da prevaléncia e a actividade da artrite reumatoide
(AR).

Objetivos

Avaliar a prevaléncia de défice de vitamina D em pacientes com
AR e relacionar esta deficiéncia com o controlo de dor € marca-
dores inflamatdrios de fase aguda.

Métodos

Estudo prospectivo realizado durante um ano. Foram inclui-
dos 45 doentes com diagndstico de AR (segundo os critério
de classificagdo 2010 da American College of Rheumatology /
European League Against Rheumatism), seguidos em consul-
ta externa. Foram colhidos dados demogréaficos dos doentes,
dados clinicos (sintomas e sinais), medidos niveis de 25-hidro-
xivitamina D3 [25 (OH) D3], hormona paratiréide (PTH), proteina
C-reactiva (PCR) e albumina. A actividade da doenca foi ava-
liada pelo célculo do 28-joint Disease Activity Score (DAS28).
A analise estatistica foi realizada com o Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais, verséo 24 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Na amostra de doentes estudada 31 estavam em remisséo e
11 apresentavam articulagdes dolorosas. A mediana de dor na
escala visual analdgica (EVA) foi de 30. O défice de vitamina D
foi documentado em 41 doentes. Os niveis de vitamina D ndo
mostraram associacdo com o DAS28 (p = 0,59), EVA (p = 0,55)
ou PCR (p = 0,16). Os niveis de PTH relacionaram-se positiva-
mente com a PCR (p = 0,01). Durante o periodo de seguimento
em consulta (36 meses) ocorreram 6 fracturas ¢sseas osteopo-
réticas. O risco de fractura osteoporética foi associado a acti-
vidade da AR conforme avaliado pelo score DAS28 (p = 0,04).

Conclusbdes

Este estudo comprovou a elevada prevaléncia de défice de vita-
mina D em doentes com AR. Nao se encontrou relagéo entre o
défice de vitamina D e a actividade da doencga. Foi encontrada
associagao entre os niveis de PTH e elevagao da PCR, poden-
do esta relagao reflectir auséncia de controlo da doenga ou ser
um reflexo do défice fisioldgico de vitamina D.
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Cc0028
1321 VASCULITE CRIOGLOBULINEMICA EM
DOENTE COM SiNDROME DE SUOGREN

Ryan Costa Silva, Joana Rodrigues Dos Santos, Joana
Rosa Martins, Jorge Ruivo, Ligia Peixoto, José Luis Ducla
Soares

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria, Lisboa,
Portugal
Introducéo

A Sindroma de Sjogren (SS) é uma doenca auto-imune sisté-
mica que afecta principalmente as glandulas exdécrinas. O es-
pectro clinico é alargado, desde sintomatologia sicca ao en-
volvimento sistémico com manifestagdes extraglandulares. E
habitualmente indolente, podendo no entanto associar-se ao
desenvolvimento de doencga linfoproliferativa ou vasculite crio-
globulinémica (3% a 4% da SS primaria).

Descricao

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo femini-
no, 52 anos, com antecedentes de SS primaria que € admiti-
da por quadro de dor abdominal, perda ponderal significativa
e diminuicao da forga e sensibilidade dos membros. Ao exame
neurolégico apresentava forga muscular grau 2 nos territérios
do nervo radial direito e ciatico popliteu esquerdo com hiposte-
sia élgica nos mesmos territérios. Foi realizado estudo electro-
miografico que foi compativel com mononeuropatia mdultipla. A
colonoscopia revelou colite isquémica. Com o intuito de excluir
doenga linfoproliferativa, realizou TC toraco-abdomino-pélvica,
mielograma, biopsia éssea, broncofibroscopia e PET, que fo-
ram negativas para esta hipotese. Dos exames laboratoriais,
destacava-se positividade para anticorpos anti-SSA, anti-SSB,
factor reumatodide em titulos elevados, consumo marcado de
complemento. Tendo em conta o quadro de perda ponderal,
mononeuropatia multipla e hipocomplementemia, foi colocada
a hipétese de vasculite crioglobulinémica, confirmada pela pre-
senca de crioglobulinas mistas em elevada concentragéo, assu-
mindo-se crioglobulinemia mista tipo Ill em doente com SS com
indicagéo para terapéutica imunossupressora, pelo que iniciou
corticoterapia e rituximab.

O envolvimento do sistema nervoso periférico (mononeuropa-
tia multipla) na SS é raro (5%), podendo dever-se a presenga
concomitante de crioglobulinemia, pelo que esta deve ser pes-
quisada atendendo as potenciais implicagdes no progndstico e
terapéutica.
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C0029

1352 ARTRITE REUMATOIDE E RISCO DE
INFECGAO - EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA
DE DOENCAS AUTO-IMUNES

Vénia Rodrigues, Filipa Amado, Adriana Santos Silva, Rita
Rocha, Ana Ferrao, Alcina Ponte

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal
Introdugéo

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria sistémica
cronica associada ao aumento da frequéncia de infec¢des, que
podem estar relacionadas a fatores do hospedeiro, inflamacao
ou efeitos adversos da terapéutica instituida.

Objetivos

Determinar a associagdo entre infecgdes e farmacos utilizados
para tratar AR, comparando medicamentos biolégicos com
DMARD:s tradicionais.

Métodos

Estudo observacional retrospectivo de 91 doentes com AR,
seguidos numa consulta de doengas auto-imunes durante um
periodo de seguimento de trés anos. Foi utilizado o software
SPSS para andlise estatistica dos dados.

Resultados

A amostra é constituida por um total de 91 doentes divididos
em dois grupos: 10 doentes (10,99%) tratados com farma-
cos biologicos e 81 doentes (89,01%) tratados com DMARDs
nao biolégicos, dos quais 33 sob corticoterapia. 74 doentes
(81,32%) pertenciam ao sexo feminino enquanto 17 (18,68%)
pertenciam ao sexo masculino, apresentando uma média de
idades de 64,29 anos.

Durante o periodo de acompanhamento, verificamos um total de
34 infecgdes em 25 (29,67%) doentes, dos quais 23 (67,65%)
eram do trato respiratério, 4 (11,76%) urinarios e 7 (20,59%)
cutaneos. Destes, apenas 4 doentes (11,76%) apresentaram
uma infecc&o grave que exigiu internamento hospitalar.

Apenas 3 (12%) dos 25 doentes com complicagbes infecciosas
estavam sob terapéutica com farmacos bioldgicos e 21 (88%)
com DMARDs néo biolégicos, dos quais 11 doentes sob cor-
ticoterapia.

Dos doentes que necessitaram de internamento hospitalar,
25% estavam sob terapéutica com Metotrexato, 25% apenas
sob corticoterapia e 50% com associagcdo de metotrexato e
corticoterapia.

Conclusbes

Conforme descrito na literatura, os nossos resultados demons-
tram que ndo ha associagao entre doentes medicados com
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farmacos biolégicos € maior risco de infeccdes graves com
necessidade de internamento hospitalar, no entanto, demons-
tramos uma grande prevaléncia de complicagdes em doentes
com corticoterapia.

CO030
1564 UM CASO DE NEUTROPENIA - DESAFIOS DA
CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

Margarida Madeira, Susana Marques, Dias Eugénio,
Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal
Introdugéo

A neutropenia isolada, sem concomitante anemia ou trombo-
citopenia, € um motivo comum de referenciacdo a consulta de
medicina interna (CMI). A determinagao da necessidade de in-
vestigacao exaustiva e intervencéo pode ser desafiante.

Descricéo

Os autores apresentam um caso de uma mulher de 69 anos
referenciada a CMI por neutropénia. A doente negava dor to-
racica, dispneia ou tosse. Negava nauseas, vomitos, dor abdo-
minal, sintomatologia urinaria, febre, dores articulares, anorexia
ou perda ponderal. Sem histéria de inicio de novos farmacos
ou viagens recentes. Exame objetivo, sem alteracdes. Analiti-
camente com leucdcitos 2100/uL e neutrdfilos 300/ ul, sem
anemia ou trombocitopenia. A velocidade de sedimentagéo era
de 3 mm/1a hora e as serologias virais negativas. ’

A doente manteve-se assintomatica, pelo que se optou pela
vigilancia aos 2 meses: analises com bicitopénia (Hemoglobina
11.4 g/dL e Neutrofilos 300/ L), a bidpsia dssea revelou me-
dula hipercelular, sem doenca linfoproliferativa. Da investigag&o
de doencas autoimunes, resultou fator reumatoide de 2090 UI/
mL e anticorpos anti-peptideos citrulinados de >340 U/mL. Eco
abdominal mostrou esplenomegalia. A hipétese diagndstica as-
sumida foi a de Sindrome de Felty (SF), como apresentacéao
inaugural de um caso de Artrite Reumatéide (AR).

A AR é uma forma de artrite crénica com importantes manifes-
tacdes extra-

articulares. O SF € uma manifestagéo extra-articular severa, ca-
racterizada pela triade de AR, neutropenia e esplenomegalia.
Além da probabilidade de um doente com AR vir a sofrer de SF
ser inferior a 1%, este apenas se apresenta apds uma doenga
de longa duragéo. S6 em casos muito raros a neutropenia surge
antes da artrite, sendo mais frequente o surgimento da artrite 10
anos antes da neutropenia.
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C0031

1566 SINOVITE E DERRAME PLEURAL - UM CASO
DE DIAGNOSTICO INAUGURAL DE ARTRITE
REUMATOIDE

Miguel Monteiro, Ana Maria Gongalves, Filipa Gomes, Joao
Machado

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, Amadora, Portugal
Introducéo

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria cronica
progressiva, caracterizada primariamente por poliartralgias pe-
riféricas simétricas, bem como por manifestagoes extra-articu-
lares em 50% dos casos. O derrame pleural (DP) € uma das
doencgas pulmonares mais frequentes associadas a AR, embora
seja raro, & mais frequente em homens e pode mimetizar outras
doencas.

Descricao

Homem de 50 anos, fumador, internado por quadro sub-agudo
de febre, sudorese noturna, perda ponderal e fadiga. Duas sema-
nas antes iniciou queixas de poliartralgias simétricas, aditivas e de
ritmo inflamatdrio das articulagbes dos punhos, méos e pés com
edema associado. Ao exame fisico apresentava-se febril, com
sinovite das maos, punhos e pés. Analiticamente destacava-se
anemia (10.3 g/dL), trombocitose (865.000 plaquetas/mm3), VS
100 mm/h e PCR 19 mg/dL. As hemoculturas € as serologias
virais e bacterianas foram negativas. ldentificou-se fator reumatoi-
de (FR) 61 UI/mL e anticorpos anti-CCP2 30 U/mL. Procedeu-se
a toracocentese de DP, evidenciado na TC torécica, que revelou
exsudado pleural, com glicose 2 mg/dL, proteinas totais 5.4 g/dL,
LDH 5847 U/L, adenosina desaminase 133 U/L e FR 16 UI/mL.
Iniciou terapéutica antibacilar, hidroxiclorogquina (HCQ) e predniso-
lona (PDN). Posteriormente, a bidpsia pleural (BP) revelou pleurite
granulomatosa e nédulo reumatoide, e os exames micobacte-
riolégicos da BP, LP e lavado bronco-alveolar foram negativos.
Constatou-se melhoria clinica, tendo sido suspendidos os antiba-
cilares apds 1,5 meses. Nove meses depois, 0 doente mantém-se
assintomatico sob HCQ 400mg/dia, PDN 5mg/dia e metotrexato
20mg/semana.

Neste caso foi evocado o diagndstico de tuberculose pleural por
sindrome febril e liquido pleural caracteristico. Contudo, a clinica
de sinovite, a positivagao seroldgica, 0 nddulo reumatodide na BP
e a negativacdo dos exames micobacterioldgicos confirmaram o
diagndstico de AR. Realga-se a importancia do diagndstico dife-
rencial de DP em contexto de sindrome febril.
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1593 O RISCO TROMBOTICO NO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO PODE SER MEDIDO?
O PAPEL COMBINADO DOS FATORES DE

RISCO CARDIOVASCULARES E ANTICORPOS
ANTIFOSFOLIPIDICOS

Angela Mota, Inés Cunha, Joana Andrade, Carla Eira, Sara
Machado, Joao Tavares, Vera Romao, Rachel Silvério, Ltcia

Rodrigues, Claudia Martins
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.PE., Viseu, Portugal

Introducéo

O Lupus eritematoso sistémico (LES) & uma patologia inflamato-
ria cronica. O Sindrome Antifosfolipidico (SAF) € uma patologia
trombdtica associada a presenga de anticorpos antifosfolipidi-
cos (AAF) e a um aumento do risco cardiovascular (RCV). As es-
calas de Framingham (FR) e SCORE avaliam o RCV. O aGAPSS
combina AAF e RCV, sendo nomeado para determinar o risco
trombdtico em doentes com AAF persistentemente positivos
(AAFPP).

Objetivos

Determinar o papel dos fatores de risco trombético nos doentes
com LES, através da aplicacdo de diferentes escalas de risco.

Métodos

Estudo de coorte retrospetivo de 84 doentes com LES seguidos
em consulta de um hospital central. O estudo avaliou: géne-
ro, idade atual e ao diagnéstico, duragcao da doenga, presenca
de outra doenca autoimune (ODA), fatores de RCV [obesidade
(OB), diabetes (DB), hipertensao arterial (HTA), dislipidémia (DL)
e tabagismo (TB)], presenca de AAF e tratamento. As escalas
foram calculadas.

Resultados

O sexo feminino prevalece em 74% e a idade atual é de 52.3
anos (+16.2). ODA esta presente em 30% (SAF: 60%). 12% sao
AAFPP. Os fatores de RCV séo: HTA (43%), DL (21%), OB (12%),
DB (11%) e TB (10%). Os AAF s&o anticoagulante IUpico (AL)
[19%], anticorpo anticardiolipina (aCL) [15.5%)] e anticorpo anti-
-B-2glicoproteina-| (anti-B2G) [7%]. O sexo masculino tem uma
prevaléncia significativamente superior de HTA, DL e TB, com
um risco de 11-20% na escala de FR, por outro lado, o sexo
feminino correlaciona-se com a presenga de ODA e DMARDs.
Quando o risco é 6-20% na escala de FR, o risco ¢ inferior na
SCORE (p=0.000). A presencga de AAF n&o se relaciona com o
aumento do RCV. O aGAPSS associa-se, significativamente, a
um score de 7-12 se ODA; 4-9 se SAF; >7 se AAFPP; 4-6 com
DB, DL e HTA; >12 com anti-B2G, >7 com AL e aCL.

Conclusbes

COMUNICAGOES ORAIS

Este estudo realgca a importancia dos fatores trombéticos no
LES, principalmente na presenga de ODA. No LES os fatores
RCV e AAF devem ser avaliados, nao so pela escala de FR, mas
também pelo aGAPSS para aferir o risco de trombose global.

CO0033

1773 MIOSITE INFLAMATORIA: DOENCA
PRIMARIA OU SECUNDARIA?

Jorge Silva Ferreira, Nuno Vieira E Brito, Maria Jodo Gomes
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Introducéo

As miosites inflamatérias (MI) sdo entidades clinicas raras, es-
tando por vezes associadas a doengas autoimunes, inflamaté-
rias e neoplasicas. E reconhecida a associacéo entre Ml e doen-
¢a celiaca. Apresenta-se um caso clinico de uma doente com
o diagnostico provisério de doenca celiaca enviada a consulta
por mialgias.

Descricao

Mulher de 48 anos com Hx familiar de neoplasia mamaria, inicia
em 2009 estudo de anemia ferropénica. Em gastroenterologia
foi feita bidpsia de jejuno que mostrou infiltrado linfocitario com-
pativel com doenga celiaca em grau 1, apesar de anticorpos
anti-gliadina e transglutaminase negativos. Enviada a consulta
de Medicina por mialgias proximais. A0 exame apresentava
bom estado geral, edema e dor a palpagao dos musculos pro-
ximais, e impoténcia funcional pela dor. Nao apresentava sinais
de vasculite, nem lesbes cutaneas. Da investigacéo inicial des-
taca-se Hb:12,6g/dL, VS de 100mm, funcao renal normal, LDH
de 470 U/L, aldolase 14,8 U/L, gamapatia de base alargada
e urina tipo Il sem proteinuria. Alelo HLA DQ2. Auto-imunida-
de:anti-Jo1 e anti-célula parietal positivos. Restante estudo ne-
gativo. Mamografia sem alteragcoes, TAC de corpo: aspetos de
esteatose hepatica e miomas uterinos. Colonoscopia normal.
Indicacéo de dieta com restricéo de gluten. Melhoria com pre-
dnisolona e negativacao de anticorpos. EMG sem evidéncia de
lesédo da fibra. No desmame da corticoterapia recidiva. Intro-
ducéo de metotrexato com nova melhoria clinica. Mamografias
periddicas normais até 2015, aos 54 anos, altura em que de-
teta-se neoplasia mamaria bilateral com diagndstico histoldgico
de carcinoma invasivo medular a direita e carcinoma invasivo
lobular a esquerda. Submetida a mastectomia e ooforectomia,
e iniciada terapéutica com tamoxifeno. Assume-se Ml anti-Jo1
paraneoplasica. Interrompeu metotrexato por fibrose hepatica
(filoroscan). Atualmente, com resolu¢gao do quadro de miosite,
VS 35mm. Os A.A. destacam a importancia da associacao en-
tre Mi e doencas neoplasicas.
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C0034

1779 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO:
APLICACAO E RELEVANCIA DAS
MANIFESTAGOES CLINICAS “NON-CRITERIA”

Angela Mota, Inés Cunha, Joana Andrade, Carla Eira, Sara
Machado, Joao Tavares, Vera Romao, Rachel Silvério, Lucia
Rodrigues, Claudia Martins

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.RPE., Viseu, Portugal
Introdugao

O sindrome antifosfolipidico (SAF) é uma patologia trombética
associada a presenca de anticorpos antifosfolipidicos (AAF).
As manifestagdes clinicas "non-criteria" (MCNC) sé&o a trombo-
se venosa superficial, trombocitopenia, microangiopatia renal,
doenca valvular cardiaca (DVC), livedo reticularis, enxaqueca,
coreia, convulsdes e mielite, encontrando-se em debate a sua
incluséo nos critérios de classificacéo.

Objetivos

Caracterizar uma amostra de doentes com SAF e determinar a
relevancia das MCNC em doentes com AAF persistentemente
positivos (AAFPP).

Métodos

Estudo de coorte retrospetivo de 40 doentes com SAF e AAFPP
seguidos em consulta de um hospital central. O estudo avaliou:
género, idade atual e ao diagndstico, duragao da doenga, outra
doenca autoimune, circulagéo afetada, tipo e nUmero de even-
tos trombdticos, presenca de AAF, tratamento e MCNC.

Resultados

O sexo feminino prevalece em 70% e a idade atual € 50.2 anos
(= 15.6). Outra doenga autoimune esta presente em 28%. A
prevaléncia do SAF é de 75%. Os AAF s&o o anticoagulante |U-
pico (AL) [65%)], anticorpo anticardiolipina (aCL) [60%)], anticor-
po anti-B-2glicoproteina-1 (antiB2G) [38%]. A circulagao afetada
€ venosa (45%), arterial (39%) e obstétrica (16%). Os principais
eventos trombdticos séo a trombose venosa profunda (39%) e
acidente vascular cerebral (29%). A maioria dos doentes viven-
ciou um evento (73%). Em relacdo ao SAF, o AL e aCL estéao
presentes em 60% e AntiB2G em 43%. Em relagéo aos doen-
tes com AAFPP, AL ocorre em 80%, aCL em 60% e anti2G
em 20%. Os doentes est&o anticoagulados em 68%, dos quais
11% séo AAFPP. As MCNC estao presentes em 80% dos doen-
tes com AAFPP, sendo as mais comuns a enxaqueca (40%),
trombocitopenia (30%) e DVC (20%).

Conclusdes

Os dados encontrados refletem a literatura existente. Os doen-
tes que nao cumprem os critérios atuais devem ter um segui-
mento regular. Os critérios de anticoagulacdo devem ser revis-
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tos dado que o tratamento efetivo altera o curso da doenca.
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CO0035
2014 QUANDO O DIAGNOSTICO NEM SEMPRE E
EVIDENTE...

Fabio Almeida', Adriana Santos Silva?, Luis Escada®, Teresa
Alfaiate’, Luis Freitas®, Rui Alves®

"Hospital Distrital da Figueira da Foz, Coimbra, Portugal
2Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal
3Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

O diagndstico diferencial de nddulos pulmonares nao é linear,
sendo necessario considerar diversas patologias.

Descricéo

Homem, 72 anos, recorreu ao servico de urgéncia por febre,
tosse, epigastralgias, nauseas e diarreia, que associava aos
antibacilares. Com internamento recente para estudo de nédu-
los pulmonares, assumiu-se diagndéstico de tuberculose. Tinha
DPOC, dislipidémia, HTA, hiperuricémia, HBP e diverticulose
colica. Sob fluticasona+salmeterol, brometo de tiotrépio, lisi-
nopril+hidroclorotiazida, alopurinol e sinvastatina.

Apresentava diaforese, murmdurio vesicular diminuido e abdoé-
men pouco doloroso. Analiticamente com leucocitose, anemia
e aumento da PCR, TGO e TGP. Rx térax mostrava hipotrans-
paréncias bilaterais heterogéneas e na TAC lesdes nodulares
bilaterais, opacidades centro-acinares espiculadas e adenopa-
tias. Ecografia com figado homogéneo, ligeiramente aumenta-
do. TAC revelou 2 quistos biliares e densificacdo da gordura
para-renal esquerda e mesentérica.

Inicia antibidtico e é internado por suspeita de quadro infecioso.
Mantem-se febril e com expetoracao raiada de sangue, sufu-
s8o conjuntival, petéquias do palato e gengivas e perda subita
da audicéo. Teve agravamento da fung&o renal, apresentando
proteindria, eritrocituria e relacdo proteinas/creatinina (RPC)
759mg/g. A bidpsia transbronquica sugeria processo inflama-
tério granulomatoso com necrose.

Ponderou-se granulomatose com poliangeite e iniciou metil-
prednisolona e ciclofosfamida. Fez bidpsia renal e confirmou
vasculite por anticorpos anti-citoplasma neutrofilicos. Titulos do
anticorpo anti-proteinase 3 (ac anti-pR3) eram elevados. Fez
plasmaferese com melhoria clinica. Em consulta, suspendeu
terapéutica, com aumento do ac anti-pR3 e RPC. Reiniciou me-
dicagao com nova melhoria.

A clinica inespecifica conduz ao diagndstico tardio de doencas



autoimunes. Importa considerar detalhes que podem indicar
uma vasculite, com lesao de varios 6rgdos. A avaliagéo regular
e imunossupress&o é relevante na remissao da doenga.
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C0036

2058 CORTICOTERAPIA NA ESCLEROSE
SISTEMICA: DO TRATAMENTO A IATROGENIA
Mariana L. S. Magalhaes, Joana Carneiro, Luis Val-Flores,
Joana Louro, Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Caldas da Rainha, Caldas Da Rainha,
Portugal

Introducéo

A esclerose sistémica (ES) € uma doenga rara, sistémica autoi-
mune do tecido conjuntivo com fibrose da pele, érgéos internos
e vasculopatia. Predomina no género feminino com maior inci-
déncia entre 3%-5% década de vida. Apresenta grande heteroge-
neidade de apresentacdes, complicagbes e progndéstico.

Descricao

Homem, 44 anos, com poliartralgias de ritmo inflamatério, rigi-
dez matinal e espessamento difuso da pele, sobretudo maos e
pés, com 8 meses de evolugdo. Posteriormente, aparecimento
de Ulceras digitais e fendmeno de Raynaud, com incapacidade
funcional. Em consulta privada foi diagnosticada esclerodermia
e medicado com prednisolona 60mg/dia. Na Consulta de Me-
dicina, verificou-se Hipertensao Arterial estadio 2 previamente
inexistente, esclerodactilia, poliartralgias intensas nas maos,
e Ulceras digitais no 3° dedo da méao direita. Analiticamente:
creatinina 1,47mg/dL, taxa de filtragdo glomerular 57,2mL/
min/1,73m2, Anticorpos Antinucleares e anti Scl70 positivos.
Capilaroscopia: ES fase ativa-tardia. Ecografia renal normal. As-
sumiu-se diagndstico de ES com esclerodermia difusa e crise
renal esclerodérmica em provavel contexto iatrogénico (cortico-
terapia em alta dose). Iniciou terapéutica analgésica e imunos-
supressora, bosentano e reducado da dose de corticoterapia.
Melhoria clinica e laboratorial significativa, apesar do quadro
algico de dificil controlo. Desde entéo varias intercorréncias
(Ulceras digitais infetadas, osteomielite grave 5° dedo e bursite
complicada cotovelo), com necessidade de ajustes terapéuti-
cos. Mantém-se sem envolvimento pulmonar ou cardiaco.

Discussao: Apesar dos avangos na compreensao da pato-
génese e opgdes terapéuticas com consequente melhoria da
sobrevida, a ES continua a ser um desafio. Com importante
mortalidade e morbilidade, impde um diagnéstico precoce e
seguimento rigoroso, com estratégias terapéuticas imediatas e
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individualizadas. Este caso evidencia o risco da utilizacdo de
corticoides em altas doses, que desencadeou a crise renal es-
clerodérmica.

C0037 ,
2192 DOENCA DE BEHCET: CASUISTICA DE UMA
CONSULTA ESPECIALIZADA ENTRE 1981-2017

Luisa Serpa Pinto, Sara Xavier Pires, Fatima Farinha, Carlos
Vasconcelos, Joao Araujo Correia
Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Introdugéo

A doenca de Behget (DB) € uma vasculite sistémica de causa in-
determinada. O espectro da doenca varia desde manifestagdes
apenas muco-cutaneas até a doenga de orgado com morbilida-
de relevante.

Obijetivos
Caraterizacao da populacdo seguida por DB.
Métodos

Estudo de coorte, retrospectivo, unicéntrico, com doentes se-
guidos em consulta externa especializada, entre 1981 e 2017,
com DB segundo critérios do International Study Group. Os da-
dos foram analisados no software SPSS.

Resultados

Neste coorte estao incluidos 235 doentes, maioritariamente mu-
lheres (n=163, 69.4%), com idade média ao diagnostico 34.85
(+/- 12.3) anos e ao inicio das manifestacdes de 28.2 (+/- 13.3)
anos [minimo-maximo: 5-67 anos]. Cento e oitenta e quatro
(78%) tém HLA determinado, sendo que destes 100 (54%) s&o
HLA-B51/B5 positivo. As manifestagdes mucosas estao pre-
sentes em todos os doentes; 54% (n=127) tém manifestacdes
cutaneas, 43% (n=101) manifesta¢des articulares, 29% (n=69)
tém manifestacdes oculares que resultaram em amaurose em 7
doentes (3%), 19,6% (n=46) com manifestacdes neuroldgicas,
20.0% (n=47) vasculares, 7.7% (n=18) gastro-intestinais € 0.4%
(n=1) cardiacas. Estes doentes tém, em média, 3 sistemas atin-
gidos pela doenca (minimo 1, maximo 6). As manifestagdes mu-
cosas foram as primeiras manifestagdes da doenga em 72%
(n=170) dos doentes, seguidas das cutdneas em 10% (n=24).
O tempo que decorre desde o aparecimento das primeiras ma-
nifestagdes e o0 aparecimento de atigimento ocular foi de 11.8
(+/-9.6) anos, 11.6 (+/-9.6) anos para as manifestacdes articula-
res, 14.2 (+/-11.5) anos para as neuroldgicas, 9.9 (+/-9.0) anos
nas vasculares, 10.6 (+/-7.9) anos para as Gl e 31 anos no caso
das cardiacas.

Conclusdes

A DB é uma doenga com carater aditivo das manifestagdes e
orgaos atingidos que parece evoluir no sentido de atingimen-
to de orgéo profundo pelo que é importante a manutencéo do
acompanhamento diferenciado nesta populagao.
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co038 )
2242 BICITOPENIA: MANIFESTACAO INICIAL DE
DOIS DIAGNOSTICOS INESPERADOS

Ana Rita Pereira, Inés Pimenta Rodrigues, Catarina Patrao
Correia, André Faria Esteves, Ana Raquel Miranda, Ana
Luisa Broa, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdugéo

As citopenia de novo no idoso sdo motivo frequente de referen-
ciagao a consulta de Medicina Interna. O diagndstico diferencial
é amplo, mas a etiologia auto-imune é rara.

Descricao

Mulher, 85 anos, referenciada a consulta de Medicina Interna
por anemia normocitica e normocrémica e trombocitopenia as-
sociadas a cansaco facil e secura ocular e oral, com 3 anos
de evolugéo. Ao exame objectivo, destacava-se apenas palidez
mucocutanea. A avaliagdo laboratorial inicial revelou contagem
de reticuldcitos, fungéo tiroideia, factores hematinicos e electro-
forese de proteinas séricas sem alteragdes, contudo, velocida-
de de sedimentacao elevada e padréo de citocolestase hepati-
ca. Verificou-se evolugao para pancitopenia e agravamento da
anemia com necessidade de suporte transfusional. Admitiu-se,
como diagndstico mais provavel, sindrome displasico ou neo-
plasico medular pelo que foi submetida a mielograma e bidpsia
6ssea cujos resultados foram inconclusivos. Realizou entao to-
mografia computorizada que revelou figado cirrético com sinais
de hipertens@o portal e esplenomegalia. Perante este achado,
prosseguiu-se no estudo etiolégico, verificando-se positividade
para anticorpos anti-nucleares (anti-SSA, anti-Ro52 e anti-Mi2)
e anti-mitocondrial, sugestivos de cirrose biliar primaria (CBP).
Por suspeita de sindrome de Sjogren (SS), realizou ainda cinti-
grafia e bidpsia das glandulas salivares que mostraram, respec-
tivamente, compromisso funcional grave e infiltrado linfocitario
ligeiro. O teste de Schirmer foi igualmente positivo. Estabelece-
ram-se como diagndsticos finais: CBP e SS primario. Foi inicia-
da corticoterapia com melhoria das contagens hematoldgicas
periféricas.

Este caso ¢ singular dado o diagndstico de SS e CBP, patolo-
gias auto-imunes frequentemente associadas, mas com apre-
sentacéo inaugural rara em octagenarios. Destaca-se ainda a
complexidade da marcha etiologica, reflectindo a importancia
do diagnéstico diferencial.
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CO0039
2276 UM CASO DE GANGLIONOPATIA
AUTONOMICA AUTOIMUNE

Joao Neves Maia, Joana Tavares, Sara Abreu, Rosa Castro
Ribeiro, Jodo Araujo Correia

CHR, Porto, Portugal
Introducéo

O atingimento do sistema nervoso auténomo (SNA) é relati-
vamente comum em doengas do sisterma nervoso central ou
periférico. As manifestagdes podem ser limitadas e ligeiras ou
generalizadas, com grave prejuizo na qualidade de vida.

Descricéo

Homem de 71 anos sem antecedentes de relevo. Quadro com
1 més de evolugdo de anorexia, nauseas e vomitos, com per-
da ponderal significativa. Varias vindas a urgéncia onde se ob-
jectivou distenséo gastrica e intestinal sem oclusédo mecanica
aparente.

Internado para estudo tendo sido identificada pandisautonomia:
hipotensao ortostatica sintomatica, gastroparésia (em cintigrafia
gastrica), pseudo-ocluéo intestinal, retencdo urinaria, sindrome
sicca e hipohidrose (em sudoscan). Adicionalmente anasarca
associada a hipoalbuminemia grave e anemia hipoproliferativa
sem défice ferro ou vitaminas com eritropoietina inapropriada-
mente normal. Sem neuropatia sensorimotora concomitante.
Foram excluidas sistematicamente outras etiologias de disauto-
nomia e neoplasia subjacente.

Instituida paliagéo dos sintomas disautonémicos e perante au-
séncia de diagndsticos alternativos assumida ganglionopatia
autondémica auto-imune (GAA), tendo iniciado tratamento com
imunoglobulina endovenosa com resolugao gradual das mani-
festagOes disautondmicas. A anemia foi interpretada no con-
texto de diminuicdo do estimulo a sintese renal de eritropoietina
pelos nervos simpaticos e a hipoalbuminemia por baixo aporte
e diminuigdo da fung&o digestiva, ambas melhoraram com o
tratamento instituido.

A GAA é uma doenca rara que se pensa ser mediada por anti-
corpos anti-receptor nicotinico da acetilcolina dos ganglios do
SNA, presentes em metade dos casos, manifestando-se com
disautonomia global, com uma resposta geralmente favoravel a
imunoterapia e um curso relativamente benigno.
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C0040

2305 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E
HIPOTIROIDISMO AUTOIMUNE - CASO CLINICO E
REVISAO CIENTIFICA

Inés Neves
CH Pdvoa de Varzim, Porto, Portugal

Introducéo

O Itpus eritematoso sistémico (LES) € uma doencga associada a
deposicao de complexos imunes, activagao do complemento e
producao de autoanticorpos. Existe associagcdo do LES com a
presenca de autoanticorpos tirdideus, havendo maior prevaléncia
de patologia da tirdide em doentes com LES. A partilha imuno-
patogénica de predominio linfocitario Th1 existe entre o LES e a
patologia tiroideia autoimune (PTAI).

Descricao

Caso clinico de um jovem de 21 anos que recorreu ao Sservico
de urgéncia (SU) por dor toracica do tipo picada, agravada com
inspiragéo profunda, associada a tosse produtiva com 3 dias
de evolugéo, astenia e poliartralgias com 8 meses de evolugéo.
Apresentava diagnostico prévio de hipotiroidismo autoimune
desde os 17 anos com valores de positivos de anticorpos antiti-
roideus tendo sido medicado com levotiroxina 50 pg. Apresen-
tou agravamento progressivo tendo 3 anos mais tarde valores
a justificarem aumento de dose de levotiroxina (75 ug) que nao
foi tolerada; na semana prévia a ida ao SU — Anti-peroxidase
498 Ul/mL e anti-tiroglobulina 233 UI/mL, com reinicio de levo-
tiroxina.

A admissao: taquicardia, normotensao, febre; emagrecido,
sopro sistolico grau 3 em 6, adenopatias cervicais, subman-
dibulares, axilares e inguinais. Sinovite interfalangica. Analises
alteradas: Hb 6,8 g/dL, leucécitos 3,12 10A9/L, plaquetas 506
1019/L, Troponina T alta sensibilidade 0,026 ng/mL, LDH 981
U/L, proteinuria ndo nefrética e eritrocituria. Eletrocardiografia:
alteracdes inespecificas ST-T.Tomografia Computadorizada:
adenopatias mediastinicas e axilares; pequena quantidade de
liquido no fundo de saco de Douglas. Do estudo etiolégico em
internamento excluidas causas infeciosas, neoplasicas, hema-
tolégicas. O despiste autoimune: ANA positivos, AntiDs DNA
522 Ul/mL, consumo C3/C4, antinucleossomas positivos. Me-
lhoria com instituicdo de corticoterapia a 0,5 mg/Kg e Levotiro-
xina 100 pg. Apds um més, aparecimento de rash malar e febre
(40,1° Celsius) a revelar flare lupico e reinternamento. O LES e
a PTAIl est&do muitas vezes associados mas 0s casos mais co-
muns de hipotiroidismo autoimune s&o em mulheres e de diag-
noéstico em tempos semelhantes, sem porém haver relagéo de
gravidade
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CO041

143 ANTICORPOS CONTRA DIFERENTES
COMPONENTES DAS LIPOPROTEINAS DE
ELEVADA DENSIDADE (HDL) EM DIFERENTES
DOENCAS ASSOCIADAS A ATEROSCLEROSE

Joana R Batuca', Marta C Amaral?, Catarina Favas?, Paul RJ
Ames’, Ana L Papoila®, José Delgado Alves?

'CEDOC, NOVA Medical SchoollFaculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

2CEDOC, NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade NOVA de Lisboa e Servigo de Medicina IV / Unidade
de Doencas Imunomediadas Sistémicas (UDIMS) do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal

3Servico de Medicina IV / Unidade de Doencas Imunomediadas Sis-
témicas (UDIMS) do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Ama-
dora, Portugal

Y‘CEAUL e NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal
Introdugéo

As HDL sao reconhecidas atualmente como um dos fatores
mais importantes na aterogénese. Uma resposta auto-imune
contra as HDL pode contribuir para a sua faléncia quantitativa
e/ou qualitativa como fator protetor.

Objetivos

Este estudo pretende investigar se a resposta humoral contra
as HDL tem valor adicional aos fatores de risco cardiovascu-
lar (CV) tradicionais no diagndéstico de doenca arterial coronaria
(DAC), e acidente vascular cerebral (AVC) e estabelecer uma
relagéo entre estes anticorpos e as propriedades anti-oxidante
e anti-inflamatéria das HDL.

Métodos

Estudo transversal caso-controle com 51 doentes com DAC,
53 com AVC e 55 controlos saudaveis em que se determinou
0s niveis séricos de anticorpos anti-HDL (aHDL), anti-apolipo-
proteinas (@Apo A-l, aApo A-ll e aApo C-I), anti-paraoxonase
(@PON1), biomarcadores de disfuncéo endotelial, moléculas de
adesao vascular e intracelular (VCAM-1 e ICAM-1), perfil lipidico
e a atividade do enzima PON1. Realizaram-se ensaios in vitro
para testar a capacidade dos anticorpos aHDL purificados de
doentes com titulos elevados inibirem a atividade da PON1 e de
reverter o efeito protetor das HDL em células endoteliais.

Resultados

Os doentes com DAC e AVC apresentam titulos de anticorpos
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IgG aHDL, aApoA-I e aPONT1 significativamente mais elevados
do que controlos saudaveis (p<0.001). Titulos elevados destes
anticorpos predizem negativamente a atividade da PON1 e po-
sitivamente os niveis de VCAM-1 e ICAM-1. Nos doentes com
AVC adicionar aHDL e aApoA | a um modelo com fatores de
risco CV tradicionais e nos doentes com DAC adicionar aHDL a
um modelo similar obtém-se um melhor poder discriminativo de
diagndstico entre AVC ou DAC respetivamente e os controles
saudaveis. Os anticorpos aHDL isolados de doentes com titulos
elevados inibem in vitro a atividade da PON1 em 38% (p<0.01)
e revertem o efeito protetor das HDL na expressdo de VCAM-1
em 126% (p<0.001) quando com comparados com uma IgG
humana inespecifica.

Conclusdes

Os anticorpos contra componentes das HDL interferem nas
propriedades anti-oxidantes e anti-inflamatérias da HDL e po-
dem representar novos biomarcadores para doencas CV que
precisam ser investigados em estudos prospetivos.

Este trabalho foi suportado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tec-
nologia / Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior via uma bol-
sa de pods doutoramento SFRH/BPD/112411/2015 e a unidade
de investigacdo INOVA4Health - UID/Multi/04462/2013
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C0042

230 ECOCARDIOGRAFIA "POINT OF CARE" E
TERAPEUTICA DIURETICA NA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Joao Rosinhas’, Filipe Andrade', Albina Moreira’, Rita
Baiao?, Luisa Guerreiro', Luis Moura'

"Hospital de Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de Matosi-
nhos, Matosinhos, Portugal

2CIPsi, Escola de Psicologia, Universidade do Minho, Braga, Portugal
Introdugéo

Varios processos contribuem para o desenvolvimento da sin-
drome cardiorrenal, incluindo a hipervolémia ou hipovolémia in-
duzida por diurético. As dimensdes da veia cava inferior (VCI)
podem estar correlacionadas com a volémia. A relagéo entre
dimensdes da VClI e a lesao renal aguda (LRA) em doentes com
insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) ndo esta definida.

Objetivos

O objectivo deste estudo foi analisar se a avaliagéo ecografica
da VCI 48h apés inicio de tratamento diurético estaria associa-
da a hipervolémia ou hipovolémia e

predizer o risco de agravamento da func¢ao renal.

Métodos
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Apo6s 48h da admissdo hospitalar os doentes com o diagnos-
tico de ICD foram submetidos a um exame ecogréfico, foram
avaliadas as dimensdes da VCI e recolhidos dados clinicos e
laboratoriais.

Resultados

Foram analisados 66 doentes, quatro dos quais foram excluidos
por impossivel visualizagao da VCI. 55% dos doentes desenvol-
veram LRA. N&o foram encontradas associa¢des significativas
entre dimensdes da VCI e LRA. A colapsabilidade da VCI foi
associada a morte por qualquer causa aos 6 meses (p = 0,002)
e a reinternamento ou ida ao servigo de urgéncia por ICD (p =
0,003).

Conclusdes

No nosso estudo, a avaliagdo ecografica da veia cava inferior
provou ser uma ferramenta Util e confiavel para prever prognés-
tico, mas n&o foi encontrada uma associacao com LRA. Estu-
dos prospectivos maiores sdo necessarios para aferir a relagéo
entre a avaliacao seriada de veia cava inferior e o risco de LRA.
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C0043
327 LEFT VENTRICULAR NON-COMPACTATION -
UMA MIOCARDIOPATIA RARA

Monica Palma Anselmo’, Gustavo Nobre De Jesus', Rita
Martins Fernandes?, Joao Madeira Lopes', J Meneses
Santos', Rui M. M. Victorino'

"Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal
2Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal
Introducéo

Left ventricular non-compactation é uma causa rara de miocar-
diopatia, de base genética, com uma prevaléncia de 0.014%.

Descricao

Os autores apresentam um doente de 47 anos, com hiperten-
sao arterial, obesidade grau | e tabagismo (20 UMA), admitido
por cansaco e dispneia de esforco, de agravamento progres-
sivo, com 2 meses de evolugcado. Tem na histéria familiar mor-
te subita do pai aos 57 anos, sem conhecimento de doenca
cardiaca. Exame objectivo sem alteracdes. Hb 17.7 g/dL, Htc
50.3%, ureia 55 mg/dL, creatinina 1.12 mg/dL, NT-proBNP
1319 pg/mL, troponina | 0.12 ng/mL, serologias virais para
CMV, EBV, parvovirus B19, adenovirus, coxsackie, HIV, HBYV,
HCV, Lyme, febre Q e sifilis negativas. ECG em ritmo sinusal,
desvio esquerdo do eixo eléctrico, sistolia ventricular prematura
frequente. Ecocardiograma com ventriculo esquerdo muito dila-
tado, hipocinésia difusa, fraccao de ejeccéo de 10%, disfuncao



diastolica grau Ill, ventriculo direito ndo dilatado e sem compro-
misso da fungéo sistdlica. Coronariografia sem alteragdes. RM
cardiaca sem realce tardio, com critérios de ndo compactagéao
ventricular esquerda. O estudo genético identificou a muta-
¢ao SCNBSA. Implantou CDI e iniciou bloqueio neurohormonal
e terapéutica diurética com melhoria sintomatica.Left ventri-
cular non-compactation € uma miocardiopatia que decorre de
perturbacéo da normal embriogénese endomiocardica as 5-8
semanas de gestacéo. Estao identificadas varias mutacbes ge-
néticas subjacentes, estando a SCN5A relacionada com maior
risco de arritmias e insuficiéncia cardiaca. O diagndstico decorre
da avaliagéo ecografica e do estudo por RM. O caso clinico
apresentado sublinha a importancia do estudo etioldgico da in-
suficiéncia cardiaca para além dos habituais factores de risco
cardiovasculares.
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C0044
491 GRANULICATELLA - UMA ETIOLOGIA RARA
DE ENDOCARDITE

Catia Costa Oliveira, Isabel Duraes Campos, Mariana
Barbosa, Luciana Sousa, Ana Rita Marques, Marta Mendes,
Isabel Apolinario, llidio Brandao

Hospital de Braga, Braga, Portugal
Introdugéo

A endocardite infecciosa (El) € uma condi¢gdo que se mantém
associada a alta morbimortalidade. A Granulicatella, uma estirpe
de streptococcus com variante nutricional, € uma etiologia rara,
sendo responsavel por apenas 25 casos descritos na literatura.

Descricéo

Apresentamos o caso de um homem de 82 anos, com antece-
dentes de insuficiéncia mitral severa por degenera¢do mixoma-
tosa que recorreu ao servico de urgéncia por febre intermitente,
anorexia, perda de peso e fadiga com 7 meses de evolugéo.
Colheu hemoculturas (HC) e realizou ecocardiograma transe-
sofagico que mostrou duas estruturas de 10 mm sugestivas de
vegetacgoes. Iniciou-se antibioterapia empirica com ampicilina,
flucloxacilina e gentamicina. Todavia, apds o 10° dia de anti-
bioterapia, 0 doente teve recrudescimento do padrao de febre,
tendo-se revisitado o estudo no sentido de identificar outras
origens para o sindrome febril. Contudo, ao 20° dia de antibio-
terapia identificou-se nas HC iniciais uma estirpe bacteriana de
crescimento lento, dificil de isolar nos meios de cultura conven-
cionais, que apenas foi identificada através de sequenciacéo de
DNA: Granulicatella adiacens. Neste contexto, o doente mante-
ve terapéutica com ampicilina e gentamicina. No entanto, apés
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6 semanas de antibioterapia, necessitou-se de substituicdo
valvular por fracasso terapéutico e instalagdo de insuficiéncia
cardiaca. Apds a cirurgia, o doente cumpriu mais 4 semanas
de ampicilina e teve alta assintomatico, sem sinais de recaida.

Os autores salientam o papel essencial de uma equipa multi-
disciplinar na abordagem a El, que tera sido responsavel pelo
desfecho deste caso. O estudo microbiologico perseverante
mostrou-se fundamental na compreensdo e resolugdo deste
caso que reflecte as caracteristicas tipicamente descritas na El
por Granulicatella: curso indolente, vegetagbes de grandes di-
mensoes, dificuldade no isolamento da bactéria, elevadas taxas
de complicagdes, refractariedade ao tratamento antibittico e
necessidade de substituicdo valvular.

CO0045

594 TROPONINA ELEVADA NOS DOENTES
INTERNADOS EM MEDICINA INTERNA:

QUAL O SEU SIGNIFICADO E QUAL A SUA
CONSEQUENCIA? UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Mafalda Carrington, Margarida Jacinto, Ana Sousa, Joana
Sant'Anna, José Luis Muinoz, Tiago Tribolet De Abreu

Hospital do Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal
Introdugéo

O enfarte agudo do miocardio (EAM) tipo 2 resulta de um dese-
quilibrio entre o aporte/consumo de oxigénio. Desconhece-se
se, na pratica clinica, deve fazer-se a distingdo do EAM tipo 2,
da necrose miocardica sem enfarte. O objectivo deste trabalho
foi analisar retrospectivamente as caracteristicas clinicas, pos-
sivel etiologia, tratamento e progndstico do enfarte tipo 2 e da
necrose miocardica sem enfarte em doentes internados num
servico de Medicina Interna.

Descricao

Métodos: Foram incluidos todos os doentes internados num
servico de Medicina Interna, ao longo de um periodo de 2 anos,
a quem foram pedidos pelo menos 2 doseamentos de troponi-
na |, ao critério do médico assistente, e que tiveram pelo menos
um valor acima do limite de referéncia 0,1ng/ml. Analisaram-
-se retrospetivamente as caracteristicas clinicas, laboratoriais,
e relativas ao tratamento e progndéstico, a curto e longo prazo,
destes doentes. Definiu-se EAM de acordo com a definicao uni-
versal de EAM e as possiveis etiologias foram adjudicadas de
acordo com critérios clinicos especificos. Resultados: De um
total de 2,743 doentes internados neste periodo, 90(3%) tinham
necrose miocardica. Verificou-se que foi efectuado um dosea-
mento de troponina em 9% dos doentes internados, dos quais
apenas 35% tinham necrose miocardica, e destes 69% preen-
chiam os critérios de diagndstico de EAM. Identificaram-se
como causas mais frequentes de necrose miocardica a insu-
ficiéncia respiratéria(35%), seguida da hipertensédo grave(21%),
hipotenséo grave(14%) e anemia(13%). A apresentacao clinica

29

24° Congresso Nacional de Medicina Interna




COMUNICAGOES ORAIS

mais frequente nos nossos doentes foi de dispneia(44%) e em
66% nao foi possivel identificar qualquer alteracao diagnostica
no electrocardiograma. O valor mediano de troponina | maxi-
ma foi de 0.75(0.24-3.00)ng/ml e houve uma variagdo muito
lenta nos niveis de troponina | nesta amostra de doentes com
necrose miocardica. A prevaléncia de histdria prévia de hiper-
tensdo(89%), diabetes mellitus(50%) e insuficiéncia cardiaca
congestiva(51%) foram desproporcionalmente elevadas nesta
amostra, assim como as mortalidades intra-hospitalar(17%) e
ao primeiro ano apds o internamento(51%). A data da alta, 64%
dos doentes foram medicados com estatina e em 58% dos
casos foi prescrito pelo menos um anti-agregante plagquetario.
Conclusdes: Os autores apresentam a analise de uma amostra
de doentes com necrose miocardica, idosos e com multiplas
co-morbilidades. Metade dos doentes morreram ao final de
um ano, apesar da elevada taxa de prescricdo de medicacao
cardiovascular em prevencao secundaria. Nestes doentes, ha
uma questéo que se impde, mas para a qual ainda nao temos
resposta: quem devera receber terapéutica médica optimiza-
da para cardiopatia isquémica e quem devera ser avaliado por
Cardiologia. Seréo necessarios mais estudos para esclarecer
as implicagdes de um diagndstico de enfarte tipo 2, no entanto
sugere-se que estes sejam feitos com doentes internados em
servigos de Medicina Interna, que tém maior risco de desenvol-
ver este tipo de EAM

02 DE JUNHO

Sala Lagos | 09:00 - 10:00

CO046 ,
602 INSUFICIENCIA CARDIACA NO
INTERNAMENTO DE MEDICINA INTERNA E DE

CARDIOLOGIA

Mafalda Sa Pereira, Pedro Beirao, Conceicéo Escarigo,
Pedro Correia Azevedo, Ana Rita Almeida, Francisca
Delerue

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdugéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem importante morbimortalidade e
€ muito prevalente nas enfermarias de Medicina Interna (eMl) e
Cardiologia (eC).

Objetivos

Caraterizar e comparar doentes internados com IC nas eMl e
eC, o tratamento e o progndstico.

Métodos

Estudo transversal dos doentes internados na eMl oueC a 1 de
fevereiro e 1 de junho de 2017.
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Resultados

|dentificaram-se 269 doentes, 99 dos quais com IC (36.80%).
Os admitidos na eC eram mais jovens (63.86 vs 81.66 anos,
p 0.002), apresentavam mais frequentemente fracdo de ejecao
reduzida (40.3% vs 76.9%, p 0,045), sem diferengas na gravida-
de dos sintomas (NYHA IV 61.5% vs 60.3%, p 0.054) e realiza-
vam mais ecocardiogramas (85.7% vs 38.8% p<0,001) do que
nas eMl. A prevaléncia de diabetes mellitus (64.3% vs 53.6%, p
0.456), fibrilhag&o auricular (50.0% vs 50.6%, p 0.967) e anemia
(57.1% vs 63.5%, p 0.647) foi semelhante, mas a hipertenséo
arterial foi mais prevalente nas eMl (91.8% vs 71.4%, p 0,025).
Na terapéutica, o uso de espironolactona (57.1% vs 28.2%, p
0.082) e ivabradina (25.0% vs 0.0%, p <0.001) foi mais frequen-
te na eC. O uso de iIECA/ARA (78.6% vs 64.7%, p 0.308), be-
ta-bloqueantes (71.4% vs 62.4% p 0.513), furosemida (85.7%
vs 87.1%, p 0.089) e a mortalidade hospitalar (7.1% vs 11.8%,
p 0.610) foram semelhantes. Todos os doentes da eC (100% vs
54.7%, p 0.008) mantiveram seguimento em consulta. Nas eMlI
os re-internamentos foram menos frequentes (69.2% vs 36.2%,
p 0.009), mas a mortalidade aos 6 meses foi maior (0.0% vs
12.0%, p 0.008).

Conclusdes

Os doentes nas eC e eMI representam populagdes distintas. A
tipologia de doentes nas eMI, com mais comorbilidades, foram,
com certeza, fator contributivo para as opc¢des terapéuticas e
prognostico, realizando menos ecocardiogramas, menor uso
de terapéutica otimizada e seguimento em ambulatério e maior
mortalidade aos 6 meses. Ambas apresentavam prevaléncia do
uso de terapéutica adequada com iECA ou beta-bloqueantes
abaixo do recomendado.

01 DE JUNHO
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c0047

607 PREVALENCIA DE ANEMIA E FERROPENIA
EM DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA, NUM SERVICO DE MEDICINA INTERNA
Rita Reis Correia', Pedro Leite Vieira', Carolina Carvalho',
César Vidal?, Marisa Linhares', Fabia Cruz', Sandra Martin1,
Maria Eugénia André1

"ULSCB - Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco, Portugal
2Centro Hospital do Porto - Hospital de Santo Antonio, Porto, Portugal

Introdugéo
A ferropenia (FP) é a principal causa de anemia em doentes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Varios estudos demonstraram

tratar-se de um fator independente de mau progndstico na IC
(independente da anemia).



Obijetivos

Caraterizar a prevaléncia de anemia e FP nos doentes interna-
dos com IC aguda, num Servico de Medicina Interna (SMI)

Métodos

Estudo observacional, prospetivo e transversal, de doentes in-
ternados com IC aguda, num SMI, no periodo de Abril a De-
zembro de 2017. A admisséo caracterizado o grau de IC pela
escala NYHA. Avaliada a presenca de comorbilidades. Aferido
a presenca de anemia (hemoglobina @ <12g/dL e & <13g/dL),
Ferropenia (ferro sérico<50ug/dL ou ferritina <16.4ng/mL). Rea-
lizaram ecocardiograma transtoracico para avaliagao Fragao de
Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FE). Foram excluidos doentes
com intuito paliativo. Andlise realizada por SPSS

Resultados

Incluidos 75 doentes (57% mulheres, média idades 84anos).
82% com IC croénica agudizada. 88% em classes lll e IV da
escala de NYHA a admissdo. BNP médio 796pg/mL. 34,7%
com FE moderadamente reduzida ou reduzida. 66.7% apresen-
tavam anemia e 56,9% ferropenia. Verificou-se uma associagao
entre a presenga de anemia e ferropenia (p<0,05). Os doen-
tes com ferropenia apresentaram valores significativamente
inferiores de hemoglobina em relacdo aqueles sem ferropenia
(10vs12.5g/dL;p<0.05). Os doentes com anemia tiveram inter-
namentos significativamente mais prolongados (11.7 dias vs 7.6
dias;p<0.05). Os doentes com anemia apresentaram BNP mais
elevados (890vs650pg/mL). Os doentes com FE reduzida apre-
sentam valores médios ferro sérico mais baixos (49.5vs67.1ug/
dL). Os doentes que faleceram apresentaram valores médios de
ferro sérico inferiores (37vs60ug/dL).

Conclusbdes

A anemia ocorre em mais de metade da nossa amostra e afecta
significativamente o tempo de internamento. A ferropenia, cau-
sa mais frequente da anemia na amostra, associa-se a anemia
mais grave. Assim, a investigagdo da anemia e de ferropenia
deve fazer parte de abordagem do doente com IC.
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Cc0048
698 INSUFICIENCIA CARDIACA NO JOVEM
ADULTO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Giovana Ennis', Mariana Lopes’, Joana Silva Marques',
Cristina Andrade’, Pedro Crespo', Luisa Mocho', Emanuel
Correia', Graga Castro?, Anténio Correia’

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.RE., Viseu, Portugal
2Hospital da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) tem um grande peso na medicina do
adulto devido a elevada prevaléncia da doenca coronaria. Apesar
de rara no jovem, tem ainda maior impacto na qualidade de vida
nesta faixa etaria. A maioria dos estudos séo baseados em popu-
lagdes mais idosas € a informagéo sobre a IC no jovem & limitada.
Segue-se um caso clinico e reviséo da literatura.

Descricao

Homem, 24 anos, antecedentes de co-infegéo VIH/virus hepati-
te B em tratamento. Recorreu ao servico de urgéncia por disp-
neia para pequenos esforcos, aumento do volume abdominal
e edemas dos membros inferiores, com 2 semanas de evolu-
¢ao. Objetivamente destacava-se: turgescéncia venosa jugular
presente, auscultacdo cardiaca arritmica, FC:120bpm, sem so-
pros; auscultacao pulmonar com murmurio vesicular diminuido
nos 2/3 inferiores do hemitérax direito; hepatomegalia, ascite
sem tensao; edemas pré-tibiais simétricos. ECG: fibrilhacdo au-
ricular, desvio direito do eixo e inverséo das ondas T em V1-V3;
Rx-térax: derrame pleural direito. Analiticamente destacava-se
citolise hepatica ligeira; BNP 635 pg/mL. O doente foi admitido
com o diagnéstico de IC aguda inaugural, para estudo.

O ecocardiograma transtoracico mostrou dilatagéo severa das
camaras direitas e disfuncédo do ventriculo direito(VD), com
desvio do septo interventricular para a esquerda; insuficién-
cia tricuspide livre impossibilitando a estimativa da PSAP mas
presenca de sinais indiretos sugestivos hipertensdo pulmonar
(HTP); camaras esquerdas de dimensbes normais e redugao
ligeira da frac¢édo de ejeccéo (42%).

O doente foi transferido para um centro de referéncia de HTP,
onde realizou cateterismo cardiaco direito, excluindo HTP, e
ressonancia magnética que mostrou achados compativeis com
critério major para o diagnostico de cardiomiopatia arritmogéni-
ca do VD (CAVD).

Ao contrario do idoso, as causas da IC no jovem s&o hetero-
géneas. A CAVD, cardiomiopatia herdada frequentemente sub-
diagnosticada, € uma importante causa de morte subita nos
jovens adultos.
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C0049
720 TAKO-TSUBO: UMA CONSEQUENCIA DO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Raquel Costa, Joao Costelha, Tiago Mendes, Marta Pereira,
Vitor Costa, Elsa Araujo, Manuel Barbosa, Joana Serddio,
Liliana Costa, Paula Brandao

Hospital Conde de Bertiandos - ULSAM, Ponte De Lima, Portugal
Introdugao

O sindrome de Tako-Tsubo é uma doenga em que surge uma
cardiomiopatia aguda que mimetiza o sindrome coronario agu-
do, mas sem evidéncia de obstru¢do das artérias coronarias.
O seu aparecimento é relativamente frequente apds acidentes
vasculares cerebrais, principalmente os que envolvem a regiao
insular.

Descricao

Este caso clinico retrata uma mulher de 82 anos, parcialmente
dependente, mas cognitivamente preservada. Como antece-
dentes tinha hipertensao arterial controlada e anemia multifa-
torial. Encontrava-se internada com diagndstico de acidente
vascular cerebral isquémico frontal e insular direito. A entrada,
apresentava ecocardiograma e eletrocardiogramas  seriados
sem alteracdes. No dia 3 de internamento, a doente desenvol-
veu dor toracica com alteracdes eletrocardiograficas de novo
(Blogueio completo de ramo esquerdo e inversdo das ondas
T de V3 a V6), elevacéo da troponina | (maximo de 3300 pg/
mL) e do peptideo natriurético cerebral (4000 pg/mL). Doente
foi transferida para o servigo de Cardiologia onde realizou eco-
cardiograma que revelou uma “fragéo de ejecdo de 36% com
acinésia do apex, segmentos médio-apical do septo interven-
tricular e da parede anterior”. Assumida estratégia conserva-
dora pelo que n&o realizou cateterismo cardiaco. Novamente
no internamento de Medicina, a doente manteve-se sem dor
toracica, com valores de troponina | e peptideo natriurético ce-
rebral a normalizarem. Repetiu ecocardiograma 8 dias depois,
apresentando uma “fragéo de ejecao conservada (58%) e sem
alteracbes significativas da contratilidade segmentar”, confir-
mando o diagndstico de Tako-Tsubo.

A regido insular cerebral & conhecida por estar associada a di-
sautonomia e a sintomas cardiovasculares. A isquemia desta
regidao esta associada a arritmias e a a morte subita cardiaca.
Este caso pretende mostrar a importancia de diferenciar entre o
diagndstico de Tako-Tsubo e Sindrome Coronario Agudo, tendo
em conta que tém tratamento e prognoésticos diferentes
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CO0050

960 HIPERTENSAO PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA - UM CASO DE
SUCESSO

Priscila Diaz', Natdlia Fernandes’, Filipa Ferreira?, Maria
José Loureiro?

"Hospital de Cascais, Cascais, Portugal
?Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introducéo

Estima-se que entre 1-9% dos doentes com histéria de em-
bolia pulmonar aguda desenvolva hipertens&o pulmonar trom-
boembdlica crénica.Na auséncia de tratamento € uma condicao
progressiva com elevado risco de mortalidade por insuficiéncia
cardiaca direita.

Descricéo

Os autores apresentam o caso de um homem de 80 anos,
auténomo, com antecedentes de tromboembolismo pulmo-
nar, fibrilhagéo auricular (FA) paroxistica, hipertenséo arterial e
dislipidémia. Admitido no Servigo de Medicina por Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada ( Classe IV NYHA) e FA com respos-
ta ventricular rapida (RVR), com diagnéstico de hipertiroidismo
inaugural. O ecocardiograma transtoracico revelou marcada di-
latacao das cavidades direitas e compromisso grave da fungao
sistdlica do ventriculo direito. Insuficiéncia tricUspide moderada
a grave e hipertensdo pulmonar grave (PSAP 75-90 mmHg).
Neste contexto, apesar da optimizacéo terapéutica, a data de
alta em Classe Funcional lll, dependente de oxigenoterapia 24h/
dia. Orientado para centro de referéncia nacional de Hiperten-
sao Pulmonar, onde foi estudado, tendo realizado cateterismo
direito que confirmou diagnéstico de hipertensao pulmonar com
critérios de gravidade. Fez ainda cintigrafia de ventilagéo perfu-
sdo e angio-TC pulmonar que demonstraram persisténcia de
defeitos graves de perfuséo bilaterais. Foi proposto para cirurgia
de tromboendarterectomia pulmonar. Submetido a tromboen-
darterectomia, como intercorréncia no pds operatério episédio
de FA com RVR. Com evolugao clinica favoravel e recuperagao
progressiva da capacidade funcional. Actualmente em NYHA | e
0 cateterismo 6 meses apds a intervencao confirma a resolugéo
da hipertensdo pulmonar.

Nos ultimos anos verificou-se o desenvolvimento e optimizacao
de varias abordagens terapéuticas destacando-se a tromboen-
darterectomia cirlrgica como o Unico tratamento curativo. Este
caso clinico reforca a importancia da suspeicao da presenca de
hipertensao pulmonar e da orientagdo precoce para um centro
de referéncia.
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CO0051

1003 TERAPEUTICA DE PREVENGAO
CARDIOVASCULAR EM IDOSOS FRAGEIS - QUAL
A EVIDENCIA DO SEU BENEFiCIO?

Mafalda Ferreira, Rita S. Gomes, Teresa Fraga, Helder
Esperto, Manuel Teixeira Verissimo, Armando Carvalho
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

A idade, para além de ser um importante fator de risco car-
diovascular (FRCV), associa-se a um numero crescente de co-
morbilidades. Se nos doentes mais jovens, com uma esperanca
e qualidade de vida elevadas, a utilidade desta terapéutica é
inquestionavel, nos idosos com elevado grau de dependéncia
existe uma lacuna da evidéncia cientifica.

Obijetivos

Avaliar o beneficio da terapéutica sobre os FCRV nos idosos
dependentes e frageis.

Métodos

Estudo retrospectivo, dos doentes com mais de 65 anos, de-
pendentes (indice de Katz de O ou 1), admitidos num Servico de
Medicina Interna nos primeiros trés meses de 2016. Seguimen-
to feito através dos registos médicos durante 21 a 24 meses.
Foi usado o software estatistico SPSS V.24, aceitando-se um
erro tipo 1 de 0,05.

Resultados

Foram incluidos 284 doentes, 66,2% do sexo feminino, com
uma média de idades de 84,9 anos (+6,9). Antecedentes:
72,5% tinham HTA, 7,4% cardiopatia isquémica e 31,3% AVC.
A data de alta 24,3% estavam a tomar estatina, 14,2% estavam
anticoagulados, 34,9% antiagregados, 38,7% sob terapéutica
com IECA/ARA, 5,3% tomavam blogueadores dos canais de
célcio (BCC) e 15,1% beta-bloqueantes (BB).

No final do seguimento observou-se a morte de 179 doentes e
10 eventos cardiovasculares. Nao se verificou diferenca esta-
tisticamente significativa entre o grupo de doentes medicado e
0 ndo medicado com os diferentes farmacos na ocorréncia de
morte ou novo evento cardiovascular.

Conclusdes

Observou-se uma reducao global da utilizagao de todas as clas-
ses terapéuticas estudadas a data de alta. Nao se confirmou
beneficio no uso dos farmacos na prevengéo de eventos cardio-
vasculares de novo ou morte. E provavel que nestes doentes os
FRCV tenham um menor peso na mortalidade e/ou que os efei-
tos adversos destas terapéuticas anulem os seus beneficios.
S&o necessarios estudos prospectivos para avaliar o efeito da

COMUNICAGOES ORAIS

manutencao ou suspensao destas terapéuticas.
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C0052 ,
1136 TAMPONAMENTO CARDIACO NUM
HOSPITAL TERCIARIO

Joana Joao Fernandes

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal

Introdugéo

O tamponamento cardiaco é uma emergéncia médica resultante
do acumulo de liquido no espago pericardico sob pressdo com
consequente comprometimento do enchimento ventricular. O
paradigma etioldgico tem-se alterado nos ultimos anos com a
utilizagdo mais frequente de técnicas de intervengéo cardiaca
percutanea. Contudo, perante um tamponamento cardiaco de
causa mal esclarecida, ha importantes diagnoésticos diferenciais
que necessitam ser excluidos.

Objetivos

Avaliar as carateristicas epidemiolégicas dos doentes interna-
dos num hospital terciario com o diagnéstico de tamponamento
cardiaco e, em particular, conhecer a sua etiologia e a mortali-
dade associada.

Métodos

Métodos Estudo restrospectivo obtido a partir de dados admi-
nistrativos. Selecionaram-se todos os doentes adultos inter-
nados entre 01/01/2012 e 31/12/2015 com o diagndstico de
tamponamento cardiaco; cédigo 423.3, de acordo com a clas-
sificag&o internacional das doengas CID 9.

Resultados

Tamponamento cardiaco foi observado em 94 doentes, 60%
do sexo masculino, com idade média de 66 anos. As principais
etiologias foram a iatrogenia associada a intervengdes cardia-
cas percutaneas (58%), pericardite aguda (10%), complicagbes
apos enfarte agudo do miocardio (10%) e neoplasias (9%). A
mortalidade global foi de 33%, sendo que a maioria faleceu no
primeiro ano apdés o diagndstico, observando-se uma mortali-
dade a 1 ano de 27%.

Conclusdes

Este estudo mostra que as principais causas de tamponamen-
to cardiaco se sobrepdem ao descrito na literatura. Contraria-
mente a estudos mais antigos, verifica-se que as complicacdes
inerentes a intervencdes cardiacas percutdneas sdo uma im-
portante causa de tamponamento cardiaco na medicina con-
temporanea, contudo associam-se a melhor prognéstico que
as restantes. As neoplasias apresentam uma incidéncia ligeira-
mente inferior ao descrito noutras séries, provavelmente por em
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Portugal existirem hospitais diferenciados com seguimento mais
regular deste tipo de doentes.
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CO0053

1241 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE
PERICARDITE AGUDA NUMA SERIA
RETROSPECTIVA DE 94 DOENTES

Jodo Fernandes Serodio', Miguel Trindade', Miguel
Achega?, Daniel Faria®, Anténio Alho*, Joana Mauricio®,
Catarina Favas', José Delgado Alves'

'Servigo de Medicina IV, Hospital Professor Doutor Fernando Fonse-
ca, Amadora, Portugal

2Servigo de Medicina Il, Hospital Professor Doutor Fernando Fonse-
ca, Amadora, Portugal

3Servigo de Cardiologia, Hospital Professor Doutor Fernando Fonse-
ca, Amadora, Portugal

“Servico de Medicina I, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
Amadora, Portugal

5Servigo de Medicina lll, Hospital Professor Doutor Fernando Fonse-
ca, Amadora, Portugal
Introdugéo

A pericardite aguda trata-se de um sindrome inflamatério agudo
do pericardio. Na maioria dos casos, a etiologia é viral ou idio-
paticam porém pode ocorrer como primeira manifestagéo de
uma doenca sistémica.

Objetivos

Caracterizagdo de uma populacdo de doentes internados por
pericardite aguda quanto a sua etiologia.

Métodos

Anadlise retrospectiva por consulta dos processos clinicos dos
doentes internados no Departamento de Medicina do nos-
so Hospital por pericardite aguda num periodo de cinco anos
(2012-2016). Os doentes foram caracterizados quanto aos da-
dos demogréficos, diagnostico etiolégico admitido no interna-
mento, terapéutica realizada e progndstico.

Resultados

Incluidos 94 doentes, com média de idades de 48+19 anos,
a maioria do sexo masculino (65%). Verificou-se que 68% dos
casos de pericardite aguda foram de etiologia idiopatica ou viral.
Em 12% dos doentes a etiologia é auto-imune e em 5% neo-
plasica. Destes, a pericardite foi a manifestagéo inaugural em
18% e 80% dos doentes, respectivamente. De assinalar ainda
a etiologia bacteriana em 7% dos casos e o sindrome pos-le-
s&o miocardica (Dressler) em 4%. Dos doentes analisados, 57%
apresentavam derrame pericardico, cerca de um terco teve
miopericardite (34%) e 13% apresentaram recidiva da pericar-
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dite. Nove doentes (10%) necessitaram de pericardiocentese.
Na avaliagdo da mortalidade um ano apds a alta, 8 doentes
(9%) faleceram (5 por neoplasia, 2 com pericardite purulenta e
um com sindrome de Dressler). No subgrupo com pericardite
aguda idiopatica ndo se verificou nenhum o6bito. Parece haver
uma uma variagao sazonal da pericardite aguda idiopatica, pois
aproximadamente dois ter¢os dos casos (67 %) foram diagnos-
ticados nos meses frios (outubro a margo).

Conclusdes

Na maioria dos doentes a etiologia definida para a pericardite
foi idiopatica ou viral, porém numa percentagem relevante esta
foi manifestagéo de uma doenga sistémica. A pericardite aguda
idiopatica parece apresentar uma variagao sazonal.
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1370 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
SEVERA INDUZIDA POR BORTEZOMIB

Ana Afonso, Nuno Moreno, Eduardo Eiras

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal

Introducéo

As manifestagdes clinicas dos efeitos colaterais cardiacos asso-
ciados a farmacos antineoplasicos séo diversas e podem variar
de arritmias cardiacas induzidas de forma aguda a disfungéo
contractil grave e insuficiéncia cardiaca potencialmente fatal.
As antraciclinas e a toxicidade cardiaca do trastuzumab foram
bem descritas e a avaliagéo da fraccao de ejeccéo do ventricu-
lo esquerdo (FEVE) é comumente realizada antes do seu uso.
O bortezomib € um potente inibidor, especifico e reversivel, do
proteossoma aprovado para o tratamento do mieloma multiplo
(MM). A incidéncia de insuficiéncia cardiaca associada a terapia
com bortezomib em ensaios clinicos permanece baixa. Como
resultado, a avaliagdo cardiaca ndo € normalmente solicitada
antes da sua utilizagao.

Descrigéo

Apresentamos o caso de mulher de 57 anos ex-fumadora e
seguida em consulta de Cardiologia por doenga mitral reumati-
ca moderada com FEVE normal, habitualmente classe | NYHA.
Recentemente diagnosticada com Doenga de Deposito de
Cadeias Leves Kappa com atingimento exclusivamente renal
iniciou terapéutica com bortezomib-talidomida-dexametasona.
Apobs o terceiro ciclo de quimioterapia apresentou quadro exu-
berante de descompensacéo cardiaca. A admiss&o electrocar-
diograma a mostrar fibrilha¢do auricular de novo com resposta
ventricular réapida. O ecocardiograma mostrou depressao seve-
ra da funcdo de novo — FEVE 28%. Do estudo etiologico: sem



alteracbes consistentes com depdsitos de amildide, fibrose ou
doenga coronaria. Discussao: Com base na revisdo da literatura
levantamos a hipétese de que a interrupgéo do sistema ubiqui-
tina-proteossoma pelo bortezomib foi 0 causador desta insu-
ficiéncia cardiaca grave. Como tal recomendamos monitorizar
rotineiramente os parametros cardiacos em pacientes submeti-
dos a esta quimioterapia.
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1404 CLINICAL DECISION ABOUT INITIAL DOSING
AND TITRATION OF SACUBITRIL+VALSARTAN IN
THE SUMA REGISTRY - REAL LIFE DATA

Hugo Viegas', Alberto Esteban?, Lourdes Vicent?, Manuel
Gomez-Bueno?, Javier De-Juan®, Pablo Diez-Villanueva®,
Angel Manuel Iniesta’, Ana Ayesta®, Hugo Gonzalez-
Saldivar®, Antonio Rojas®, Ramén Bover-Freire?, Diego
Iglesias®, Marcos Garcia-Aguado'®, Jesus Aperea-Egido'!,
Manuel Martinez-Sellés'?

'Servico de Medicina Interna. Hospital de Sdo Bernardo, Setubal,
Portugal

2Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Clinico de San Carlos,
Madrid, Esparia

3Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Gregorio Marafion. Cl-
BERCV, Madrid, Espana

“Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Ma-
drid, Espanfa

5Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Doce de Octubre, Ma-
drid, Espanfa

5Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Princesa, Madrid,
Espana

’Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Es-
pafa

8Servicio de Cardiologia. Hospital del Sureste, Arganda del Rey, Ma-
drid, Esparia

Servicio de Cardiologia. Hospital Infanta Sofia, Madrid, Espafia
°Servicio de Cardiologia. Hospital de Mdstoles, Madrid, Esparia
""Servicio de Cardiologia. Hospital de Getafe, Madrid, Espafa

2Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Gregorio Mararidn,
CIBERCV. Universidad Complutense, Universidad Europea., Madrid,
Esparia

Introducéo

The new neprilisin inhibitor, sacubitril plus valsartan have arrived
to the market and added to the guidelines with precise rules for
first prescription and titration. The initial dose is 49/51mg with
a few exceptions for dose reduction to 24/26 mg and should
never be prescribed in full dose

Objetivos

Understand how the drug is prescribed in real life. To see it's
accordance with the technical sheet and it’s influence on titration

COMUNICAGOES ORAIS

and safety of the drug
Métodos

Madrid’s SUMA registry was analyzed. The 425 patients were
divided by initial dose into 5 groups: low dose (LD) correct incor-
rect, intermediate dose (ID) correct incorrect and high incorrect
based on the technical sheet criteria (blood pressure, previous
ACEihnibitors or ARBs, GFR and potassium levels)

Resultados

Most prescriptions were incorrect, 92% of 207 in LD, 65% of
183 in ID and 35 in full dose and the most common reason
of incorrect prescription was the previous dose of RAS-blocker.
The ID had more implantable cardio defibrillators p<0,0001. In
the incorrect ID there was less hypertension (only 63% vs >74%
in the other groups) and they were taking more B-Blockers 89%
vs 98,4% p=0,003 and more aldosterone inhibitors 71 vs 92%
p=0,003.

Incorrect groups had lower ejection fraction, 29+7 vs 34+8%
p=0.01 in LD. Those in the correct groups had a bigger decrea-
se in blood pressure, 15+18 vs 5+18 p=0.039 in LD, 12.3+15
vs 5.5+16 mmHg p=0.007 in ID. Potassium levels were similar

In the incorrect intermediate dose group only 42% achieved
NYHA I, 9% had worsening in the functional class and improve-
ment of Nt-ProBNP was only 349+4724 pg/mL to an average
value of 3767+5320.

Mortality, adverse effects, admissions, total titration time was the
similar through all groups

Conclusdes

The initial dose of sacubitril+valsartan in based in the paradig-
m-HF trial design. However these orientations are not always
complied with. There wasn’t a difference in the most severe
endpoints but the choice of an incorrect initial dose seems to
restrain this new drug effectiveness
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1549 ECODOPPLER DOS VASOS DO PESCOCO
- IMPACTO REAL NA ACTIVIDADE CLIiNICA NA
DOENCA VASCULAR CEREBRAL

Inés Esteves Cruz, Ricardo Sousa, Francisco Silva, Alberto
Mello E Silva

Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa,
Portugal

Introdugéo

Nos doentes com acidente vascular cerebral (AVC) agudo, o be-
neficio da prevencéo do novo evento tromboembdlico é conse-
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guido quando a intervencéo carotidea é realizada nos primeiros
14 dias. A placa aterosclerética condicionando estenose caro-
tidea superior a 50% ¢é responsavel por cerca de 10 a 15% dos
AVCs. O ecodoppler dos vasos do pescogo é recomendado
para detecéo de doenca carotidea.

Objetivos

Avaliar a prevaléncia da doenga carotidea com estenose supe-
rior a 50% em doentes internados por AVC secundario a doen-
ca aterosclerdtica carotidea. Pretende-se avaliar quantos bene-
ficiaram de intervencao cirurgica/stent carotideo e efectuar uma
estimativa real do impacto terapéutico associado a realizagéo
de ecodoppler dos vasos do pescogo, nos doentes com AVC.

Métodos

Estudo retrospetivo realizado num periodo de 12 meses, em
doentes internados numa enfermaria de Medicina, com o diag-
nostico de AVC isquémico agudo e que fizeram ecodoppler dos
vasos do pescogo nos primeiros 6 meses apds o evento. No
subgrupo de doentes que apresentavam estenose carotidea
>50% avaliou-se a percentagem de doentes submetidos a in-
tervencao cirdrgica.

Resultados

Dos 198 doentes com AVC, 144 (72%) realizaram ecodoppler.
A idade média foi de 75 anos, 50% homens e 23.6% tinham
AVC prévio. Destes 18 (12.5%) tinham estenoses >50%, mas
apenas 9 com estenose ipsilateral a lesdo, os restantes tinham
AVC lacunar ou cardio-embdlico. Dos doentes que fizeram eco-
doppler dos vasos do pescogo, apenas 6.25% tinham AVC
tromboembdlico com placa aterosclerética instavel. Nenhum
foi submetido a interveng&o cirlrgica por diversos motivos (e.g:
Rankin=3).

Conclusbes

A prevaléncia de estenose carotidea >50% foi de 12,5 % e ape-
nas 6.25% apresentaram AVC tromboembdlico com placa ins-
tavel. Nenhum foi submetido a intervengéo cirdrgica. Subsiste a
duvida quanto a utilidade do ecodoppler dos vasos do pescoco
nos doentes com AVC lacunar e nos com Rankin elevado. Per-
siste a questéo: ecodoppler de rotina para todos ou sé para um
determinado subgrupo de doentes com AVC?
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1562 DE EMBRIAO SE FAZ O CORACAOQ: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Rebeca Natal, Vasco Neves, Pedro Ventura
Unidade Local de Saude da Guarda, Guarda, Portugal

Introducéo

A Nao Compactacado do Ventriculo Esquerdo (NCVE) € uma
miocardiopatia rara, com prevaléncia desconhecida, caracteri-
zada por trabeculagdo exuberante do VE, cuja causa parece
ser uma disfuncado da embriogénese cardiaca. As manifesta-
¢Oes clinicas podem surgir em qualquer idade, e incluem in-
suficiéncia cardiaca (IC), arritmias, eventos tromboembdlicos e
morte subita.

Descricao
Caso Clinico:

Homem, 49 anos, antecedentes pessoais de obesidade de
grau |, ex-fumador (19 UMAs), sindrome da apneia obstrutiva
do sono, depressao, dilatagéo ligeira do VE documentada eco-
cardiograficamente ha 15 anos apds episddio de angor; sem
seguimento posterior. Medicado habitualmente com amitripti-
lina. Antecedentes familiares irrelevantes. Recorreu a consulta
externa do nosso hospital por fatigabilidade facil de agravamen-
to progressivo nos ultimos 3 meses. Solicitados, em primeira
instancia, andlises gerais: sem alteracdes relevantes; eletrocar-
diograma: bloqueio completo de ramo esquerdo previamente
desconhecido; ecocardiograma transtoracico: cardiomiopatia
dilatada com funcao sistdlica severamente deprimida (fragéo de
gjecao (FE) de 33%), hipocinésias do septo, apex e parede infe-
rior; holter 24h: sem alteragdes. Posteriormente solicitadas cin-
tigrafia miocardica: excluiu isquémia/necrose subjacente e, por
fim, ressonancia magnética cardiaca: miocardio do VE trabecu-
lado sobretudo nos segmentos médios e distais das paredes
lateral, anterior e inferior, com critérios de ndo compactagao.

Discussao:

Com o advento das novas técnicas de imagem cardiaca, a
NCVE tem sido cada vez mais diagnosticada, podendo ser uma
causa de IC mais comum do que o previamente pressuposto.
Nao existem critérios de diagndstico standardizados. O trata-
mento consiste no tratamento da IC, se existente, e deve-se
considerar anticoagulagéo, bem como implantagéo de cardio-
desfibrilhador implantavel. Neste caso, o doente foi referenciado
para consulta de Cardiologia, onde iniciou a terapéutica classica
para IC com FE reduzida.
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1609 PREDICTORS OF ADVERSE EVENTS
OCCURRENCE IN PATIENTS UNDER VITAMIN K
ANTAGONISTS

Ana Marques, Daniel Caldeira, Sofia Alegria, Ana Rita
Pereira, Ana Catarina Gomes, Isabel Joao, Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Introducéo

Vitamin K Antagonists (VKA) are widely prescribed oral anticoa-
gulant drugs. However, these drugs’ efficacy and safety de-
pends on International Normalized Ratio (INR) monitoring.

Objetivos

To analyse the outcomes during follow-up (FUP) of pts anticoa-
gulated with VKA and predictors of adverse events occurrence.

Métodos

Retrospective study that included outpatients who attended the
cardiology anticoagulation clinic of our hospital (2011-2013). We
selected pts whose target International Normalized Ratio (INR)
was 2-3. We excluded pts with follow-up(FUP)<2 months or <6
International Normalized Ratio(INR) tests and pts with loss of
FUP. Were analysed predictors of the composite endpoint (CE)
of all-cause mortality, stroke, myocardial infarction and signifi-
cant hemorrhagic event.

Resultados

Of a total of 501 pts, were included 323 pts that fulfil the cri-
teria: 197 (61%) were male, mean age of 71+£10 years. The
majority was anticoagulated due to non-valvular atrial fibrillation
(n=263;81%). Values of INR were obtained during a mean period
of 485 days, on average 21 INR tests each patient. The mean
time in therapeutic range (TTR) was 56%. The mean CHA2DS-
2-VASc value was 3.5+1.5.

During a mean FUP of 52+23 months, the CE rate was 33% (106
pts). Were associated with CE event occurrence: TTR <70%
(86 vs 23%, p=0.043), age (75 vs 69 years, p<0.001), previous
history of heart failure (HF) (39 vs 28%, p=0.03), stroke (49 vs
30%,p=0.009) and vascular disease (45 vs 27%,p=0.002). TTR
value tended to be associated with CE occurrence (53 vs 57 %,
p=0.09).

After multivariate analysis, the independent predictors of the
CE were: age (HR=1.07 for each 1-year increase, Cl 1.04-1.09,
p<0.001), previous history of HF (HR=1.8, IC 1.2-2.7, p=0.003)
or stroke (HR=1.7, Cl 1.07-2.7, p=0.024).

Conclusdes

In our study, the composite endpoint of all-cause mortality,
stroke, myocardial infarction and significant hemorrhagic event

COMUNICAGOES ORAIS

occurred in 33%, with age, previous history of HF or stroke
being independent predictors of its occurrence.
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1720 PREDICTORS OF NEW-ONSET ATRIAL
FIBRILLATION AND ATRIAL FIBRILLATION
WITH RAPID VENTRICULAR RATE DURING
HOSPITALIZATION AFTER NON CARDIAC
SURGERY

Ana Marques, Sofia Alegria, Ana Catarina Gomes, Ana Rita
Pereira, Isabel Joao, Hélder Pereira

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdugéo

Preoperative assessment of the patient before noncardiac sur-
gery is common in the clinical practice. Patients (pts) who under-
go noncardiac surgery (NCS) may be at risk for atrial fibrillation
(AF) during their recovery period.

Objetivos

To analyse predictors of new-onset AF and AF with rapid ventri-
cular rate during hospitalization after NCS performance.

Métodos

Retrospective study that included pts that performed a transtho-
racic (TTE) or dobutamine echocardiography (DE) before NCS
during a 5 year-period.

Resultados

Were included 123 pts: 69 (56%) were male, mean age of 69+13
years. Comorbidities were: arterial hypertension (73%),diabetes
or dyslipidaemia (30%), history of coronary artery disease (18%)
and AF (16%).

TTE was performed in 112 pts (90%) and DE in 12 pts. 108
(88%) pts had preserve left ventricle ejection fraction (LVEF), 10
pts (9%) had right ventricle systolic dysfunction and 10 pts (9%)
had at least a moderate valvular heart disease, mainly aortic ste-
nosis.

In 100 (81%) pts was performed an elective surgery, in 4 (3%)
pts an urgent surgery and in 19 (15%) the surgery was perfor-
med during hospital stay. 19 (15%) pts undergone a high-risk
surgery, 79 (64%) pts an intermediate-risk surgery and 25(20%)
a low-risk surgery. The main surgeries were performed by ge-
neral surgery. The mean time of hospital stay was 11+10 days,
occuring AF with rapid ventricular rate in 4% and new-onset AF
in 1.6%.

Previous chronic renal disease (29% vs 3%;p=0.038), high risk
surgery (16% vs 3%;p=0.047) and a lower TAPSE value (17 vs
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21 mm; p=0.034) were associated with new-onset AF/AF with
rapid ventricular rate during hospital stay. Active smokers pts
(18% vs 3.6%, p=0.09) tended to have more new onset AF/AF
with rapid ventricular rate.

Conclusdes

In our study, the incidence of new-onset AF or AF with rapid
ventricular rate during hospital stay was low (5%), with pts with
chronic renal disease, those submitted to a high-risk surgery
and pts with lower TAPSE values in echocardiography having
more of these episodes.

C0060

1751 HIPERTENSAO PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA - UMA
ESTRATEGIA TERAPEUTICA INOVADORA.

Ana Vera Cruz', Filipa Ferreira?, Rita Calé?, Petra Pego',
Maria José Loureiro?

"Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal
?Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introdugao

A Hipertenséao Pulmonar Tromboembdlica Cronica (HPTEC) ca-
racteriza-se pela obstrucdo das artérias pulmonares por trom-
bos organizados e endotelizados, seguida de um remodelling
vascular e de um aumento da resisténcia vascular pulmonar,
que vai condicionar sobrecarga e disfungéo do coracao direi-
to. Os mecanismos fisiopatoldgicos néo sdo ainda inteiramente
conhecidos, mas pensa-se que é uma complicagao tardia de
um tromboemboembolismo pulmonar agudo. O tratamento de
primeira linha é cirdrgico, sendo a tromboendarterectomia pul-
monar o procedimento de eleicdo. No entanto nem todos os
doentes s&o elegiveis para este procedimento. A Angioplastia
Pulmonar Percuténea por Balao (APPB) é uma técnica emer-
gente que tem demonstrado melhoria hemodinémica e funcio-
nal em alguns doentes com HPTEC nao elegiveis para cirurgia.

O caso clinico que vamos apresentar é referente a primeira
doente submetida a este procedimento num hospital Portu-
gués.

Descricéo

Mulher de 70 anos, diagnosticada com HPTEC grave em 2015,
com apresentagao inicial em classe funcional IV (varios episo-
dios de sincope), tendo sido recusada para tromboendarte-
rectomia pulmonar por elevado risco cirdrgico. Foi considera-
da candidata para APPB. Estava sob oxigenoterapia de longa
duragao (OLD) a 2I/min, terapéutica vasodilatadora pulmonar
tripla e em classe funcional WHO lll. Foi submetida a 5 sessdes
sequenciais de APPB entre Dezembro de 2017 e Fevereiro de
2018, sendo os procedimentos bem tolerados e sem complica-
cbes. A data da reavaliagdo encontrava-se em classe funcional
I, sem OLD e mantinha o seu esquema terapéutico triplo.
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Discusséao:

A APPB é uma opgéo terapéutica emergente, em grandes cen-
tros a nivel mundial, com poucos estudos observacionais publi-
cados. E uma terapéutica pioneira em Portugal. O caso clinico
apresentado € considerado um grande sucesso terapéutico,
pois a doente apresentou melhoria importante da sua capaci-
dade funcional apds 5 sessdes de tratamento, sendo que sera
posteriormente submetida a mais sessdes com vista a normali-
zacao da hemodinémica vascular pulmonar e corregdo da insu-
ficiéncia cardiaca direita.

CO0061

1834 PREVALENCIA E CARACTERIZAQAO DA
FIBRILHAQZ\O AURICULAR NOS DOENTES
INTERNADOS EM PORTUGAL AO LONGO DE 14
ANOS (2000-2014).

Sandra Rebelo, Ana Tornada, Carlos Moreira

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria, Lisboa,
Portugal

Introdugéo

A fibrilhagédo auricular (FA) é a arritmia mais frequente, sendo
responsavel pela diminuicdo do débito cardiaco e formagéo de
trombos, 0 que pode acarretar elevada morbimortalidade. As-
socia-se frequentemente a outras doengas cardiovasculares, o
que aumenta o risco cardiovascular global e condiciona a deci-
s8o da estratégia terapéutica a adotar.

Objetivos

Caracterizagao da prevaléncia nacional, entre 2000-2014, de
acordo com a idade, sexo, tempo de internamento, area, ano
de internamento, patologias associadas e mortalidade intra-
-hospitalar.

Métodos

Foi utilizada a base de dados de codificagéo para GDH (Grupos
de Diagnosticos Homogéneos), onde foram selecionados os
codigos correspondentes a FA.

O modelo estatistico utilizado foi o ANOVA, regressao linear,
correlagao de Pearson tendo-se considerado significativo va-
lores de p<0,01.

Resultados

Verificou-se que a prevaléncia da FA duplicou nesse periodo
(4,2% dos internamentos no ano 2000, para 9,2% em 2014),
sobretudo a custa do aumento da prevaléncia no grupo etario
acima dos 80 anos (aumentou de 14,7% em 2000 para 26,5%
em 2014), mantendo-se estavel abaixo dos 40 anos (0,2% dos
internamentos).

A mortalidade intra-hospitalar nos doentes com FA aumentou
no periodo analisado, ocorrendo em cerca de 20% dos inter-
namentos com idade superior a 80 anos. A associacdo da FA
com hipertenséo arterial (HTA) tem aumentado ao longo dos



anos, ocorrendo sobretudo entre os 66-80 anos (36,7% em
2000 e 66,4% em 2014). O mesmo se verifica na associagéo
com a diabetes (12,2% em 2000 para 29,6% em 2014). Ja a
coexisténcia de FA e insuficiéncia cardiaca (IC) &€ mais expressi-
va acima dos 80 anos, ocorrendo em mais de 50% dos doentes
internados no ano 2014.

Conclusbdes

Esta andlise permite confirmar que a FA é uma doenca de pre-
valéncia crescente, que se associa com frequéncia a HTA, dia-
betes e IC, apresentando elevada mortalidade, sobretudo nas
idades mais avangadas com um impacto significativo nos cus-
tos directos e indirectos no sistema nacional de saude.
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1852 INSUFICIENCIA CARDIACA COM
FRACCAO DE EJECCAO NAO REDUZIDA:
VALOR PROGNOSTICO DAS CARACTERISTICAS
CLINICAS A ADMISSAO

Ana Rita Pereira, André Faria Esteves, Catarina Patrao
Correia, Ana Luisa Broa, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introducao

Apesar da extensa investigacao sobre a insuficiéncia cardiaca
(IC) cronica, pouco se sabe sobre a forma aguda desta sin-
drome clinica, uma das principais causas de internamento em
Portugal.

Objetivos

Avaliar o valor prognéstico das caracteristicas clinicas, a admis-
sa0, em doentes (dts) internados por IC aguda com fraccao de
gjeccao ventricular esquerda (FEVE) nao reduzida.

Métodos

Estudo unicéntrico em que foram revistos os dts internados nos
Servigcos de Medicina Interna, durante 2016, por IC aguda (de
novo ou descompensagao de IC cronica), definida segundo as
guidelines europeias. Seleccionados aqueles com FEVE maior
ou igual 40%. Definidos como outcome primario morte no inter-
namento e como outcome secundario morte no follow-up (FU)
e reinternamento de causa cardiovascular (CV).

Resultados

Incluidos 116 dts: 61 (61,2%) mulheres; idade média 76 + 13
anos; 46 dts (39,7%) apresentavam internamento por IC ha me-
nos de 1 ano. A admissao, o perfil clinico-hemodinamico mais
comum foi o B [himido e quente, 101 dts (87,1%)], apresen-
tando-se 38 dts em edema agudo do pulméo; o perfil L (seco
e frio) ocorreu em 7 dts (6%). As disritmias foram a causa mais
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frequente de descompensacao, ocorrendo a fibrilhagéo auricu-
lar com resposta ventricular rapida em 30 dts (25,9%). O out-
come primario foi observado em 9 dts (7,8%). Num FU médio
de 20 + 4 meses, 47 dts (40,5%) morreram e 53 (45,5%) foram
reinternados por causa CV. Verificou-se associagao significativa
entre a ocorréncia do outcome primario e o perfil L a admissao
(o = 0,01), bem como, a ocorréncia do outcome secundario € o
internamento por IC no ano anterior (p = 0,02) e a descompen-
sacao por disritmia (p = 0,02).

Conclusdes

Os resultados do presente estudo validam os encontrados na
literatura. O perfil L, reconhecido como o de pior progndstico,
associou-se a morte intra-hospitalar. De forma semelhante, o in-
ternamento por IC no ano anterior foi associado a ocorréncia de
eventos adversos a médio prazo, reforcando a hospitalizagao
per se como marcador prognoéstico na IC.

02 DE JUNHO

Sala Lagos | 09:00 - 10:00

CO063
1856 UM CONJUNTO EXPLOSIVO

Isabel Montenegro Araujo, Sofia Mateus, Maria Joao Serpa,
Susana Franco, Diana Repolho, Margarida Pimentel Nunes,
Inés Branco Carvalho, Adriana Paixdo Fernandes, Salomao
Fernandes, Ricardo Dinis Sousa, Anténio Martins Baptista,

José Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A endocardite de dispositivos protésicos cardiacos € uma com-
plicagdo pouco frequente mas muito grave. A intervengéo cirdr-
gica é quase sempre necessaria mas o momento ideal para a
realizacédo da mesma é controverso.

Descricao

Mulher de 61 anos, autébnoma, com hipertenséo arterial e disli-
pidemia. Em outubro de 2016 admissao hospitalar urgente por
dissecao da Aorta tipo A, tendo recusado cirurgia urgente por
convicgdes religiosas e recusa de transfusdes. Apds interna-
mento prolongado foi possivel estabilizagdo com terapéutica
neuro-humoral optimizada. Foi seguida durante 6 meses em
hospital privado e foi feito condicionamento cirdrgico com su-
plementacao com ferro e auto-transfusé&o tendo sido submeti-
da a cirurgia de correcdo da dissecéo da Aorta e substituicao
valvular em Maio de 2017, sem complicagdes mecanicas ime-
diatas. Cerca de 1 semana apds a alta inicia quadro de febre,
inicialmente interpretado como pneumonia e medicado empiri-
camente com amoxicilina-clavulanato e a seguir piperacilina-ta-
zobactam. Por recorréncia de febre e precordialgia foi admitida
no Servico de urgéncia do nosso hospital tendo sido internada
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para investigagdo complementar. Iniciou empiricamente mero-
penem apds colheita de exames culturais e realizou ecocar-
diograma transtoracico que mostrou derrame pericardico em
pré-tamponamento com instabilidade clinica e hemodinamica
tendo equacionada a hipdtese de sindrome de Dressler, medi-
cada colquicina e ibruprofeno com redugédo do volume de der-
rame e resolucdo da precordialgia. Manteve febre persistente
com ecocardiograma transesofagico com imagem suspeita de
abcesso peri-protésico confirmado com extensao ao conduto
aodrtico por tomografia de emissao de positroes. Proposto tra-
tamento cirdrgico do extenso abcesso valvular e do conduto
adrtico que foi recusado pela necessidade de suporte transfu-
sional. Exames culturais sem agente isolado pelo que cumpriu
antibioterapia empirica com vancomicina, gentamicina e ceftria-
xone durante 42 dias. Apirexia sustentada, estabilidade clinica
e hemodinamicas a permitir a alta. Follow-up de 6 meses sem
febre ou outros sintomas.

Este quadro clinico traduz a complexidade da gestdo global
do doente na perspectiva da diagndstico e tratamento mais
adequados mas respeitando crencas religiosas e a vontade do
doente.

CO0064

1858 A IMPORTANCIA DA DETERMINACAO DA
ONDA DE PULSO EM DOENTES HIPERTENSOS
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Cristina Alcantara’, Paula Alcantara?, Vitor Ramalhinho?,
Fatima Veloso?®, Carlos Moreira?

'Centro Hospitalar Lisboa Norte - Servico de Medicina I, Lisboa, Por-
tugal

2Faculdade de Medicina de Lisboa - Servico de Medina | - Universida-
de de Lisboa, Lisboa, Portugal

3Centro Hospitalar Lisboa Norte - Servico de Medina I, Lisboa, Portugal
Introdugao

A funcéo arterial diminui com o envelhecimento, devido a au-
mento da rigidez das artérias. Este fato é particularmente mar-
cado a nivel da aorta., onde se demonstrou ser um importante
factor independente de risco cardiovascular e indicador de le-
580 a nivel de érgédo-alvo.

Objetivos

O objectivo deste estudo foi avaliar a rigidez dos grandes vasos,
nomeadamente da aorta, com o intuito de determinar relagdes
entre a velocidade da onda de pulso e parametros cardiacos.

Métodos

Foram considerados trés grupos de 75 doentes cada: um com
disfuncéo sistélica (SD), um com disfuncdo diastélica (DD) e o
outro com fungao normal (NLV).

Doentes sem sinais tipicos de insuficiéncia cardiaca. Contudo
doentes com hipertensao, diabetes mellitus ndo controlados,
bem como aqueles com histdria de enfarte agudo miocérdio ou
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acidente vascular cerebral nos Ultimos 3 meses nao foram in-
cluidos. Foram de igual forma excluidos doentes com fibrilhacéo
auricular, doenca valvular cardica, ou doenga vascular periférica
estabelecida.

Resultados

A nivel da idade, sexo, pressao arterial diastélica ambulatério
nao determinamos diferengas entre os grupos, contudo a pres-
sao0 sistdlica no consultério e em ambulatério apresentavam va-
lores significativamente diferentes. A pressao sistélica (ASBP) e
diastolica (ADBP) eram diferentes nos trés grupos (SD SBP 118
+ 18; DD SBP 136+ 21; NLV SBP 128 + 18, p<0,01), (SD ASBP
108 + 17; DD ASBP 124+ 20; NLV ASBP 116 + 16, p<0,01), (SD
ADBP 65 + 9; DD ADBP 80+ 11; NLV ADBP 73 + 11, p<0,01).
A velocidade da onda de pulso carotida-femural era igualmente
diferente (SD PWV 12.7 + 4.3; DD PWV 13,6+ 4.1; NLV PWV
11.6 + 3.3, p<0,01) bem como o central augmentation index
(SD CAI 23,2 + 14.1; DD CAI 26,2+ 13,5; NLV CAI 21,3 + 13.3,
p<0,01). Encontramos uma regresséo significativa entre PWV e
o indicie de massa do ventriculo esquerdo, bem como entre CAl
e a relacdo das ondas A/E e E/E".

Conclusdes

O presente estudo encontra relagdes entre os paradmetros car-
diacos e vasculares nos doentes com insuficiéncia cardiaca e
hipertensao, podendo estes pardmetros vasculares serem uti-
lizados como indicador de risco cardiovascular. Assim ao de-
monstrarmos uma rela¢do entre as lesdes cardicas e vasculares
nestes doentes, devemos no seu tratamento incluir igualmente
o tratamento deste componente.

01 DE JUNHO
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1883 INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACGAO
DE EJECCAO PRESERVADA E INTERMEDIA:
SERAO AS CARACTERISTICAS BASAIS E 0S
OUTCOMES DIFERENTES?

Ana Rita Pereira, André Faria Esteves, Catarina Patrao
Correia, Ana Luisa Broa, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Introducéo

As guidelines europeias de insuficiéncia cardiaca (IC), publica-
das em 2016, introduziram um novo conceito de IC com fracgéo
de ejeccao ventricular esquerda (FEVE) intermédia (40-49%),
uma presumida zona cinzenta entre a IC com FEVE preservada
e reduzida.

Obijetivos

Comparar caracteristicas clinicas e outcomes entre doentes
(dts) com IC com FEVE intermédia e preservada.



Métodos

Estudo retrospectivo unicéntrico em que foram revistos os dts
internados, nos Servicos de Medicina Interna, com descompen-
sacao de IC, definida de acordo com as guidelines europeias,
durante 2016. Seleccionados aqueles com FEVE néo reduzida
(maior ou igual a 40%). Definidos como outcome primario morte
no internamento e como outcome secundario morte no follow-
-up (FU) e reinternamento de causa cardiovascular (CV).

Resultados

Incluidos 116 dts: 61 (61,2%) mulheres; idade média 76 + 13
anos. Em termos de co-morbilidades: 111 dts (95,7%) tinham
hipertensao arterial; 88 (75,9%) dislipidemia; 57 (49,1%) diabe-
tes mellitus; 21 (18,1%) doenca cerebrovascular conhecida. A
etiologia ndo isquémica foi a mais comum [94 dts (81%)], parti-
cularmente, as formas hipertensiva [54 (46,6%)] e valvular [39 dts
(83,6%)]. Quarenta e seis dts (39,7 %) apresentavam FEVE inter-
média. O outcome primario foi observado em 9 dts (7,8%). Num
FU médio de 20 + 4 meses, ocorreram 100 eventos secunda-
rios: 47 dts (40,5%) morreram e 53 (45,5%) foram reinternados
por causa CV. N&o se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre dts com IC com FEVE intermédia e preser-
vada relativamente a caracteristicas demogréficas, co-morbili-
dades, etiologia e outcomes (primario, p = 0,69; secundario, p
= 0,78). A sobrevida avaliada pelas curvas de Kaplan-Meier foi
igualmente semelhante entre os dois grupos (p = 0,37).

Conclusdes

Na populagéo estudada, ndo se observaram diferencas entre
dts com IC com FEVE intermédia e preservada. Apesar do me-
lhor progndstico associado a IC com FEVE nédo reduzida, a mor-
bi-mortalidade observada a médio prazo foi elevada em ambos
0S grupos.
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CO066

1935 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDADE
(HDL) E RESPOSTA IMUNITARIA MEDIADA POR
LINFOCITOS T

Marisa Fernandes Das Neves, Joana Carvalho, José
Delgado Alves

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal
Introducao

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) estdo associadas a
diminuicao do risco de doenca vascular aterosclerética. O seu
papel no efluxo do colesterol em excesso nas células € um dos
principais mecanismos, sendo também reconhecidos os seus
efeitos anti-tromboticos, anti-oxidantes e anti-inflamatérios. Ao
nivel da resposta imune tem sido estudada sobretudo a acgao
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da HDL sobre o sistema imune inato, sendo escassa a evidén-
cia actual sobre a ac¢do da HDL sobre a resposta imune adap-
tativa.

Objetivos

O principal objectivo desde estudo é esclarecer a influéncia das
HDL sobre a fungéo de linfécitos T.

Métodos

Foram isoladas células mononucleadas do sangue periférico
(PBMCs) de 10 dadores saudaveis. As PBMCs foram cultivadas
in vitro na presenca e auséncia de HDL (concentragdes 50, 300
e 600 pg/mL), previamente a estimulacdo CD3/CD28. A prolife-
racao de linfécitos T foi medida por citometria de fluxo, através
da marcacao Ki-67 e da quantificacao do nimero de geragdes.
Foi também realizada fenotipagem de células T reguladoras (T
regs) e foi avaliada a cinética de ativagéo do recetor de células
T (TCR). A producao de citocinas em resposta a estimulagéo foi
avaliada apds cultura com e sem HDL nas concentragbes de
50, 300 e 600 pg/mL.

Resultados

A presenga de HDL inibiu a proliferacéo de linfécitos T CD4,
sendo o efeito maior na concentragdo de 600 pg/mL. A pre-
valéncia de Tregs ndo variou na presenca de HDL. Contudo,
as HDL parecem influenciar o fenétipo desta subpopulacdo de
linfécitos T. As HDL inibiram também a activagdo do TCRzeta.
A presenca de HDL induziu 0 aumento de expressao de interfe-
rao-gama e de interleucina 10 pelos linfocitos T CD4.

Conclusdes

Este trabalho evidencia a complexidade da ac¢do modulado-
ra das HDL sobre o sistema imunitério adaptativo, com efeitos
que podem ser prd e anti-inflamatdérios. O conhecimento das
funcdes imunomoduladoras das HDL tem importancia para a
compreens@o do seu papel na protecgao cardiovascular e po-
dera ser Util para o desenvolvimento de farmacos com influéncia
sobre as HDL.
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C0067

1972 AVALIACAO DOS PRINCIPAIS FACTORES
DE DESCOMPENSAGCAO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA

Vanda Jorge, Arcia Chipepo, Sofia Mateus, Ana Isabel Reis,
Yasmin Mamade, Rita Gameiro, Isabel Aratjo, Rodolfo
Gomes, Sara Fernandes, Pedro Simdes, Francisco Araujo

HOSPITAL BEATRIZ ANGELO, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta uma elevada incidéncia e
prevaléncia mundiais, associada a um aumento da sobrevida da
populacdo e das suas comorbilidades, nomeadamente doenca
renal cronica (DRC), hipertensao arterial (HTA), fibrilhagdo auri-
cular (FA), doenga coronaria ou diabetes mellitus (DM). Apesar
de um grande investimento no desenvolvimento de novos far-
macos, a IC permanece como uma das principais causas de
hospitalizagcdes em varios paises, com elevadas taxas de morbi/
mortalidade e custos em saude.

Objetivos

Identificar e avaliar as principais causas de descompensagao
da IC em doentes internados num Servigo de Medicina Interna.
Caracterizagéo da populagao tendo em conta os dados demo-
graficos, nivel de escolaridade, grau de dependéncia (indice de
Barthel), comorbilidades, demora média (dias) e causas de des-
compensagao.

Métodos

Realizacédo de um Estudo observacional transversal de doentes
internados por IC descompensada, entre 1 de Maio € 31 de
Julho/2017.

Resultados

Dos 1243 doentes internados, 162 (13,0%) o foram por IC des-
compensada. Cerca de 54,7% eram do sexo feminino, com
uma idade média de 79,6 anos € uma demora média de inter-
namento de 9,4 dias. A maioria tinha ensino basico (80,3%) e
algum grau de dependéncia (77,6%). Relativamente as comor-
bilidades, destaca-se a HTA em 90,1%, FA em 52,5%, dislipi-
demia em 50,6%, DM em 43,2% e DRC em 40,7%. As princi-
pais causas de descompensacéo da IC foram a insuficiéncia
terapéutica (40,1%), infecgbes (39,5%) e disritmia (16,7%). A
maioria (80,2%) tinha tipo pelo menos 1 internamento prévio e a
mortalidade intra-hospitalar ocorreu em 7,4%.

Conclusdes

Como seria expectavel trata-se de uma populagdo maioritaria-
mente idosa, com um numero significativo de comorbilidades.
Foi possivel constatar que a insuficiéncia terapéutica, infeccoes
e disritmia s&o as principais causas de descompensacao, sa-
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lientando os autores para a necessidade crescente, de uma vi-
gilancia apertada destes doentes em ambulatério.

02 DE JUNHO
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CO068

2072 O PAPEL DO PACEMAKER NA SiNCOPE
REFLEXA VASOVAGAL CARDIOINIBITORIA
RECORRENTE: REVISAO SISTEMATICA COM
META-ANALISE

Gongcalo Cunha', Rita Gomes', Bruno Rocha', Beatriz Silva',
Rui Morais’, Inés Araujo', Candida Fonseca?

'Clinica de IC, S. Medicina Ill/Hospital Dia de Especialidades Médi-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental., Lisboa, Portugal

2Clinica de IC, S. Medicina lll/Hospital Dia de Especialidades Médi-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental. NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugéo

O reflexo vasovagal constitui a principal causa de sincope, uma
entidade clinica considerada benigna. Contudo, um subgrupo
de doentes apresenta episddios recorrentes e trauma major,
com compromisso da qualidade de vida. Existem dois algorit-
mos que podem ser usados na programacao do pacemaker de-
finitivo (PMD) na sincope reflexa vasovagal recorrente (SRVR): o
Rate Drop Response (RDR) e o Closed Loop Stimulation (CLS).
Este ultimo tem-se mostrado promissor na sincope cardioinibi-
toria (frequéncia cardiaca <40bpm durante >10 segundos e/ou
assistolia >3 segundos).

Obijetivos
Definir o papel do PMD-DDD na SRVR cardioinibitéria.
Métodos

Revisdo sistematica e meta-andlise dos ensaios clinicos alea-
torizados, controlados com placebo e de simples ou dupla
ocultacdo, com qualquer tempo de seguimento, existentes na
literatura sobre o papel do pacemaker na SRVR.

Resultados

Cinco ensaios clinicos satisfizeram os critérios de elegibilidade,
incluindo um total de 254 doentes. Quatro eram de dupla ocul-
tacédo e quatro seguiram os doentes durante pelo menos um
ano. Dois deles usaram o algoritmo CLS e 3 o RDR. Quando
analisados todos os estudos (N=5) ou apenas aqueles com du-
pla ocultagdo com seguimento superior a um ano (N=3), nao
se verificou um beneficio estatisticamente significativo na redu-
¢cao dos episddios recorrentes de sincope (RR: 0,53; 95% IC:
0,21-1,34; RR: 0,58; 95% IC: 0,32-1,05, respetivamente). Por
sua vez, o uso de PMD com algoritmo CLS mostrou uma redu-



¢ao de 22% dos eventos de sincope, comparativamente com
o grupo de doentes sem tratamento ativo (RR: 0,22; 95% IC:
0,08-0,62). Pelo contrario, a reducdo de eventos com o algo-
ritmo RDR néo foi significativa (RR: 0,74; 95% IC: 0,42-1,29).

Conclusdes

Os resultados desta meta-analise sugerem que o PMD DD-
D-CLS podera ter um papel nos doentes com SRVR e com-
ponente cardioinibitério. Os dados publicados s&o ainda es-
cassos, pelo que o uso do PMD, nestas situagdes, deve ser
criteriosamente ponderado caso a caso, tendo em conta a re-
lag&o risco-beneficio.

CO0069

2127 O PAPEL DA EMPAGLIFLOZINA NO DOENTE
INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA ANALISE NA
POPULACAO DO “MUNDO-REAL”.

Bruno Rocha', Rita Gomes', Gongalo Cunha', Beatriz Silva',
Rui Morais’, Inés Aratjo', Candida Fonseca?, Luis Campos?®

'Clinica de IC, S. Medicina Ill/Hospital Dia de Especialidades Médi-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental., Lisboa, Portugal

2Clinica de IC, S. Medicina Ill/Hospital Dia de Especialidades Médi-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental. NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

3Servigo de Medicina, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental., Lisboa, Portugal
Introducéo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome com prevaléncia
crescente, associada a mortalidade, morbilidade e custos signi-
ficativos. A presenca de comorbilidades agrava o seu prognés-
tico, incluindo a diabetes mellitus (DM). O ensaio clinico EMPA-
-REG OUTCOMES mostrou que a empagliflozina, comparada
com o placebo, reduziu significativamente a hospitalizacao por
IC nos doentes diabéticos.

Objetivos

Determinar quais os doentes com IC e DM que sé&o potenciais
candidatos para iniciar empaglifiozina.

Métodos

Esta andlise baseou-se numa coorte prospetiva que incluiu 771
doentes admitidos numa enfermaria de Medicina Interna entre
Outubro de 2013 e Outubro de 2014. Destes doentes foram se-
lecionados e analisados aqueles com IC. Os critérios de selecao
de candidatos a empaglifiozina estdo de acordo com o protoco-
lo do estudo EMPA-REG OUTCOMES (HbA1C 7-10%, eventos
de elevado risco cardiovascular e taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe) =30mL/min/1,73m2. Considerou-se também
o critério da Agéncia Europeia do Medicamento (AEM), que res-
tringe o inicio do farmaco para TFGe >60mL/min/1,73m2.

Resultados

Da coorte considerada, 41,1% (n=317) tinham IC. Destes,
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40,4% (n=128) apresentavam concomitantemente DM tipo 2.
Nove doentes (7,0%) foram excluidos da analise por morte in-
tra-hospitalar. A causa hipertensiva (60,2%) e isquémica (33,9%)
foram as mais frequentemente documentadas. De acordo com
os critérios do ensaio EMPA-REG OUTCOMES, 17 (14,3%)
doentes seriam excluidos devido a TFGe <30mL/min/1.73m2;
17,6% (n=21) dos diabéticos com IC (6,6% de toda a popu-
lacdo com IC) teriam indicagdo para iniciar a empaglifiozina.
Quando considerada a restricdo da AEM, apenas 6,7% (n=8)
seriam candidatos a este farmaco.

Conclusbes

Apesar do ensaio EMPA-REG OUTCOMES mostrar os poten-
ciais beneficios da empaglifiozina nos outcomes relacionados
com a IC, a aplicabilidade deste farmaco no mundo real esta
restrita apenas a um pequeno subgrupo de doentes com IC de
elevado risco.

31 DE MAIO

Sala Lagos Il 14:00 - 15:30

CO070
2184 SINDROME PLATIPNEIA - ORTODEOXIA

Joana Rodrigues Morais, Carolina Paiva, Marta Amaral, Ana
Marcal, Nuno Moreno, Andreia Vilas Boas

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal
Introdugéo

A sindrome platineia-ortodedxia &€ uma entidade rara que requer
elevado indice de suspeicao, podendo ser despoletada por di-
versas entidades clinicas.

Descricao

Apresentamos 0 caso de um homem de 83 anos, internado
por acidente vascular cerebral hemorragico, a condicionar
hemiparésia esquerda de predominio braquial e flutuagdo da
consciéncia. Ao 3° dia de internamento iniciou dispneia com
cianose central e insuficiéncia respiratdria com fraca resposta
a oxigenoterapia.

Do estudo realizado, gasimetria com hipoxemia grave, sem hi-
poventilagao; analises sem elevagéo dos parametros inflamato-
rios e radiografia do térax sem condensacdes. Efectuada An-
gio-TC que excluiu tromboembolismo pulmonar, mas mostrou
filorose pulmonar de predominio basal e enfisema paraseptal.
Na presuncao de contributo de fibrose pulmonar para o quadro
iniciou ciclo de corticoterapia sistémica, sem melhoria.

Por disfagia decorrente da flutuagéo da consciéncia, condicio-
nando fendmenos de microaspiracao, foi colocada sonda naso-
gastrica, novamente sem melhoria expressiva.

Perante a refratariedade clinica e discrepancia entre os registos
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de saturacao periférica diurna e noturna, testada a variacéo da
saturag&o com a posigéo corporal, tendo-se constatado dessa-
turacéo periférica com o ortostatismo. Realizou ecocardiogra-
ma transesofagico (EcoTE) que evidenciou septo interauricular
aneurismatico e presenca de foramen ovale patente (FOP) com
exuberante shunt D-E exacerbado aguando da elevagéao a 45°,
a suportar o diagndéstico de Sindrome Platipneia-Ortodedxia.

O caso reflecte a apresentacéo tipica de uma sindrome rara. A
manifestacdo predominante é a platipneia, devendo a sindrome
platipneia-ortodedxia ser incluida nos diagndsticos diferenciais
de dispneia com hipoxemia refractaria. O exame mais sensivel
para confirmacdo é o EcoTE com manobras de aumento de
press&o nas camaras cadiacas direitas. O tratamento é depen-
dente da causa, passando pelo encerramento do FOP, quando
pertinente.

01 DE JUNHO
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CcO071

2209 TERAPEUTICA MODIFICADORA DA DOENCA
NUMA UNIDADE DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
OTIMIZAGAO, LIMITAGOES E DESAFIOS

Rui Morais’, Rita Pocinho?, Gongalo Mendes?®, Rita Gomes?*,
Bruno Rocha®, Inés Araujo’, Candida Fonseca'

'Clinica de IC, S. Medicina Ill/Hospital Dia de Especialidades Médli-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental. NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

2Hospital de Séo José, Lisboa, Portugal

3Hospital de Sao Bernardo, Setubal, Portugal

“Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca De Xira, Portugal
SHospital de S&o Francisco de Xavier, Lisboa, Portugal

Introducao

A abordagem da insuficiéncia cardiaca (IC) evoluiu nos Ultimos
anos, guiada pela evidéncia de que certas classes farmacologi-
cas previnem a evolugédo da IC com fragéo de ejecao reduzida
(ICFEr). A complexidade dos doentes reais, as comorbilidades e
os efeitos secundarios inerentes a medica¢do podem dificultar
a titulagcao até as doses preconizadas.

Objetivos

Andlise da terapéutica modificadora da doencga (TMD) de doen-
tes consecutivos internados por ICFEr numa unidade de IC e
posteriores alteracdes/limitacdes a otimizagcdo em ambulatério.
Métodos

Estudo retrospetivo dos doentes com ICFEr internados numa
unidade de IC em 2014. Recolha de dados do internamento,

das reavaliagdes em hospital de dia (HD) pds-alta e da primeira
consulta de IC pés-estabilizagdo. Excluidos os dbitos e transfe-
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réncias hospitalares.
Resultados

Avaliados 41 doentes com ICFEr (25% dos 164 internados),
65% sexo masculino, m=72+13 anos. A alta, 23 doentes me-
dicados com IECA, 6 com ARA Il — 96% em titulagéo, limitada
por hipotensao arterial em 80% dos casos. 32 sob bloqueador
adrenérgico, inicio da terapéutica limitada em 9 por bradicardia.
34 doentes sob espironolactona, destes 18 com dose méaxi-
ma e 8 em titulagdo - nos restantes, introdugéo limitada por
lesdo renal. Média de reavaliagdes em HD até a 1° consulta de
IC cronica de 1.9 (£2). 13 doentes abandonaram seguimento/
faleceram. A data da consulta de IC crénica, 12 doentes (43%)
tinham progredido na titulacdo de 1 ou mais farmacos da TMD.
As principais limitagdes a otimizacdo terapéutica foram: hipo-
tenséo (20), bradicardia (7) e les&o renal (3).

Conclusdes

Apesar da titulagdo da TMD no internamento, até as doses
maximas entao toleradas, esta foi frequentemente limitada por
fatores inerentes a fase aguda e/ou comorbilidades. Cuidados
de transigao organizados no pés-alta permitiram a rapida titula-
¢éo de 1 ou mais farmacos da TMD em 43% dos doentes que
mantiveram seguimento. Mesmo quando estabilizados, varios
fatores condicionaram a otimizagéo terapéutica de grande parte
dos doentes com ICFEr.

02 DE JUNHO

Sala Lagos Il 09:00 - 10:00

CO0072

2225 SUPLEMENTA(;AO DE FERRO NUMA
UNIDADE DE INSUFICIENCIA CARDIACA -
RESULTADOS PRELIMINARES

Rita Gomes', Joana Barbosa Rodrigues’, Rui Morais’, Rita
Pocinho', Bruno Rocha', Gongalo Mendes', Inés Aradjo’,
Luis Campos?, Candida Fonseca®

'Clinica de IC, S. Medicina lll/Hospital Dia de Especialidades Médi-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, Lisboa, Portugal

2Servico Medicina, Hospital Sdo Francisco Xavier, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

3Clinica de IC, S. Medicina lll/Hospital Dia de Especialidades Médi-
cas, Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental. NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducéo

O défice de ferro (DF) é comum nos doentes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC). A carboximaltose férrica (CMF) endovenosa (EV)
€ o tratamento recomendado. O éxido férrico (OF) é uma opgéo
menos dispendiosa.



Objetivos
Comparar a suplementagéo EV de ferro com CMF e OF.
Métodos

Estudo prospectivo de doentes admitidos na Unidade de IC,
com IC e DF, aleatorizados para CMF ou OF e seguidos durante
7 meses.

Resultados

Foram incluidos 62 doentes, 77,3+10,1 anos, 51,6% homens.
46,8% tinham IC com fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo
preservada. 66,1% com défice funcional de ferro (DFF) e 33,9%
défice absoluto (DAF). 58,1% tinham anemia (Hb 11,7+2,3g/
dL). 50% realizou CMF. As diferencas verificadas entre os
dois grupos foram o tipo de DF (grupo OF 80,6% tinha DFF,
p=0,016) e a saturacdo de transferrina (ST, 11,9+4,2% na CMF
vs 15,0+6,2% no OF, p=0,035).

Niveis de ferritina daqueles com DAF: na admissao
54,7+25,9ug/L na CMF vs 61,2+35,4ug/L no OF (p=0.647);
aos 6 meses 508,6+430,0ug/L na CMF vs 114,5+112,4 pg/L
no OF (p=0,239).

No DFF ferritina: a admissdo 164,5+64,0ug/L na CMF vs
139,4+72,4ug/L no OF (p=0,264); aos 6 meses 462,3+62,5ug/L
na CMF vs 333,1+171,9ug/L no OF (p=0,228). A ST: na admis-
sa0 11,9+4,6% na CMF vs 14,0+4,7% no OF (p=0,155); aos 6
meses 24,3+20,5% na CMF vs 25,1+9,0% no OF (p=0,955).

48,4% dos doentes dos 2 grupos completaram dose total de
ferro no internamento. Os que fizeram OF estiveram mais dias
internados (9,5+6,2 vs 8,5+3,8 dias na CMF; p=0,433).

A 6 meses, 87,1% na CMF completaram a dose total de ferro vs
83,9% no OF. 100% na CMF vs 41,9% precisaram s6 de 1 ou
2 administragdes (p<0.001). 6,5% na CMF e 9,7% no OF nao a
completaram devido a reacdes adversas (p=0,671).

Conclusbdes

Nao se verifica diferengas no que diz respeito ao completar a
dose total, mas na CMF verifica-se menor nimero de adminis-
tragdes e uma tendéncia para valores superiores de ferritina.
Sugerindo menor necessidade de nova suplementagéo € menor
custo, corroborando os resultados do estudo nacional de ava-
liagdo econdmica.
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01 DE JUNHO

Sala Albufeira Il 09:00 - 10:30

CO0073

2250 QUALIDADE DA ANTICOAGULAGCAO ORAL
COM ANTAGONISTAS DA VITAMINA K: 10 ANOS
DE EXPERIENCIA

Renato Guerreiro, Susana Quintao, Catarina Bastos, Juliana
Campos, Inés Sarmento, Irene Verdasca, Jorge Dantas, Rui

Morais, José Guia, Filipa Marques, Inés Araujo, Ana Leitao,

Candida Fonseca

Clinica de Anticoagulacdo Oral, Hospital Dia de Especialidades Médli-
cas, H. S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lis-
boa, Portugal

Introdugéo

Na era dos anticoagulantes diretos, os antagonistas da vitami-
na K (AVK) continuam a desempenhar um papel relevante na
anticoagulacédo oral. Sdo conhecidas as dificuldades no juste
do INR para uma ACO eficaz. O tempo dentro do intervalo te-
rapéutico (TIT) >60% é o indicador recomendado para avaliar a
eficacia do tratamento com AVK.

Objetivos

Avaliar a qualidade do tratamento com AVK numa clinica de
ACO ao longo dos ultimos 10 anos.

Métodos

Numa populagéo sob ACO com AVK, monitorizados os INR por
point-of-care e através do programa informatizado Hyt-Gold e
posteriormente Gota v.8.1.3 em consulta de enfermagem com
apoio médico durante 10 anos consecutivos, quantificamos o
TIT, % eventos trombdticos e hemorragicos relacionados com
ACO.

Resultados

De 2008 a 2017 foram monitorizados, em média, 765 (+/- 139)
doentes/ano, 51% homens, 65% (+/-5) com mais de 70 anos.
A indicacdo mais frequente para ACO ¢ Fibrilhacao Auricular/
Flutter auricular (média de 52% (+/-1)/doentes/ano), seguida
dos eventos trombdticos agudos e doenca valvular cardiaca.
Efetivamos em média 10285 (+/-2118) consultas/ano. De 2008
a 2017 o TIT médio foi 74, 73, 74, 75, 79, 82, 82, 84, 81 e
82% respetivamente. O TIT foi >60% em 72, 72, 68, 72, 79,
84, 84, 81, 81, 82%, respetivamente. As hemorragias major fo-
ram 0.19, 0.49, 0.56, 0.47, 0.54, 0.46, 0.85, 1.37, 0.97, 0.19%,
respetivamente. As hemorragias minor foram 5.57, 1.09, 2.81,
4.85, 4.03, 4.91, 4.96, 4.34, 6.12, 5.57%, respectivamente. Os
eventos trombdticos foram 0.96, 0.24, 0.22, 0.12, 0.22, 0.0,
0.36, 0.96, 0.81, 0.96%, respetivamente.

Conclusdes

Os elevados TIT, mantidos ao longo dos ultimos 10 anos, com
taxas minimas de eventos trombéticos e/ou hemorragicos re-
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lacionados com a ACO, atestam da eficacia da metodologia
utilizada e da elevada qualidade da monitorizagdo da ACO com
AVK na nossa clinica de ACO.

01 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:30

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

CO074
65 UM CASO DE SINDROME DEJERINE-ROUSSY

Antoénio Novais', Catia Cabral', Joana Capelo’, Inés
Carvalho?

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal
2Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introdugéo

O AVC é uma patologia potencialmente devastadora, frequen-
temente deixando sequelas que condicionam significativas li-
mitacgdes fisicas, psicoldgicas e/ou sociais. Por vezes, mesmo
sem significativa inacapacidade motora, podem surgir manifes-
tagdes ndo imediatas do AVC que podem comprometer a reali-
zagéo das atividades de vida diéria e influenciar negativamente
a qualidade de vida dos afetados.

Descricéo

Apresentamos uma senhora de 75 anos, hipertensa ndo medi-
cada trazida ao SU por cefaleia e diminuicéo da forga muscu-
lar e parestesias a direita, com mais de 12 horas de evolucéo.
Estava hipertensa e ao ENS apresentava hemiparesia direita
grau 4+. TC-CE apresentava hematoma agudo talamo-capsu-
lar esquerdo; enfartes lacunares n&o recentes. Admitida a inter-
namento por hemorragia intracerebral espontanea hipertensiva.
Iniciou fisioterapia em internamento, tendo sido referenciada a
UCC de reabilitagao (aguardou em internamento). Apdés uma
semana, iniciou disestesia no hemicorpo direito, apresentando
dor a um estimulo n&o doloroso no hemicorpo direito. Diagnos-
ticado sindrome de dor central pés AVC, iniciou analgesia sem
alivio completo sob opiaceos e antidepressivos.

Discussao: Sindrome Dejérine-Roussy (sindrome de dor cen-
tral pdsAVC) é raro (8%-55%). Geralmente desenvolve-se apos
leséo vascular atingindo o talamo, habitualmente semanas a
meses depois desta. Carateriza-se por dor espontanea e /ou
precipitada por estimulos habitualmente néo dolorosos no he-
micorpo envolvido. Resistente aos analgésicos tradicionais, ten-
tam-se opidides, antidepressivos e antiepilépticos. Pode limitar
significativamente a qualidade de vida dos doentes pds AVC.

4 Medicina Interna

Este caso é relevante, dado o seu aparecimento apds hemorra-
gia intracerebral em localizagdo que deve fazer pensar na possi-
bilidade do aparecimento do sindrome de dor central pés AVC,
pelo impacto deste sobre a sua qualidade de vida e pelo seu
dificil controlo.

31 DE MAIO

Sala Lagos 1 14:00 - 15:30

CO0075

479 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO 2
COMO APRESENTACAO INICIAL DE ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA: DIAGNOTICO DE
EXCLUSAO

Joana Couto', Luis Pontes Santos', Anténio Ferreira', Nuno
Morais?, Amélia Ferreira Mendes?®, Raquel Lopez', Augusta

Silva'

'Servico de Medicina Interna 1 - Unidade Local de Saude do Alto
Minho, Viana Do Castelo, Portugal

2Unidade de Cuidados Intermédio - Unidade Local de Satde do Alto
Minho, Viana Do Castelo, Portugal

3Servico de Neurologia - Unidade Local de Satide do Alto Minho, Via-
na Do Castelo, Portugal
Introducéo

A Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) € uma doenca neurodege-
nerativa causada pela perda progressiva de neurénios motores.
A insuficiéncia respiratoéria (IR) € comum em estadios avangados
de (ELA), sendo raro apresentar-se como manifestagéo inicial.
Quando presente inicialmente, a IR € fator de mau progndstico

Descricéo

Caso Clinico: Homem 69 anos, com antecedentes de sindro-
me depressivo, hipertrofia benigna da préstata e refluxo gas-
tro-esofagico. Internado recentemente por traumatismo lom-
bar com hematoma renal apds lipotimia, constatada IR tipo
2 — considerada doenga respiratéria crénica ndo estratificada
pOor exposicao a biomassa (padeiro) e secundaria a aumento de
dosagem recente de terapéutica hipnética (orientado para con-
sulta de Pneumologia), recusou VNI (ventilagdo nao invasiva). A
28/03/17 encontrado inconsciente, a chegada da VMER, em
coma (ECG:3) com respiracéo ineficaz pelo que foi entubado.
Estudo analitico sem alteragbes excepto acidemia respiratoria.
Radiografia toracica com elevacao da hemicupula direita. Apds
extubacao 2 dias depois, manteve acidose respiratéria com ne-
cessidade de VNI durante o periodo noturno. Manteve IR tipo
2 persistente com hipoxemia e sinais de dificuldade respirato-
ria, apos excluséo exaustiva de causas pulmonares, cardiacas,
traumatica ou infeciosas, considerada hipdtese de doenga neu-
ro-muscular, solicitada avaliagdo por Neurologia que ao exame
neurolégico pormenorizado objetivou atrofia muscular a nivel
dos membros superiores, com hiperreflexia e fasciculagdes dis-



cretas. Realizou RMN cervical (sem alteragdes) e Electromiogra-
fia que confirmou doenga do neurdnio motor.

Concluséo:

Neste doente uma aprestagao inicial rara de ELA ilustra o desa-
fio diagndstico dos casos com apresentacéo atipica. A apresen-
tagao por disfuncao respiratdria é rara, nestes casos os doentes
recorrem sobretudo a urgéncia/consulta de Medicina Interna e
Pneumologia e o diagndstico de ELA é de excluséo, tornando-
-se extremamente dificil.

01 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:30

CO0076

540 TROMBOSE VENOSA CEREBRAL:

UMA DOENCA AUTO-INFLIGIDA

Sara Moreira Pinto, Miguel Borges Da Silva, Adelina Pereira,
Antonio Furtado

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal

Introducao

A trombose venosa cerebral é uma causa rara de acidente vas-
cular cerebral € o hipertiroidismo, sobretudo na forma de doen-
¢a de Graves e seu estado de hipercoaguabilidade, tem vindo
a ser reconhecido como possivel fator de risco para 0 mesmo.

Descricao

Mulher, 59 anos, hipertensa, com dislipidemia e tirdide multino-
dular com hipotiroidismo suplementado desde ha varios anos.
Um més antes do evento que motivou o internamento, estaria
sob 250mcg de levotiroxina, com um valor de TSH indoseavel
<0.010 mIU/L e T4 livre 1.21 ng/dL que motivaram a reducao da
dose para 150mcg. A posteriori dirigiu-se ao servico de urgén-
cia por cefaleia holocraneana, com evolugdo para depressao
do estado de consciéncia e crise tonico-clonica generalizada
em poucas horas, tendo sido admitida numa unidade de cuida-
dos intensivos (UCI) sob ventilagéo invasiva. Documentadas em
TC CE e RM CE multiplas hemorragias parenquimatosas (jus-
tacortical frontoparietal esquerda; frontal justa-cortical anterior
direita e foco lenticular direito). Permaneceu internada 28 dias
numa UCI com melhoria das lesdes e recuperada dum estado
de mal ndo convulsivo. Na reavaliagcdo com angiografia cere-
bral, passaram a ser aparentes sinais imagiolégicos inequivocos
de trombose venosa a nivel dos seios sagitais. O estudo de
trombofilias apds a fase aguda foi negativo. Apds recuperacao
da consciéncia e confrontada com a situagdo clinica, a doen-
te acabou por admitir o uso de sobredosagens de levotiroxina,
assim como de outros farmacos (metformina) com o objetivo
de emagrecer. Manteve reabilitacdo motora, com recuperagao
completa dos défices neuroldgicos ao fim de trés meses, es-
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tando a fazer suplementacao de hormona tiroideia com apenas
75mcg de levotiroxina.

Este caso pretende retratar a importancia da avaliacdo da funcao
tiroideia no doente com AVC, especialmente nos que tém doenca
tiroideia conhecida. Este doseamento permite detetar sobredo-
sagens de farmacos, com consequente hipertiroidismo exégeno
€ maior estado de hipercoaguabilidade.

31 DE MAIO

Sala Lagos | 14:00 - 15:30

Cco077
578 IMPACTO DO DELIRIUM NUMA ENFERMARIA
DE MEDICINA INTERNA

Filipa Quaresma, Amélia Lérias, Julio Almeida
Centro Hospitalr de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introdugéo

O delirium é uma sindrome aguda, flutuante, com alteragéo do
pensamento e comportamento, atencdo e consciéncia (1), com
elevado impacto para os cuidados de saude (2,3), contudo per-
manece subdiagnosticada.(3)

Obijetivos

Caracterizar o impacto do delirium numa enfermaria de Medi-
cina Interna.

Métodos

Estudo observacional prospectivo de 3 meses sobre o delirium
a admissao e na primeira semana de internamento. Analisaram-
-se as caracteristicas epidemioldgicas e factores associados ao
desenvolvimento de delirium, a sobrevida a alta e 3 meses de-
pois, € as readmissdes aos 3 meses.

Resultados

Em 340 admissdes, houve 76 casos de delirium, segundo o
DSM 51, dos quais 72% a admissao (a maioria do tipo hipoac-
tivo -56%). 50% resolveram na 12 semana € 90% do delirium
incidente na primeira semana foi hiperactivo (90%).

Globalmente, a maioria eram mulheres (62%), residentes no do-
micilio (79%), com idade média superior aos doentes sem deli-
rium (82 = 10.56 anos; p<0,001), mais dependentes (p<0.0001),
com mais comorbilidades (p=0.277), nomeadamente demén-
cia (39%; p< 0.001), e 66% estavam polimedicados. O uso
de farmacos de risco (p=0.002), como antipsicoticos (63%),
a obstipagéo (p=0.013), a infecgio (p<0.0001), alteragdes do
sodio (p=0.018) e potassio (p=0.026), alteragbes da glicémia
(p=0.002), uso de algdlia (p=0.026) ou Ulceras de pressao
(p<0.0001), alteragdes do sono (p=0.006) e a contencéo fisica
(p<0.0001) foram mais frequentes neste grupo. Houve 35 cha-
madas do médico de urgéncia para controlo sintomatico e foi
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pedido apoio da Psiquiatria de Ligagdo em 11 casos.

O delirium associou-se a internamento mais prolongado
(p=0.035) e menor sobrevida a alta e aos 3 meses (p=0.03
e p=0.015). Verificaram-se 48% readmissdes aos 3 meses
(p=0.516).

Conclusdes

O delirium é frequente, preditor de mau prognéstico e com eleva-
do impacto na dindmica da enfermaria, pelo que é fundamental a
formagé&o para o seu reconhecimento e prevencao.

CO0078

591 NT-PROBNP COMO MARCADOR
PROGNOSTICO EM DOENTES COM HEMORRAGIA
CEREBRAL ESPONTANEA - ESTUDO DE COORTE.

Vasco Oliveira Neves', Inés Albuquerque?, Tiago Gregorio®
"Hospital Espirito Santo, Evora, Portugal

2Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto, Portugal

3Centro Hospitalar Vila Nova Gaia e Espinho, Gaia, Portugal

Introdugéo

Os peptideos natriuréticos sdo neurohormonas produzidas no
coragao em resposta a sobrecargas de pressao ou volume. Es-
tudos demonstraram que estes peptideos estdo aumentados
na lesdo cerebral traumatica e no Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

Objetivos

1) Correlacionar o NT-proBNP com a extensdo da hemorragia
cerebral; 2) Avaliar o valor predictivo independente do NT-pro-
BNP para mortalidade e independéncia funcional (mRankin<2).

Métodos

O NT-proBNP foi doseado a admisséo em 201 doentes conse-
cutivos tratados numa unidade de AVC por hemorragia cerebral
espontanea. A avaliagdo da extenséo da hemorragia incluiu 2
componentes: a dimensdo do hematoma de acordo com a re-
gra ABC/2 e a extensao da hemorragia cerebral de acordo com
a escala de Graeb. O valor preditivo independente deste bio-
marcador foi estudado usando modelos de regresséo logistica
baseados em duas escalas prognésticas validadas para morta-
lidade (score ICH) e recuperacao funcional (score FUNC).

Resultados

O NT-proBNP mostrou uma correlagéo significativa com o vo-
lume do hematoma (r=0.240, p=0.001) e com a extensdo da
hemorragia cerebral (rho=0.253, p<0.001). Os modelos multi-
variados mostraram que valores mais elevados de NTproBNP
se associam a uma maior probabilidade de morte (Exp(B) [logN-
T-proBNP]=1.927, p=0.001) e menor probabilidade de indepen-
déncia funcional (Exp(B) [logNT-proBNP]=0.586, p<0.001).

Conclusdes

O NT-proBNP mostra-se um biomarcador progndéstico promis-
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sor na hemorragia cerebral espontanea. Estudos futuros deve-
rdo avaliar o seu valor incremental para os modelos prognosti-
COs ja existentes.

01 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:30

CO0079

911 UMA CAUSA RARA DE SINCOPE

Inés Almeida, Carla Nobre, Filomena Carneiro, Fatima
Campante

CHBM, Barreiro, Portugal

Introducéo

A sindrome de roubo da subclavia é uma entidade rara, ca-
raterizada por estenose grave ou ocluséo da artéria subclavia,
ocorrendo inversao do fluxo da artéria vertebral. Na maioria dos
casos € assintomatica mas pode apresentar sintomas decor-
rentes de hipoperfusao cerebral vertebro-basilar ou isquemia do
membro superior acometido.

Descricéo

Doente do sexo masculino, 74 anos, sem antecedentes de re-
levo. Referenciado a consulta de Medicina Interna por sincopes
de repeticdo. Da investigacéo etioldgica, analiticamente sem al-
teragBes. Ecocardiograma revelando ventriculo esquerdo com
boa funcéo sistdlica global, sem alteragcdes da contractilidade
segmentar nem valvulopatias significativas. Holter 24 horas sem
identificacdo de arritmias. Doppler carotideo e vertebral reve-
lando pequenas placas dispersas a nivel das cardtidas com in-
versdo completa do sentido de fluxo da artéria vertebral direita,
dominando relativamente a homdloga contralateral, nao sendo
identificavel lesdo estenosante a nivel do ostio. Pedido angio-
-tomografia computorizada dos vasos pescoc¢o para melhor
caraterizagdo da leséo, que revelou oclusao da artéria subclavia
direita na origem do tronco braquio-cefalico, com reperfuséo
distal através de fluxo descendente proveniente da artéria ver-
tebral direita e, possivelmente, de outros troncos cervico-es-
capulares, a configurar sindrome de roubo da artéria subclavia
direita. Ocluséo da vertebral esquerda na origem da subclavia
com reperfusdo dos segmentos v2 e v3 através de anastomo-
ses com troncos cervicais e com a artéria occipital, dos quais
assim depende em grande parte a irrigacdo do sistema verte-
bro-basilar e subclavia direita. Admitida sincope em contexto de
sindrome de roubo da artéria subclavia, pelo que o doente foi
encaminhado para cirurgia vascular, que aguarda.

Conclusao: Com este caso pretende relatar-se uma causa rara
mas facilmente tratavel de sincope, pelo que o seu diagndéstico
€ de extrema relevancia para a sua atempada correcao .
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C0080
1050 UMA CAUSA NAO ESPERADA DE AVC

Margarida Cabral, Lidia Ribeiro, Maria Conceicao Escarigo,
Pedro Azevedo

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Introducéo

O acidente vascular cerebral € uma entidade clinica com ampla
lista etioldgica e diversidade de apresentacéo clinica, dificultan-
do por vezes o diagnéstico e, consequentemente, protelando o
inicio de terapéutica adequada.

Descricéo

Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 58
anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo arterial e sindrome depressivo. Recorre ao servigo
de urgéncia por quadro de cefaleias intensas com 1 més de
evolucao, de predominio bifrontal, refratéarias a tratamento sin-
tomatico. Na admissado, encontrava-se hipertensa, sem altera-
¢coes relevantes ao exame objectivo, nomeadamente défices
focais. A tomografia computorizada cranio-encefalica (CE) ndo
apresentava alteragdes agudas. Apesar do controlo da pres-
s&o arterial em internamento, o quadro de cefaleias persistiu,
pelo que realizou ressonéncia magnética CE, documentando-se
multiplas lesdes vasculares isquémicas recentes interessando
diversos territérios vasculares em ambos os hemisférios cere-
brais. Neste sentido, prosseguiu estudo com eco-doppler dos
vasos do pescoco e transcraniano, holter 24horas e ecocardio-
grama transtoracico (ETT), sem qualquer alteracdo de relevo.
Somente o ecocardiograma transesofagico (ETE) permitiu aferir
a provavel chave etioldgica, revelando alteragcdes compativeis
com miocardiopatia ndo compactada do ventriculo esquerdo
(MNCVE). Foi iniciada anticoagulacéo oral e, apés estabilizagéo
sintomatica, a doente teve alta.

A MNCVE ¢ uma entidade rara, para a qual os clinicos devem
estar atentos face a fendmenos tromboembdlicos, arritmias
ou insuficiéncia cardiaca, néo explicados por outras causas. O
diagnéstico pode ser realizado por ETT/ETE ou RMN-cardiaca,
e a necessidade de anticoagulacao profilatica tem sido alvo de
varias controversas. Urge a necessidade de acompanhamento
especializado, no sentido de minimizar as complicacdes decor-
rentes desta patologia.
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01 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:30

CO081

1212 AVC HEMORRAGICO - CARACTERIZAGAO
DE UMA POPULAGAO COM ALTA DE UMA
UNIDADE DE AVC

Catarina Faria', Renato Guerreiro?, Marco Fernandes’, Sofia
Cruz', Nuno Ribeiro®, Ana Lourengo?, Fatima Grenho?, Luis

Campos*

'Servico de Medicina IV - Hospital Sdo Francisco Xavier (CHLO), Lis-
boa, Portugal

2Servigo de Medicina Ill - Hospital Sdo Francisco Xavier (CHLO), Lis-
boa, Portugal

3Servigo de Medicina IV e Unidade de AVC - Hospital Sdo Francisco
Xavier (CHLO), Lisboa, Portugal

“Director do Servigo de Medicina Interna do Hospital Sdo Francisco
Xavier (CHLO), Lisboa, Portugal
Introdugéo

O acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico esta associado
a elevada morbi-mortalidade. Constitui cerca de 9 a 23% dos
AVC e tem multiplas etiologias. O tratamento destes doentes
em unidades diferenciadas permite uma optimizagéo da abor-
dagem terapéutica e melhoria no outcome.

Objetivos

Caracterizagdo da populagao internada com AVC hemorragico
documentando etiologia, factores predisponentes identificados,
intervencéo efectuada e outcome funcional a data de saida da
unidade. Foi obtida informacéo clinica registada em processo
clinico informatizado (SClinico e HCIS).

Métodos

Realizou-se um estudo rectrospectivo transversal, seleccionan-
do todos os doentes com o diagnostico de AVC hemorragico
internados na Unidade de AVC de Janeiro de 2016 a Dezembro
de 2017.

Resultados

Seleccionaram-se 61 doentes (13%) com o diagndéstico de AVC
hemorragico (amostra total de 458), 58% do sexo masculino,
com média de idades 70+13 anos, sendo que 16% tinham 55
anos ou menos. A admisséo foi pela via verde de AVC em 31%,
68% com activagao extra-hospitalar. Mais de 80% dos doentes
tiveram alta com o diagndstico de HTA, sendo o diagndstico
prévio ao evento em 92%. A etiologia hipertensiva foi a mais
prevalente correspondendo a mais de 50% dos casos como
factor isolado. 18% dos casos foram atribuidos a complicacao
da hipocoagulagdo, estando 7 destes associados a HTA. A
maior parte dos doentes (85%) ndo necessitou de intervencao
neurocirirgica. O score de Rankin a data de saida da unidade
era4 ou5em 57%.
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Conclusdes

Os resultados obtidos reforgcam a importancia ja conhecida da
HTA na fisiopatologia do AVC hemorragico tendo-se apurado
ser um diagnéstico muito frequente e na maioria ja pré-existente.
Tal dado toma particular importancia na populagao portuguesa,
pela elevada prevaléncia de HTA, reforcando a necessidade de
controlo deste factor de risco. A hipocoagulagéo constituiu uma
etiologia isolada pouco comum, tornando-se mais importante
quando associada a HTA. Constatou-se também a elevada
morbilidade desta patologia.

C0082

1283 EXISTE RELAGAO DOS MARCADORES

DE INFLAMAGAO SISTEMICA COM A
APRESENTAGCAO E PROGNOSTICO FUNCIONAL
DOS AVC?

Sérgio Brito', Nuno Ferreira?, Eduardo Gongalves?, Teresa
Neves*, Mariana Malheiro*, Rita Vaz', Ana Lourengo?, Fatima
Grenho?, Luis Campos?

'Servico de Medicina 1V, Hospital Sdo Francisco Xavier — Centro Hos-
pitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

2Unidade de AVC e Servico de Medicina 1V, Hospital Sdo Francisco
Xavier — Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

3Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Hospital Sdo Francisco
Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

“Unidade de Oncologia Médica, Hospital Sdo Francisco Xavier - Cen-
tro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal
Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é a principal causa de mor-
bimortalidade em Portugal. Nos Ultimos anos tém-se tentado
identificar biomarcadores com capacidade preditiva da gravi-
dade e do progndstico funcional no AVC agudo. Os racios neu-
tréfilos-linfécitos (NLR), mondcitos-linfécitos (MLR) e plaquetas-
-linfécitos (PLR) séo marcadores de inflamagao sistémica que
mostraram valor progndstico em doencas como neoplasias,
Enfarte Agudo do Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca, mas pou-
co estudados no AVC.

Objetivos

Apurar se o aumento do NLR, MLR e PLR reflete maior gravi-
dade clinica na apresentacdo ou pior outcome a curto e longo
prazo.

Métodos

Estudo retrospetivo de doentes admitidos numa Unidade de
AVC com diagnéstico de AVC isquémico (AVCi) ou hemorragi-
co (AVCh) no ano de 2016. Foram excluidos os doentes com
patologia mielocitica ou linfocitica. Os NLR, MLR e PLR foram
calculados pela divisdo do valor de neutrdfilos, mondcitos e pla-
quetas pelo valor de linfécitos nas primeiras 24 horas, respetiva-
mente. A gravidade foi avaliada pelo National Institute of Health
Stroke Scale a entrada (NIHSS-e) e o prognéstico pelo NIHSS
a saida (NIHSS-s), o modified Rankin scale a saida (mRs-s) e o
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mRs aos 6 meses (MRs-6m).
Resultados

Foram incluidos 214 doentes (190 AVCi, 24 AVCh) de um
total de 254 doentes. Verificou-se relacdo do NLR com
NIHSS-e (s=0.3,p<0.01), NIHSS-s (s=0.41,p<0.01), mRs-
-s (s=0.42,p<0.01) e mRs-6m (s=0.45,p<0.01); do MLR com
NIHSS-e (s=0.27,p<0.01), NIHSS-s (s=0.36,p<0.01), mRs-s
(s=0.36,p<0.01) e mRs-6m (s=0.41,p<0.01) e do PLR com
NIHSS-s (s=0.2,p<0.01), mRs-s (s=0.2,p<0.01) e mRs-6m
(s=0.3,p<0.01) mas ndo com o NIHSS-e (s=0.08,p=0.25). A
correlacao foi superior no subgrupo AVCi.

Conclusdes

Os autores pretendem mostrar que ha relagéo entre 0 aumento
dos marcadores inflamatérios sistémicos e a gravidade e prog-
noéstico do AVC e, também, que o grau de inflamagéo atrasa e
prejudica a recuperacao funcional dos doentes . Assim, o NLR,
MLR e PLR podem ser marcadores de gravidade e progndstico
pds-evento.

31 DE MAIO

Sala Lagos | 14:00 - 15:30

Cc0o083

1401 PARESIA ISOLADA DO IlIl NERVO CRANIANO
SECUNDARIA A APOPLEXIA PITUITARIA

Inés Pintassilgo, Francisca Abecasis, Henrique Santos
Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Introducéo

A apoplexia pituitaria (AP) corresponde a hemorragia ou is-
quémia da hipdfise, habitualmente em relagdo com adenoma.
Manifesta-se pela instalagdo subita de cefaleia, alteracbes da
acuidade visual, campimetria ou oculomotricidade e sintomas
associados aos défices hormonais. Como fatores predisponen-

tes a realgar a gravidez, procedimentos cirlrgicos ou angiogra-
ficos, traumatismo craniano e farmacos anticoagulantes.

Descricao

Homem de 78 anos com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, fibrilhagéo auricular sob anticoagulagdo com acenocu-
marol e neoplasia da sigmdide submetida a hemicolectomia
esquerda. Internado por um quadro com 3 dias de evolucao
de cefaleia frontal intensa, pulsatil, que impedia 0 sono, asso-
ciada a nauseas. Referia obstrugéo nasal ha 3 semanas. Néao
apresentava alteragdes ao exame neuroldgico. Realizou tomo-
grafia computorizada cranio-encefdlica que revelou macroade-
noma hipofisario e pansinusopatia inflamatéria. Analiticamente
com aumento dos parametros inflamatérios. Realizou pungé&o
lombar, sem alteragcdes. Admitindo-se o diagndstico de sinusite



aguda iniciou empiricamente amoxicilina/clavulanato. Ao quinto
dia de internamento iniciou queixas de diplopia, constatando-se
parésia incompleta do lll nervo craniano direito. Realizou resso-
nancia magnética encefalica que evidenciou alteragdes suges-
tivas de AP. Foi observado por Neurocirurgia, tendo sido esta-
belecida uma estratégia terapéutica conservadora. Apresentava
analises compativeis com pan-hipopituitarimo, tendo iniciado
terapéutica com hidrocortisona e levotiroxina. Assistiu-se a me-
lhoria progressiva do quadro com remissao das queixas, tendo
tido alta referenciado as consultas de Endocrinologia e Neuro-
cirurgia.

A AP pode evoluir para um quadro clinico catastréfico pelo que
a sua rapida detecdo é imperativa assim como a avaliagéo da
necessidade de descompressao por via transesfenoidal. A de-
tecao e correcdo das alteragdes hormonais é essencial, espe-
cialmente pelo risco de insuficiéncia supra-renal.

01 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:30

CO0084

1797 UM ACHADO QUE SE REVELOU “COMUM”
Daniela Brito, Carmen Ferreira, Mario Santos, Samba Baldé,
Fernanda Coutinho, Fatima Pimenta

Centro Hospitalar do Médio Tejo, Abrantes, Portugal
Introdugéo

Metade dos tumores cardiacos primarios sdo mixomas. Sao
geralmente benignos e em 90% dos casos solitarios. Um terco
apresenta-se na auricula esquerda (AE) e sédo dos tumores que
mais frequentemente embolizam, sendo a sintomatologia dife-
rente conforme o ¢rgéo afetado.

Descri¢éo

Mulher de 79 anos com diabetes mellitus tipo 2, acidente vas-
cular cerebral (AVC), status pds-trombose venosa profunda do
membro inferior direito e amaurose. Internada no Servico de
Medicina Interna por disartria e desorientacao temporo-espa-
cial, assumido como AVC no Servi¢co de Urgéncia. Durante o
internamento houve regressdo do quadro neuroldgico, tendo
a tomografia computorizada (TC) craneoencefalica identifica-
do apenas alteragbes cronicas. Houve agravamento do edema
cronico e empastamento do membro inferior direito pelo que
realizou ecodoppler que mostrou heterogeneidade envolvendo
a regiao da veia femoral comum, sugerindo algum contetdo
endoluminal trombdtico. Paralelamente apresentou alteragéo
do padr&o respiratério tendo realizado angio-TC toracica para
exclusao de tromboembolismo pulmonar. O exame foi inconclu-
sivo e identificou imagem suspeita a nivel do coragéo. Fez eco-
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cardiografia transtoracica e cintigrafia de ventilagéo-perfuséo,
tendo-se excluido a hipotese de tromboembolismo. Apds reali-
zagao de ecocardiografia transesofagica identificou-se “Presen-
¢a de imagem arredondada com +/- 2cm de didmetro na AE,
aderente ao septo interauricular, praticamente imovel, sugestiva
de mixoma”. Foi posteriormente avaliada pela Cirurgia Cardio-
toracica que, dadas as comorbilidades da doente, julgou ndo
existirem condicdes operatérias, dando indicacdo para manter
anticoagulagéo oral e antiagregacéo.

O mixoma é uma causa rara de AVC, mas nao devera ser des-
considerado. O caso presente mostrou diferentes complicacdes
da embolizagéo provocada pelo tumor cardiaco, demonstrando
que um aparente achado durante o percurso diagndstico pode-
ra justificar a patologia apresentada.

31 DE MAIO

Sala Lagos | 14:00 - 15:30

C0085

1800 SINDROME DE SNEDDON, TROMBOSE
VENOSA E ALERGIA CUMARINICA: UM DESAFIO
DE ANTICOAGULACAO.

Clara Matos, Miguel Leal Rato, Catarina Lameiras, Maria
Ana Rafael, Susana Baptista De Almeida, Maria Inés Silva,

Maria Ferreira, Pedro Neves, Jodo Peres, Teresa Branco
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introdugéo

O Sindrome de Sneddon (SSn) é uma entidade clinica rara de-
finida por doencga cerebrovascular, incluindo acidentes isqué-
micos transitérios e acidentes vasculares cerebrais (AVC) multi-
plos, e pela presencga de livedo racemosa (LR).

Os principais mecanismos fisiopatoldgicos incluem uma vascu-
lopatia arterial ndo-trombdtica com predominancia de fendome-
nos arteriais e/ou um estado de hipercoagulabilidade sugerido
pela presenca frequente de anticorpos antifosfolipidicos (AAFL).

O tratamento é controverso, pondo-se em causa qual a estraté-
gia mais eficaz: hipocoagulagédo, antiagregacao plaquetaria ou
imunossupressao.

Descricao

Caso clinico

Apresentamos o caso de um homem de 57 anos com histé-
ria de doenca renal crénica, epilepsia e SSn sob Rivaroxaba-
no, diagnosticado no contexto de dois AVC, declinio cognitivo
progressivo e LR documentada. O doente recorreu ao servi-
¢o de urgéncia com uma trombose venosa profunda (TVP) do
membro inferior esquerdo. Foram excluidas outras causas de
TVP, nomeadamente sindromes protromboticos e presenca de
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AAFL. Iniciou hipocoagulagéo com varfarina, tendo desenvolvi-
do um exantema urticariforme que manteve apds substituicéo
por acenocumarol. Admitiu-se reacéo alérgica cutanea a cuma-
rinicios e teve alta hipocoagulado com enoxaparina.

Discussao

A ocorréncia de uma TVP num doente com uma vasculopatia
predominantemente arterial, além de um desafio de contextua-
lizagdo fisiopatoldgica, provou-se um desafio terapéutico de
abordagem multidisciplinar.

Apesar de estarem descritos casos de trombose venosa no
SSn, ndo encontramos na literatura relatos de TVP em doen-
tes sem coagulopatia identificavel. Existe evidéncia limitada que
sugere maior eficacia da varfarina comparativamente a antia-
gregagéo plaquetaria na prevencao de fendmenos trombaticos,
reforcando a hipdtese da existéncia de uma coagulopatia ndo
identificada associada ao SSn. Neste doente, o Rivaroxabano
n&o foi eficaz, nem esté estudado, tendo-se optado por manter
anticoagulagao com enoxaparina em ambulatério.

C0O086 )
1842 FENOMENO DE UHTHOFF - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO.

Juliana Magalhaes, José Pereira, Inés Antunes, lvone
Barracha, Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras, Torres Ve-
dras, Portugal

Introdugéo

A Esclerose Mdltipla € uma doenca cronica, caracterizada por
inflamagao, desmielinizacéo e gliose do SNC, com conseguente
perda neuronal. A EM trata-se da doenca desmielinizante mais
comum, com multiplas variagdes na sua apresentacao clinica,
podendo apresentar-se desde uma doenga benigna até uma
doencga de evolucao rapida e incapacitante.

Descricéo

Apresenta-se o caso de uma mulher de 39 anos, com ante-
cedentes de incontinéncia urinaria de urgéncia e patologia os-
teoarticular da coluna, sem medicacao habitual, que recorreu
ao SU por febre com 3 dias de evolucdo, associada a pares-
tesias nos membros inferiores e alteragdo da marcha durante
0s picos febris, que melhoravam com medicagao anti-pirética.
Os sintomas distésicos terdo surgido a primeira vez ha 4 anos,
com episddio de hipoestesia da hemiface esquerda com dura-
cdo de alguns meses e resolugcédo espontanea. A observacao,
apresentava-se subfebril, taquicardica, sem alteragdes no exa-
me neuroldgico sumario. Analiticamente apresentava elevacéo
dos parémetros inflamatdrios e sedimento com leucocituria.
Realizou TC-CE que documentou “hipodensidades focais sub-
corticais frontais esquerdas” e posteriormente RM-CE que con-
firmou doenga desmielinizante primaria, com algumas lesdes
em atividade. Foi ainda realizada Puncdo Lombar com evidéncia
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de bandas oligoclonais IgG no LCR. Admitiu-se diagndstico de
Esclerose MUltipla, tendo sido iniciada corticoterapia em pulsos,
com melhoria clinica. Teve alta encaminhada para a consulta de
Neurologia.

Os autores expdem este caso para salientar uma forma de
apresentacao de EM — Fendmeno de Uhthoff, no qual os doen-
tes apresentam alteragdes/agravamento dos sintomas neurolé-
gicos com 0 aumento de temperatura. Apesar de comum nos
doentes com EM, tendo em conta a sua subjectividade, pode
faciimente ser ignorado, adiando o diagndstico da doenca e
compromentendo assim o seu prognostico.

01 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:30

Cc0087

1997 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO
ADULTO JOVEM: UMA REALIDADE EM EXPANSAO
Renato Guerreiro', Catarina Faria', Sofia Cruz', Nuno
Ferreira?, Ana Lourenco?, Fatima Grenho?, Luis Campos?

'Servigo de Medicina, H.S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental, Lisboa, Portugal

2Unidade de AVC e Servigo de Medicina,H.S. Francisco Xavier, Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal
Introducéo

Com mortalidade de 33 %, o Acidente Vascular Cerebral(AVC)
€ a 22 causa de morte no mundo(6 milhdes em 2015). Cerca
de 2/3s dos sobreviventes ficam com incapacidade importante.
Com preocupacao a comunidade cientifica constata o aumento
da incidéncia do AVC no adulto jovem. E premente identificar as
causas e inverter esta tendéncia.

Obijetivos

Caracterizar uma amostra de adultos jovens(< 55 anos) da po-
pulagdo internada numa unidade de AVC (UAVC), nomeada-
mente, tipo de evento, fatores de risco associados € outcome
funcional a data da alta.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal selecionando os doen-
tes com < 55 anos internados numa UAVC entre JAN2016 e
DEZ2017. Foi obtida informagéo clinica registada em processo
clinico electronico(SClinico, HCIS e PDS).

Resultados

De 458 doentes internados, foi estudada a amostra com < 55
anos, 56 doentes(12% da populacéo). A idade média da amos-
tra foi 47+/-6 anos, 57 % homens. 70% tiveram AVC isquémico,
14% hemorragico e 13% AIT. Em 21% identificou-se a etiologia
a data da alta. Os territérios vasculares mais afetados foram o



carotideo esquerdo e direito, 30% e 25% respectivamente. 23%
tinham evento vascular cerebral prévio(AVC/AIT). Em 9% néao
foram identificados factores de risco vasculares (FRV), em 29%
foi identificado 1 FRV, e 20% tinham > 3. Os FRV mais frequen-
tes foram: tabagismo ativo(49% dos doentes), HTA(48%), hiper-
colestrolémia(29%), dislipidémia mista(21%) e cardiopatia hiper-
tensiva(16%). Quanto ao outcome funcional, 55% dos doentes
tiveram alta com modified Ranking Scale de 0 ou 1, 7% de 2,
7% de 3, € 23% 4 ou 5.

Conclusbdes

Estes resultados foram coincidentes com a literatura internacio-
nal. O tabagismo, HTA, dislipidémia, cardiopatia hipertensiva e
diabetes sdo FRV a considerar também no jovem. Verifica-se
um impacto funcional importante, com elevado grau de incapa-
cidade para muitos doentes. E incontornavel a necessidade de
desenvolver mecanismos para reduzir os FRV modificaveis, e
inverter a tendéncia de aumento do AVC no adulto jovem.

01 DE JUNHO

Sala Albufeira Ill 09:00 - 10:30

Cc0088
2340 ECG NO AVC - ALEM DA FA

Inés Oliveira, Luis Nogueira, Mari Mesquita, Paula Pinto
CHTS, Penafiel, Portugal

Introducéo

Além da FA, outros fendmenos no ECG tém sido alvo de es-
tudo, para averiguar se traduzem um risco acrescido de ocor-
réncia de AVC ou influencia na morbi-mortalidade. De destacar
o prolongamento do intervalo QT e critérios de hipertrofia do
ventriculo esquerdo (HVE).

Objetivos

Avaliar se a presenca de critérios de HVE e de QT longo se re-
laciona com uma maior morbilidade e mortalidade nos doentes
com AVC.

Métodos

Estudo retrospetivo observacional. Amostra constituida por
doentes internados na Unidade de AVC (UAVC) no ano de 2016.
Excluidos doentes internados por etiologias ndo vasculares e
doentes sem ECG disponivel para consulta. Dados colhidos por
consulta do processo clinico eletrénico.

Avaliada presenca de HVE pelos critérios de voltagem de Soko-
low-Lyon (HVE-SL), Cornell (HVE-C) e Produto de Cornell (HVE-
-CP). Duragéo do intervalo QT corrigida com a férmula de Ba-
zett.

Avaliada a morbilidade com a escala de Rankin modificada
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(mRankin), e a mortalidade intra-hospitalar e aos 6 meses.
Resultados

Amostra composta por 286 doentes, idade média de 62,5 12.1
anos, 61.2% do sexo masculino.

Objetivada FA em 14.4% dos doentes, com prevaléncia supe-
rior no sexo feminino (20,8% vs 10.2%) (p=0,02) e idade mais
avancada (p<0,001).

16.9% apresentaram critérios de HVE-C, 11.7% tinham HVE-SL
e 10.1% HVE-CP. A presenga de critérios de HVE-C foi mais
prevalente no sexo feminino (27,1 vs 10,5%) (p< 0,01). A pre-
valéncia de HVE-C e HVE-CP aumenta com a idade (p<0,001).

Prolongamento do intervalo QT em 44.9%.

O mRankin a data de alta foi mais elevado nos doentes com
HVE-C, HVE-CP e QTc longo (p<0,01), bem como nos doentes
com FA. A mortalidade intra-hospitalar foi superior nos doentes
com HVE-C (p<0,05).

Conclusbes

Como presente na literatura este estudo mostra uma relagéo
entre critérios de HVE e QTc longo e a morbilidade pds-AVC. A
mortalidade intra-hospitalar foi mais elevada nos doentes com
HVE-C, mostrando que estes critérios no ECG podem ser enca-
rados como marcadores da severidade do AVC.
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31 DE MAIO

Sala Silves VI 14:00 - 15:30

Doencas Endocrinas e metabdlicas

CcO0089

390 ESTUDO ANUMEDI - AVALIA(;Z\O
NUTRICIONAL EM MEDICINA INTERNA

Ricardo Marinho', Marta Lopes’', Ana Pessoa?, Joao
Rosinhas?®, Rosa Cardoso®*, Ana Amado®, Joana Ferrao?®,
Ricardo Fernandes?, Sandra Silva®, Sara Pereira?, Catarina
Machado?, Ruben Reis?, Jodao Pinho?, Catia Pereira®, Isabel
Caballero'®, Marta Bras'', Joana Rigor®, Pedro Verao'?,
Paulo Almeida'?, Daniela Carneiro'*, Braulio Gomes's,

Inés Pintassilgo'®, Mariana Alves'?, Helena Moreira'®,

Rita Martins'®, Ana Carvalho®, Rita Costa’', Mario Bibi?,
Alexandra Esteves?', Maria Duarte?, Helena Gongalves?,
Fernanda Almeida’

"Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

2Centro Hospitalar Médio Ave, Famalicao, Portugal

3Unidade de Saude Local de Matosinhos, Matosinhos, Portugal
“Hospital de Braga, Braga, Portugal

SFaculdade de Nutricdo da Universidade do Porto, Porto, Portugal
5Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho, Gaia, Portugal
"Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, Terceira, Portugal
8Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal
SUnidade Local de Satde do Nordeste, Braganga, Portugal
°Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha, Portugal

""Hospital Distrital Figueira da Foz, Figueira Da Foz, Portugal

2Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, Santiago Do Cacém,
Portugal

SCentro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, Portugal

“Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

5Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
"®Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

”Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

8Centro Hospitalar Sdo Joao, Porto, Portugal

""Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca De Xira, Portugal
20Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

2'"Unidade de Saude Local do Alto Minho, Viana Do Castelo, Portugal

22Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde, Vila Do Conde,
Portugal

2Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Introdugéo

A desnutricao é frequente nos doentes hospitalizados, contudo
€ subdiagnosticada e subtratada. Estudos demonstram aumen-
to de complicacdes e mortalidade associadas a desnutricao
hospitalar. Assim, é importante o rastreio nutricional aquando
da admisséo de forma a abordar este problema precocemente.
Objetivos

Avaliacdo da prevaléncia de doentes em risco de desnutricao
e desnutridos a admissao na enfermaria de Medicina Interna.
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Métodos

Andlise transversal da prevaléncia do risco de desnutricdo dos
doentes admitidos nas enfermarias de Medicina Interna de 24
hospitais. A colheita de dados foi iniciada em Fevereiro de 2017
e terminada a 31 de Dezembro de 2017, tendo sido realizadas
colheitas em dias predefinidos intervalados em 15 dias. Foram
recolhidos dados demograficos, tipo de admissao, internamen-
tos no ultimo ano e diagndéstico principal. Para avaliagao do ris-
co de desnutricao foram aplicadas as escalas Nutritional Risk
Screening (NRS) 2002 e Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA).

Resultados

Num total de 729 doentes avaliados, com mediana de idade
de 78 anos (18-101 anos), 50,6% eram do sexo masculino. A
maioria dos doentes foi admitida por doenga infeciosa e 86,8%
foram admitidos pelo servi¢o de urgéncia. Cerca de 38% apre-
sentava internamentos no ultimo ano. Segundo o NRS 2002,
50,9% dos doentes apresentava um risco de desnutricao eleva-
do. Pelo PG-SGA, 27,2% encontrava-se bem nutrido (estadio
A), 55,8% estava moderadamente desnutrido ou em risco de
desnutricéo (estadio B) e 17% estava gravemente desnutrido
(estadio C).

Conclusdes

Os doentes internados nas enfermarias de Medicina Interna
apresentam habitualmente multiplas comorbilidades e uma ida-
de avancada, sendo por isso doentes vulneraveis. O presente
estudo mostra uma elevada prevaléncia de doentes em risco de
desnutricdo grave, aumentando ainda mais a sua morbimortali-
dade. Assim, rastrear e intervir € essencial, permitindo prevenir
doenca e melhorar a qualidade de cuidados prestados.

C0090

467 DA ESQUIZOFRENIA A HIPOGLICEMIA
SEVERA- EFEITO ADVERSO MUITO RARO DE UM
ANTIPSICOTICO AMPLAMENTE UTILIZADO

Joana Couto’, Luis Pontes Santos’, Liliana Alves Costa?,
Raquel Lépez', Augusta Silva', Diana Guerra'

'Servico de Medicina 1 - Unidade Local de Satude do Alto Minho,
Viana Do Castelo, Portugal

2Servico de Medicina 2 - Unidade Local de Saude do Alto Minho,
Viana Do Castelo, Portugal
Introdugéo

Os neurolépticos sdo utilizados como terapéutica para o trata-
mento do delirium, sendo o haloperidol o preferido pela baixa
incidéncia de efeitos anticolinérgicos e experiéncia ja adquirida.
Apresenta-se um caso de hipoglicemia iatrogénica prolongada
e grave relacionada com o aumento recente da dose e frequén-
cia de toma de haloperidol.

Descricao

Caso Clinico: Mulher, 67 anos, antecedentes de esquizofrenia



paranoide (seguida em consulta de Psiquiatria desde 1980),
epilepsia, adenocarcinoma do endométrio e dislipidemia. Me-
dicada com é&cido valproico, biperideno, mirtazapina, sinvastati-
na, haloperidol e haloperidol decanoato 2/2 semanas (aumento
recentemente — antes 1 vez por més). Trazida ao Servico de Ur-
géncia (SU) por prostracao, hipotermia e alteracao do estado de
consciéncia. Ao exame objetivo pouco reativa, hipoglicemia de
24 mg/dL, bradicardia (Fc:38 bpm) e hipotermia (T?ax:30,7°C).
Iniciadas medidas de correc¢éo (aquecimento corporal, admi-
nistradas 2 ampolas de glicose 30%) com melhoria do estado
de consciéncia. No entanto e apesar de fluidoterapia (glicose
10%) e alimentagao oral rica em sacarose horaria, repetiu hipo-
glicemia -44 mg/dL passadas 6h. Nao apresentou alteracdes
no restante estudo realizado. Por suspeigéo clinica de iatrogenia
foi suspenso haloperidol 12h apds a entrada no SU. Durante os
2 dias seguintes, ainda apresentou varios periodos de hipogli-
cemia com necessidade de manter perfusao de glicose 10% e
alimentagao rica em sacarose. Apos 48h, resolugcao do quadro,
com normalizagao dos niveis de glicose e recuperacéo do esta-
do de consciéncia habitual.

Conclusao

De acordo com 0 nosso conhecimento a data este € 0 4° caso
descritivo de reac&o hipoglicémica severa por haloperidol. Sen-
do que os antipsicoticos se tratam de drogas amplamente usa-
das é importante estar atento a estes efeitos adversos. E fun-
damental realizar na avaliagao inicial a medicao da temperatura
corporal e glicemia capilar nos doentes sob estes farmacos.

C0091 )
629 DESNUTRICAO NUM SERVICO DE MEDICINA
INTERNA

Regina Costa, Vieira Borba, Ana Borges, Nelson Pedro,
Lelita Santos, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introducéo

A desnutricdo caracteriza-se pelo desequilibrio entre 0 aporte
caldérico e as necessidades energéticas do organismo com con-
sequente alteracdo na composicao corporal. A sua prevaléncia
é largamente subestimada, nomeadamente a nivel hospitalar,
pelo que se torna pertinente o seu rastreio e adequadas medi-
das de prevencao.

Objetivos

Determinar e caracterizar a prevaléncia da desnutricdo num
Servigco de Medicina Interna.

Métodos

Estudo prospectivo transversal com duracao de um dia. Foram
colhidos dados clinicos, demograficos, antropométricos e anali-
ticos dos doentes internados num Servigo de Medicina Interna.
Foram utilizados os critérios do consenso de 2015 da ESPEN
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(European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) para
diagnosticar desnutricdo. Os resultados obtidos foram submeti-
dos a andlise estatistica com Excel e SPSS verséo 23.

Resultados

Foram incluidos 95 doentes, 51,6% homens, média de idades
de 80,3 anos. A demora média foi de 9,4 dias, 38,9% tinham
como diagndstico principal infecgéo respiratoria. A taxa de mor-
talidade foi de 11,6%.

Relativamente ao estado nutricional, 35,8% dos doentes apre-
sentavam critérios de desnutricao, sendo 61,8% mulheres. En-
contravam-se desnutridos 61,3% dos analfabetos, 64,7% dos
doentes totalmente dependentes e 35,1% dos doentes com
infeccéo respiratéria. Observou-se que o indice de Charlson era
superior nos doentes internados desnutridos (p<0,05). A taxa
de reinternamento a um més foi de 29,4% (versus 17,9% na
amostra total).

Conclusoes

Maioritariamente mulheres cumprem critérios de desnutrigao,
assim como 0s doentes menos instruidos e os totalmente de-
pendentes. Os doentes desnutridos tinham um maior nUmero
de comorbilidades e de reinternamentos.

A desnutricao propicia incapacidade funcional, associando-se a
um agravamento das patologias de base, prognéstico, aumento
da demora média, mortalidade e custos hospitalares. Este tipo
de estudo é importante para criar rotinas de avaliagdo do risco
e estado nutricional, a fim de prevenir as suas consequéncias.

C0092 )
676 UM DIAGNOSTICO DE “CARAS”
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ménica Dinis De Mesquita, Ana Oliveira E Costa, Rita Rei
Queirds, Joana Almeida Calvao, Paulo Carrola, Paula Vaz
Marques

Centro Hospitalar de Tras-os-montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Introdugéo

A acromegalia € uma patologia rara causada pela hipersecrecao
da hormona de crescimento (GH) que, por sua vez, estimula a
producao do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1),
mediador dos efeitos metabdlicos da GH. Tem um atingimento
mutissistémico, caracterizado por crescimento tecidular espe-
cialmente nas regides acrais e facial e multiplas comorbilidades,
associadas a mortalidade precoce.

Descricao

Homem de 40 anos, com antecedentes de hipertensao arte-
rial com 10 anos de evolucdo, sindrome da apneia obstrutiva
do sono desde ha 6 anos sob ventilagéo por pressdo positiva
continua noturna, artralgias frequentes, cirurgia por sindrome
do tunel carpico bilateralmente e diagndéstico recente de dia-
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betes mellitus. Recorre ao servigo de urgéncia por descontrolo
glicémico (glicemia > 500mg/dL). Objetivamente, proeminéncia
da regido frontal, alargamento da mandibula e regides acrais
(alteracbes anatémicas com cerca de 10 anos de evolugcao).
Encaminhado para consulta, onde prosseguiu estudo, do qual
se destaca IGF-1 1094 ng/mL (N: 109-324 ng/mL). Atendendo
ao facto de ter diabetes mellitus e IGF-1 > 3x o limite superior
do normal, prescindiu-se de prova da supressao glucidica da
GH. A ressonéncia magnética revelou lesdo centrada na sela
turca com expressao no seio esfenoidal e a nivel suprasselar
compativel com macroadenoma da hipdfise. Do rastreio de
panhipopituitarismo, a destacar défice de gonadotrofinas. Foi
referenciado a consulta de tumores hipofisarios com a proposta
de terapéutica cirdrgica.

Concluséo:

O presente caso expde a pertinéncia da integracéo clinica de
diferentes entidades, frequentemente com fator subjacente co-
mum. A presencga de determinadas comorbilidades em doentes
mais jovens deve pautar pela exclusao de causas primarias.

01 DE JUNHO

Sala Albufeira Il 09:00 - 10:30

C0093

1112 ENIGMAS POR TRAS DA HIPONATREMIA
Sara Almeida Ramalho, Filipa Bastos, Joao Capelinha,
Elena Pirtac, Joao Namora

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Introdugéo

Os autores apresentam um caso clinico de doente internada
por hiponatrémia que se revelou de etiologia complexa.

Descricao

Mulher, 52 anos, natural de Cabo Verde, a residir em Portugal
h& 1 ano. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor abdomi-
nal esquerda, inconstante, nauseas, vomitos e diarreia. Negava
outras queixas. Como antecedentes pessoais ha a referir ane-
mia de causa desconhecida e menopausa aos 27 anos desco-
nhecendo-se causa. A admissdo destacava-se dor a palpacéo
abdominal sem dor a descompressao e sem outras alteracdes
ao exame objectivo. Analiticamente hemoglobina 10.6g/dL, s6-
dio 118 mmol/L, osmolalidade 246mQOsmol/kg, sédio urinario
84mmol/L, osmolalidade urinéria 294 mOsmol/kg, sem outras
alteragdes. Ficou internada para correccéo e esclarecimento de
hiponatrémia. No estudo complementar destaca-se hipopituita-
rismo com hipotiroidismo (T3 total 57ng/dL, T3 livre 1.06pg/mL,
T4 total 1.4ug/dL, T4 livre 0.24ng/dL, TSH 10.61mU/L, AcCTPO
262 Ul/mL, AcTg 167 Ul/mL), insuficiéncia suprarrenal (ACTH
38.6pg/mL, cortisol sérico 0.3ug/dL, cortisol salivar <0.54ng/
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mL, cortisol livre urinario 2.4ug/24h) e hipogonadismo (FSH e
LH baixas). Ressonéncia magnética cranio encefélica revelou
“sela turca vazia, nao se conseguindo praticamente individuali-
zar a glandula hipofisaria”. Admitiu-se hiponatrémia em provavel
relagdo com hipotiroidismo (etiologia primaria/auto-imune ou
mista com hipopituitarismo) e insuficiéncia supra-renal secun-
daria. A doente iniciou terapéutica com levotiroxina e hidrocorti-
sona, verificando-se melhoria clinica e analitica.

Este caso exemplifica a complexidade de alteragdes endocrino-
l6gicas que podem condicionar alteragbes idnicas, nomeada-
mente hiponatrémia. Uma sela turca vazia é um dos possiveis
factores que pode ser considerado, ilustrando a importancia da
investigagdo complementar dos disturbios electroliticos.

31 DE MAIO

Sala Silves VI 14:00 - 15:30

CO0094
1801 RETALHOS DA VIDA DE UM OSSO

Isabel Montenegro Araujo, Sofia Mateus, Maria Jodo Serpa,
Susana Franco, Diana Repolho, Margarida Pimentel Nunes,
Inés Branco Carvalho, Adriana Paixao Fernandes, Salomao
Fernandes, Ricardo Dinis Sousa, Anténio Martins Baptista,

José Lomelino Araujo
Hospital Beatriz Angelo, Lisboa, Portugal
Introdugéo

Hipercalcemia é um achado relativamente comum. Surge com
a diminuicdo da excrecéo renal de calcio ou 0 aumento da sua
absorcao intestinal ou éssea. O hiperparatiroidismo primario e
as neoplasias s&o as causas mais comuns de hipercalcemia
(90% dos casos). No hiperparatiroidismo primario verifica-se
uma ativagao osteoclastica mediada pela hormona paratiroideia
promovendo a reabsorgao dssea do calcio, na maioria dos ca-
s0s por adenoma da paratiréide.

Descricéo

Descreve-se 0 caso de uma mulher de 32 anos, com antece-
dentes de litiase renal ha 3 anos e previamente autbnoma. Ad-
mitida no servico de urgéncia (SU) por dores dsseas na anca,
com 1 semana de evolugéo, agravamento progressivo com to-
tal incapacidade para a marcha. Associado a nduseas e vomitos
ocasionais. Nos ultimos meses com multiplas observagdes em
SU e médico assistente por queixas algicas multiplas e aste-
nia progressiva. A admiss&o, hemodinamicamente estavel e
apirética, com dor a palpagéo da 82-10? costelas e mobilizagéo
dos membros inferiores limitada pela dor. Ainda, nédulo cervi-
cal/tiroideu, a direita, com cerca de 2cm de maior eixo, movel,
indolor a mobilizagdo e nddulo na mama direita retroaureolar,
com 2-3cm de maior eixo, nao aderentes a planos. Radiogra-
fia complementada por tomografia da bacia com multiplas 6s-



seas sugestivas de lesdes liticas. Analiticamente, célcio sérico
14,7mg/dL e ionizado de 1,99mmol/L. ECG em ritmo sinusal
com FC 76bpm, sem alteragdes do periodo QT. Foi internada
para investigagdo complementar. Apds exclusdo de neoplasia
da mama e tiréide, com suspeita de acordo com exame objecti-
vo, foi identificado na ecografia do pescogo imagem nodular da
paratiroide direita confirmada com cintigrafia e com diagnéstico
histolégico de adenoma da paratiroide apds excisdo cirlrgica
completa.

Pés operatério complicado de sindrome do osso faminto gra-
ve e com necessidade de suplementacdo em doses elevadas
de célcio mas, na reavaliagdo imagiolégica 2 meses apds a ci-
rurgia, observou-se regressdo quase total das imagens dsseas
com melhoria franca da funcionalidade e recuperagao total apds
6 meses.

Embora a hipercalcemia fosse grave, pela sua cronicidade, nao
conferiu risco de vida para a doente e, apesar de francamente
sintomatico e limitador, o diagndéstico adequado e intervengéo
multidisciplinar permitiu a total recuperacao e cura da doente.

CO0095
2255 DAPAGLIFLOZINA NA NEFROPATIA
DIABETICA

Clara Cunha', Ricardo Capitao’, Francisco Sousa Santos',
Carlos Bello', Catia Ferrinho', Catarina Saraiva', Jodao
Sequeira Duarte', Carlos Vasconcelos', Dora Lameiras?, Rita
Reis?, Manuela Veiga?, Alberto Mello e Silva?®

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Hospital Egas
Moniz, Lisboa, Portugal

2Servigo de Medicina Interna - Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal
Introducéo

A nefropatia diabética constitui a causa mais frequente de doen-
ga renal cronica a nivel mundial. Os inibidores do co-transporta-
dor renal de sédio-glicose 2 (SGLT-2) apresentam um potencial
efeito de nefroproteccéo pela melhoria do controlo glicémico,
bem como por diminuicao da hiperfiltragdo glomerular, pressao
intraglomerular e pressao arterial.

Objetivos

Este estudo tem como objectivo avaliar o efeito da dapaglifio-
zina ao nivel da Taxa Filtragdo Glomerular estimada (TFGe) e
albuminuria em doentes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).
Métodos

Estudo retrospectivo, observacional, longitudinal que avaliou a
evolucado da TFGe (CKD-EPI) e a relagdo albumina/creatinina
em doentes com DM2 expostos a dose diaria de dapagliflozina
de 10 mg com um seguimento minimo de 6 meses e compara-
ram-se os resultados com uma populacéo controlo nao exposta
a inibidores SGLT-2.

Resultados

Sé&o analisados 108 doentes diabéticos, 54% do género femini-
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no, com uma idade média de 56 anos e um seguimento médio
de 77 meses. Na populacéo estudada a DM2 tinha uma evo-
lucdo média de 14,4 anos. Das comorbilidades apresentadas
na amostra destaca-se: hipertensao arterial (95%), dislipidemia
(92%), obesidade (80%). Constatou-se que 89% da amostra
encontrava-se sob IECAs ou ARAs. No inicio do estudo ndo
se verificou diferenga estatisticamente significativa na média da
TFGe e da albuminuria entre os dois grupos. Verificou-se um
menor agravamento da fun¢édo renal, em média, nos doentes
sob terapéutica com dapaglifiozina comparativamente ao grupo
controlo aos 3 meses (0,68 vs 3,50 mL/min, p=0,042), 6 meses
(0,95 vs 2,74 mL/min, p=0,003), 12 meses (1,44 vs 4,52 mL/
min, p=0,026) e 15 meses (2,52 vs 8,40 mL/min, p=0,001). No
que diz respeito a albumindria, verificou-se ao fim de 15 meses
uma reducao nao estatisticamente significativa da albuminuria
no grupo dos doentes expostos a dapaglifiozina, contrariamen-
te ao controlo no qual se verificou um agravamento (albuminuria
-9,74 vs 65,04 mg/g, p=0,41). Relativamente ao controlo meta-
bdlico, nos doentes sob dapagliflozina apurou-se ao fim de 12
meses uma reducdo média de 0.7 na HbA1c (p<0.05).

Conclusdes

Este estudo sugere o beneficio da dapagliflozina na evolugdo
da nefropatia diabética. A dimensao da amostra, bem como o
caracter retrospectivo constituem limitagdes da analise.

01 DE JUNHO

Sala Albufeira Ill 09:00 - 10:30

C0096

2274 INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL SECUNDARIA
Rita Homem, Catarina Araujo, Mariana Brito, Ricardo
Meireles Mateus, Vanda Spencer, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Lisboa, Portugal
Introducéo

A insuficiéncia supra-renal secundaria envolve deficiéncia de
ACTH causada pela hipoéfise ou, com menos frequéncia, cau-
sas hipotalamicas. O diagnoéstico é clinico, através de achados
laboratoriais (concentracbes plasmaticas baixas de ACTH e
cortisol) e testes de imagem do Sistema Nervoso Central. O
tratamento em geral inclui reposigéo de glucocorticoides.

Descricao

Apresentamos o caso de um homem de 73 anos com antece-
dentes de hipertenséo arterial, dislipidemia, trombose venosa
profunda e higroma frontal esquerdo, sem uso prévio de cor-
ticoides. Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de ton-
turas, prostragéo e desorientagdo com perda de consciéncia
nessa noite (sem traumatismo cranioencefdlico), referia ainda
astenia, anorexia e emagrecimento gradual. Apresentava-se fe-
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bril e hipotenso, com insuficiéncia respiratéria parcial, aumento
dos parametros inflamatdérios, ionograma normal e radiografia
do torax com hipotransparéncia. Iniciou antibioterapia empirica
com melhoria. Durante o internamento manteve perfil tensional
hipotensivo e hipoglicemias, apesar de fluidoterapia endoveno-
sa com soro dextrosado. Realizou-se estudo de possivel insu-
linoma ou insuficiéncia supra-renal do qual resultou diminuicéo
do cortisol sérico e ACTH, sem alteragbes a nivel do restante
eixo hipofisario. A RM CE efectuada néo revelou alteragdes.
Admitiu-se assim insuficiéncia supra-renal secundaria e foi me-
dicado com hidrocortisona em dose de stress moderado. Foi
posteriormente feito desmame de glucocorticoides para realiza-
¢éo de Prova de Synacthen - Cortisol basal 0.3 ug/dL, aocs 15
minutos 0.4, 30 minutos 3.5, 60 minutos 4.8. O doente mantém
corticoterapia e seguimento em consulta com boa resposta cli-
nica, com recuperacao do apetite e aumento ponderal. A insufi-
ciéncia supra-renal requer especial aten¢cao no que se refere ao
conhecimento dos sintomas e sinais, pois caso nao seja pron-
tamente diagnosticada e tratada pode resultar em morbilidade
e mortalidade consideraveis.

31 DE MAIO

Sala Albufeira Ill 14:00 - 15:30

Doencas Gastroenteroldgicas

C0097

528 UMA CAUSA INCOMUM DE DIARREIA
CRONICA

Sara Sintra, Filipe Taveira, Catarina Canha, Carlos Filipe,
Adélia Simao, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introdugéo

A enteropatia induzida por olmesartan (EIO), descrita pela pri-
meira vez em 2012, é uma causa incomum de diarreia cronica,
de dificil reconhecimento dadas as suas semelhancas clinicas e
histologicas com entidades como doenca celiaca e enteropatia
autoimune.

Descricéo

Mulher de 75 anos recorreu ao Servigco de Urgéncia (SU) por
diarreia, nauseas e vomitos ha 1 més. Medicada previamente
com ciprofloxacina e metoclopramida, sem melhoria clinica.
Referia episddios semelhantes desde ha 2 anos, com perda
ponderal progressiva, por vezes com vomitos e cdlicas abdo-
minais. Sem febre. Dos antecedentes pessoais, destacava-se
hipertenséao arterial sob olmesartan ha 4 anos. Sem outra medi-
cagao cronica. Teve 4 internamentos e varias vindas ao SU por
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diarreia aguda ou persistente, tendo sido sempre associada a
etiologia infeciosa. Foi-lhe recomendada dieta isenta de gluten,
que cumpria, sem melhoria. Exame objetivo sem alteracdes.
Analiticamente sem leucocitose, hipocaliémia (2,8mmol/L) e
creatinina 1,9mg/dL. Microbiologia de fezes negativa. Submeti-
da a endoscopia digestiva alta e baixa com bidpsias: duodenite
cronica com atividade ligeira e hiperplasia criptica reativa; gas-
trite cronica atrdfica moderada no antro, sem atividade; colite
ligeira. Suspendeu olmesartan por hipotensao e teve resolucao
da diarreia, a semelhancga dos internamentos prévios. Assumiu-
-se o diagnodstico de EIO e recomendou-se suspenséao definitiva
do antihipertensor. No seguimento, aos 2 anos, mantém remis-
sdo clinica, reforgando a hipdtese diagnostica.

Discussao: A doente mantinha episddios recorrentes de diarreia
apesar da dieta sem gluten, verificando-se recuperagéo rapi-
da com a suspensao de olmesartan. Estando poucos casos
descritos de EIO com clinica que mimetiza a doenca celiaca e
graus variaveis de lesdo da mucosa gastrointestinal, este caso
serve para alertar para a possibilidade de enteropatia spruelike
associada a este e outros farmacos, devendo estar presente no
diagndstico diferencial de diarreia cronica.

C0098

744 PANICULITE LOBULAR GRANULOMATOSA
COMO MANIFESTAQI\O INAUGURAL DE
NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL
Aldara Faria', Ana Julia Pedro’, J. Meneses Santos’, Luis
Soares-De-Almeida?, Paulo Filipe?, Rui M. M. Victorino'

1Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Servico de
Medicina 2, Lisboa, Portugal

2Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Servico de
Dermatologia, Lisboa, Portugal
Introducéo

A paniculite pancreatica é de natureza lobular sem vasculite e
ocorre em 2 a 3% dos casos de patologia pancreatica, sobre-
tudo de natureza neoplésica e inflamatéria. Carateriza-se pelo
aparecimento de nddulos subcutaneos, eritematosos com ulce-
racao esponténea, localizados mais frequentemente nos mem-
bros inferiores, mas com possivel expanséo a outros territorios.
O aparecimento das lesdes pode ser prévio, simultdneo ou pos-
terior ao quadro clinico da patologia pancreatica subjacente. O
achado histopatolégico de uma paniculite lobular sem vasculite,
com extensa necrose dos adipdcitos, originando os denomina-
dos “ghost adipocytes”, é muito caracteristico.

Descricéo

Apresenta-se 0 caso de uma doente de 64 anos com derma-
tose dos membros superiores e inferiores e regides abdominal
e dorsal com trés meses de evolucdo, posteriormente acom-
panhada de perda de peso e anorexia. A histologia das lesdes
cutaneas revelou paniculite lobular granulomatosa sem vasculi-



te. Em avaliac@o imagioldgica foi identificada lesdo pancreatica
sugestiva de neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI). Foi
submetida a pancreatectomia corpo-caudal e a pecga operatoéria
confirmou o diagndéstico. Na sequéncia da cirurgia observou-se
regressao espontanea das lesdes cutaneas.

Discussao: A paniculite pancreatica como manifestacao inicial
de NMPI é extremamente rara, estando descritos atualmente
na literatura mundial apenas quatro casos. A sua fisiopatolo-
gia permanece ainda pouco clara mas a libertagéo de enzimas
pancreaticas para a corrente sanguinea ou linfatica, parece ser
um desencadeante provavel. Na maioria dos casos, a paniculite
pancreatica evolui de modo paralelo a patologia pancreatica de
base, observando-se tendéncia a sua regressao apds o trata-
mento e resolucdo da doenga pancreatica, tal como observado
no caso clinico apresentado.

C0099
2341 UM CASO DE MIOCARDITE ASSOCIADA
A DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

Filipa Ramalho Rocha, Sérgio Baptista
Hospital da Luz Lisboa, Lisboa, Portugal
Introducéo

As manifestagdes extra-intestinais atingem cerca de metade
dos doentes com doenca inflamatdria intestinal (DIl). Contudo, o
envolvimento cardiovascular € pouco frequente e, em particular,
a miocardite associada a DIl é excecionalmente rara. A sua fisio-
patologia é incerta e presume-se poder ser um efeito adverso
farmacolégico ou expresséo da prépria doenca.

Descricéo

Homem de 26 anos, caucasiano, fumador, com histéria de DIl
nao classificavel com 9 anos de evolugéo, sob manutengéo da
remissao com azatioprina 150 mg/dia. Apresenta-se com um
quadro de vémitos, dor abdominal, tenesmo e diarreia sangui-
nolenta com cerca de 30 deje¢des diarias com 3 semanas de
evolugéo. Medicado em ambulatério com corticoterapia sis-
témica (CTS), mesalazina oral e retal sem melhoria. A admis-
sao com critérios de exacerbacgéo de DIl grave e colonoscopia
compativel com Colite Ulcerosa esquerda com Score Mayo 3.
Iniciou CTS endovenosa, antibioterapia e subida da dose de
aminossalicilatos. Foram excluidas complicagdes locais e etio-
logia infeciosa. Apos 5 dias de terapéutica assumida exacerba-
céo cortico-refrataria, com indicagdo para infliximab. Simulta-
neamente desenvolveu queixas de dor retroesternal e cansagco
em repouso com aumento dos biomarcadores cardiacos, con-
firmando-se miopericardite aguda por ressonancia magnética
cardiaca. Apds discussao multidisciplinar considerou-se existir
contra-indicagéo formal para terapéutica biolégica e decidiu-se
suspender a mesalazina. Uma vez que manteve degradacao
clinica do ponto de vista cardiaco e gastrointestinal, endosco-
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picamente com sinais de colite fulminante, iniciou terapéutica
de resgate com ciclosporina sob a qual se assistiu a melhoria
global do quadro clinico.

A investigacao etioldgica e a abordagem terapéutica da miocar-
dite associada a DIl ndo estédo definidas, baseando-se a litera-
tura em escassos relatos de casos. Este caso reflete o desafio
diagndstico e terapéutico de uma manifestagéo extra-intestinal
rara num doente com colite cortico-refratéaria.

31 DE MAIO

Sala Albufeira Il 14:00 - 15:30

14:00 - 15:30
Doencas Hematologicas

CcO100

235 DOENCA DE ERDHEIM-CHESTER,

UM DIAGNOSTICO IMPENSAVEL

Vanessa Ventura Vieira', Joaquim Calado?, Fernando
Nolasco?

"Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, Angra Do Heroismo, Por-
tugal

2Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A Doenca de Erdheim-Chester (DEC), é uma histiocitose de cé-
lulas ndo- Langerhans, rara, com maior incidéncia no género
masculino, entre os 40-70 anos. O diagnoéstico é histopatolo-
gico num contexto clinico e radiolégico adequados, sendo a
bidpsia das lesbes imprescindivel. Os autores descrevem uma
caso cujo diagndstico inicial foi de ataxia cerebelosa genética,
0 que atrasou o diagndstico e motivou a progressao para uma
doenca irreversivel.

Descricao

Mulher, 66 anos, com antecedentes de Hipertensao Arterial,
inicia quadro com 6 anos de evolucao de disartria, diminuicao
da acuidade visual a direita e ataxia da marcha. Realizou TC e
RMN de créneo que revelaram leséo orbitaria direita, em rela-
¢&o com o nervo Optico, diagnosticado como Hemangioma,-
sem intervencao cirdrgica. Iniciou estudo de Ataxia Cerebelosa
nomeadamente, TC toraco-abdomino-pélvica com lipomatose
subcapsular renal, espessamento irregular das fascia perirre-
nais e caliectasias focais. 5 anos apds inicio do quadro, inicia
agravamento da fungéo renal e hemodialise. Por agravamento
das alteragbes neuroldgicas, realiza RMN CE que revela varias
massas peri-vasculares com reforgo de sinal apds perfusdo de
gadolineo. Por tumefacgéo do joelho esquerdo, faz radiogra-
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fia com otosclerose das extremidades dos ossos longos dos
membros inferiores. E colocada hipdtese diagndstica de DEC
e efetuadas bidpsias da capsula renal e da extremidade supe-
rior da tibia esquerda, nas quais 0s aspetos citoarquitecturais e
imunohistoquimicos sugeriam DEC. No estudo genético € de-
tectada mutagdo em V600E no DNA do material extraido do
0ss0 e da capsula renal. Iniciou terapéutica com Interferao pe-
guilhado, sem progressao das lesdes.

A ECD é rara e poucas vezes tida em conta como causa de
ataxia cerebelosa ou de doencga renal. Ha que integrar todos
0s achados clinicos e imagiolégicos para um diagnéstico atem-
pado, uma vez que a evolugao natural da doenca confere um
tempo de sobrevida médio de 5 anos, sem terapéutica.

02 DE JUNHO

Sala Silves Il 09:00 - 10:00

Cc0102

461 HEMOFILIA ADQUIRIDA DISFARCADA PELA
VARFARINA: A PROPOSITO DE UM CASO
Guilherme Cunha, Marina Boticario, Ana Rita Moura, Maria
Filomena Roque

Hospital de Santarém EPE, Santarém, Portugal
Introdugéo

A hemofilia adquirida € uma doenca rara, que se caracteriza
pelo desenvolvimento de anticorpos contra determinado factor
de coagulagao. Tem uma incidéncia de 1,3 a 1,5 casos por mi-
Ihdo de pessoas por ano.

Descricao

Caso Clinico: Mulher de 65 anos recorre ao servigo de urgén-
cia por dor na regido inguinal direita e hematomas em ambas
as pernas. Sem histdria pregressa de traumatismo. De antece-
dentes destaca-se hemiparésia esquerda sequelar, fibrilhagéo
auricular, obesidade e insuficiéncia venosa crénica. Medicada
habitualmente com perindogpril, varfarina, amiodarona, e furose-
mida. Analiticamente com anemia (Hemoglobina 6.0g/dL), sem
leucocitose, international normalized ratio (INR) 4.6 e Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (APTT) de 81.3 segundos (valor
de referéncia 25.0-35.0). Realizou tomografia abdominal que
revelou hematoma retroperitoneal volumoso. Admitindo-se in-
toxicagao dicumarinica com hemorragia ativa, foi submetida a
terapéutica transfusional (2 unidades de concentrado eritrocita-
rio), vitamina K e plasma fresco congelado. Apesar de normali-
zacéo de INR, a doente manteve anemia e aumento do APTT,
Por niveis diminuidos de fator VIII (11%) e suspeita de inibidor da
coagulagao, iniciou corticoide. Analiticamente com inibidor fator
VIII positivo, fator 7, 9 e 11 normais, admitindo-se o diagndstico
de hemofilia adquirida. Por manutengéo de hemorragia ativa e
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com o objetivo de realizar tratamento dirigido -complexo pro-
trombinico ativado (FEIBA) ou fator VII recombinante ativado -
optou-se pela transferéncia hospitalar. Assistiu-se a diminuicéo
do valor de APTT e estabilizacao dos valores de hemoglobina.

Discussao: Apesar de ser uma doenga potencialmente trata-
vel, a hemofilia adquirida possui alta mortalidade pelo risco de
hemorragia macica e pelo risco infeccioso secundario ao tra-
tamento imunossupressor. Embora rara, € uma entidade que
exige reconhecimento clinico precoce e rapida instituicao de
tratamento adequado.

31 DE MAIO

Sala Albufeira Il 14:00 - 15:30

Cc0103
551 SINDROME HIPEREOSINOFILICA IDIOPATICA

Mafalda Ferreira, lolanda Alen Coutinho, José Eduardo
Mateus, Helder Esperto, Manuel Teixeira Verissimo,

Armando Carvalho
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introducéo

No estudo de hipereosindfilia deve ser investigado o consumo
de medicamentos ou toxicos, alergias e viagens para exclusao
de causa reactiva ou secundaria; deve equacionar-se causa
primaria/clonal ou idiopatica. A sindrome hipereosinofilica é de-
finida por eosinofilia superior a 1,5x1079/L ou persistente pelo
menos durante 6 meses sem causa identificada, associada a
sinais de envolvimento/disfungéo orgéanica.

Descricao

Mulher, 80 anos, independente, com diagndstico de DPOC, que
recorreu ao SU por dispneia, tosse produtiva e astenia com 3
semanas de evolugao, obstipagdo ha 10 dias, cdlicas abdomi-
nais, nauseas e anorexia. Sem toracalgia, palpitagdes ou febre.
Insuficiéncia respiratéria tipo 2, com manutencao da sintoma-
tologia e necessidade de oxigénio suplementar apesar de te-
rapéutica instituida. Leucocitose (80,2x10/9/L) com eosinofilia
(19,9x1019/L). Durante o internamento a eosinofilia aumentou
até 25x1079/L (79,7%). TC-tdérax sem alteragbes sugestivas
de aspergilose, vasculite ou pneumonite de hipersensibilidade;
bidpsia 6ssea com medulograma evidenciou “hiperplasia da sé-
rie granulocitica eosinofilica, sem desvios da maturacao”; sem
reordenamento do gene FIP1L1-PDGFRA; pesquisa de gene
BCR/ABL e de mutagéo V617F no gene JAK 2 negativas. No
internamento surgiram lesdes petequiais nos membros inferio-
res, tendo a biépsia cutdnea demonstrado infiltrado abundante
de eosindfilos perivascular, com ligeiro componente intersticial,
permitindo o diagndstico de vasculite eosinofilica. A doente teve
alta, mantendo o seguimento em consulta onde se confirmou



normalizagdo dos valores de eosindfilos no sangue periférico
e melhoria clinica global apdés um més de corticoterapia, que
a doente suspendeu, apesar de recomendagdo em contrario.
Actualmente bem sem necessidade de corticdides.

A boa resposta deste caso a corticoterapia, estéa em linha com
as recomendacdes internacionais para o tratamento da sindro-
me hipereosindofilica idiopatica, sendo esta a primeira linha de
tratamento.

02 DE JUNHO

Sala Silves Il 09:00 - 10:00

c0104 )
1095 UMA FORMA RARA DE MIELOMA MULTIPLO
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Cleide Barrigoto', Leonor Coutinho Soares’, Patricia
Pereira', Margarida Fevereiro?, Catarina De Almeida
Rodrigues’, Umbelina Caixas', Helena Amorim', José Rola’

'Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital de S&o José, Servigo
de Medicina 1.4, Lisboa, Portugal

2Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital Santo Antdnio dos
Capuchos, Servigo de Hematologia, Lisboa, Portugal
Introducéo

O Mieloma Multiplo (MM) corresponde a uma proliferagéo neo-
plasica de um clone de plasmadcitos na medula éssea. O MM
IgD é um subtipo raro (2% dos MM), com particularidades cli-
nicas e laboratoriais que o diferenciam dos outros subtipos de
MM.

Descricao

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 64 anos, sem antece-
dentes patoldgicos de relevo, que se apresenta no servico de
urgéncia com perda de peso, toracalgia do tipo pleuritica, di-
minuicao da forca e sensibilidade dos membros inferiores, com
nivel sensitivo em D8 e retencao urinaria. Realiza RM da coluna
que revela metastizagdo 6ssea com compressao medular e ra-
quidiana em D5-6 ficando internada para estudo de neoplasia
oculta. Nas analises apresentava disfun¢éo renal, anemia, LDH
elevada e pico monoclonal na regido gama da electroforese
de proteinas pelo que realizou imunofixagdo do soro que reve-
lou componente monoclonal IgD/lambda. Do estudo medular
apenas se destaca aumento da celularidade no mielograma,
sem alteragbes valorizaveis na bidpsia dssea. Realizou TC-CE
evidenciando multiplas lesdes liticas na calote craniana e ain-
da uma leséo expansiva na calote frontal de provavel nature-
za secundaria, que se biopsou. Clinicamente verificou-se uma
melhoria progressiva dos défices neurolégicos sob terapéutica
com dexametasona, mantendo um nivel sensitivo D11-12 e ne-
cessidade de algaliacdo por retencéo urinaria. Perante diagnds-
tico de MM IgD, foi observada por Hematologia e orientada para
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Hospital de Dia de forma a iniciar tratamento dirigido.

Discussdo: O MM representa 10% das neoplasias hematologi-
cas contudo,o subtipo IgD tem uma prevaléncia muito mais bai-
xa correspondendo a 2% de todos os MM. O caso apresentado
¢ ilustrativo deste subtipo, demonstrando maior envolvimento
extramedular, maior frequéncia de lesdes osteoliticas e doencga
avangada a data do diagndstico, contribuindo tudo isto para
um pior prognostico e para a necessidade de um diagnéstico
célere.

01 DE JUNHO

Sala Albufeira | 09:00 - 10:30

CO105

1102 HEMOFILIA A ADQUIRIDA: A RARIDADE NA
PONTA DA LiNGUA.

Joana Almeida Calvao, Nuno Silva, Joana Vaz Cunha,
Fernando Salvador, Paula Vaz Marques

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Hospital de Vila
Real, Vila Real, Portugal

Introdugéo

A Hemofilia A adquirida € uma condic&o rara que se caracteriza
pela producéo de anticorpos que inibem o fator VIII (FVIII), pode
ser idiopatica ou associada a neoplasias, doengas autoimunes
ou farmacos. Clinicamente cursa com purpura cutanea exten-
sa e hemorragia interna e analiticamente com diminuigao do
FVIII, prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativa-
da (APTT), mas com contagem e fungéo plaquetarias normais.
O seu diagndstico e tratamento devem ser céleres pelo risco
hemorragico associado.

Descricao

Homem de 81 anos, antecedentes de patologia reumatica ndo
especifica e hipertensao arterial essencial, medicado cronica-
mente com acido acetilsalicilico 100mg, prednisolona 5 mg,
telmisartan 80mg e diltiazem 120mg. Recorreu ao servico de
urgéncia por hemorragia do olho direito e hematomas no mem-
bro superior direito (MSD) e inferior esquerdos (MIE) € na porcéao
distal da lingua. Sem evidéncia de hemorragia ativa. Sem far-
macos anticoagulantes, ou introdugédo de novos farmacos. Sem
clinica infeciosa recente. Objetivamente apirético e hemodina-
micamente estavel, com hiperemia conjuntival bilateral, equimo-
se e cianose da metade externa da lingua e hematoma extenso
da face interna do MSD e da face anterolateral do MIE. Do es-
tudo efetuado: hemoglobina 11,04 g/dL, plaquetas 282x109/L,
APTT 52,5seg, Coombs negativo, haptoglobina normal, FVIII
0.6%, inibidor anti-FVIII 11 unidades Bethesda (UB), estudo
autoimune sem alteragdes, tomografia toracoabdominopelvica
com hematoma do musculo iliopsoas, sem lesdes sugestivas

24° Congresso Nacional de Medicina Interna 61




COMUNICAGOES ORAIS

de neoplasia. Medicado com concentrado de complexo pro-
tombinico ativado e prednisolona 1mg/Kg com resolugédo dos
hematomas e melhoria analitica com FVIII 9,7% e inibidor anti-
-FVIII 4 UB apds uma semana de tratamento.

Discussao:

Em mais de metade dos casos a hemofilia A adquirida é idio-
patica. A resposta a terapéutica imunossupressora € excelente,
podendo ser necessario associar ciclofosfamida, azatioprina ou
rituximab para supresséo da formacao do inibidor de FVIII.

CO106

1105 UM “MISTO” DE PROBLEMAS - CASO
CLIiNICO

Simone Costa, Catarina Canha, Joao Madaleno, Adélia
Simao, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introdugéo

Dois linfomas diferentes ocorrem simultaneamente em 1 a 4%
de todos os casos, apresentando-se como combinagdes de 2
linfomas ndo Hodgkin (LNH) ou um LNH e linfoma de Hodgkin,
sendo esta Ultima ainda menos frequente.

Descricéo

Caso clinico: Doente de 27 anos, sexo masculino, recorre ao
Servico de Urgéncia por dor torécica, tipo pontada, com 2 me-
ses de evolugao e agravamento progressivo. Apresentava sudo-
rese noturna, sensagao de edema cervical, rouquidao, odinofa-
gia e dor nos membros superiores com 2 semanas de evolugéo.
Negava febre, dispneia, tosse ou perda de peso. Referia habi-
tos tabagicos e toxicobmanos. Encontrava-se eupneico, taqui-
cérdico, com diminuigdo do murmurio vesicular a auscultagao
pulmonar bilateralmente e apresentava circulagéo venosa cola-
teral abdominal até a regido toracica. Tinha elevagéo discreta
de parametros inflamatdérios e marcadores cardiacos negativos,
sem insuficiéncia respiratéria ou citopenias. Na radiografia do
térax era evidente um alargamento do mediastino e ecografica-
mente a presenca de trombose da veia jugular interna esquer-
da e da veia subclavia ipsilateral. Em angiotomografia do térax
identificou-se uma volumosa formagao expansiva no mediastino
superior e anterior, que envolvia de forma circunferencial a veia
cava superior. Foi realizada uma bidpsia por mediastinoscopia,
que caracterizou a lesdo como sendo um linfoma misto: linfoma
B difuso de grandes células e Hodgkin. O doente foi proposto
para tratamento com quimioterapia e radioterapia

Discussao: Os linfomas mistos podem ser observados numa
faixa etaria dos 26-88 anos, mas s&o mais comuns em idosos.
Estes linfomas representam um desafio clinico em termos de
diagndstico, complicagdes (como sindrome da veia cava supe-
rior) e tratamento, uma vez que ndo ha consenso nesta matéria.
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1288 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOCTURNA: UM CASO TiPICO COM ASPECTOS
ATIPICOS

Inés Colago’, Luis Falcao?, Sara Fernandes?, Adriana
Fernandes?, Mario Gdis®, Mario Raimundo2, Edgar Almeida?,
Diogo Fonseca Da Cruz', J.L. Ducla-Soares'

'CHLN-Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
2Hospital Beatriz Angelo, Lisboa, Portugal
SHospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN) é uma causa rara
de doenca genética (gene PIG-A, phosphatidylinositol-glycan
proteinA) das células progenitoras hematopoiéticas. que resulta
numa activagéo continua do complemento e anemia hemolitica;
outros sintomas incluem outras citopénias, dor abdominal, insu-
ficiéncia renal e fendmenos trombadticos.

Descricéo

Apresenta-se um homem de 50 anos com episédios recorren-
tes de dor abdominal e hematuria; a avaliagéo laboratorial iden-
tificou anemia grave (Hb 6.2g/dl) caracterizada como hemolitica
(LDH 1572 UI/L, haptoglobina indoseavel e raros esquizdcitos
no sangue periférico), trombocitopénia de 127.000 plaquetas/
mm3 e insuficiéncia renal aguda (creatinina sérica 7,38mg/dl)
com rins ecograficamente aumentados. Iniciou terapéutica de
suporte e plasmaferese, com completa recuperagao da fungéo
renal. Da investigacao adicional destaca-se: marcadores viricos
(VIH, VHC e VHB) negativos. Autoimunidade e teste de Coombs
negativo. Atividade ADAMTS13 98%. Realizado o diagndstico
de HPN por citometria de fluxo (tipo Ill - presenca de clone HPN
em 85.7% dos granulocitos, 74.3% dos monocitos e 44.7%
dos eritrocitos). Bidpsia renal com muitos depdsitos de ferro.

Biopsia 6ssea e mielograma sem alteragdes; tendo sido pro-
posto para terapéutica com eculizumab sob a qual se encontra,
assintomatico durante 6 meses de follow-up meses com he-
moglobina de 10,7 g/dl, LDH normalizada, hiperbilirrubinémia
conjugada de 0,3 mg/dl contudo com haptoglobina ainda in-
doseavel.

Discussao: a anemia obriga a um diagndstico diferencial bem
estruturado que deve ter em conta sintormas acompanhantes
assim como a consideracao de alteracdes laboratoriais conco-
mitantes. No contexto de hemdlise e insuficiéncia renal, deve
ser considerada a possibilidade de microangiopatia trombdtica.
O diagndstico definitivo da HPN é obtido por citometria de flu-
X0 com elevada sensibilidade e especificidade, sendo essencial
para iniciar terapéutica com anticorpo monoclonal.
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1349 ANEMIA POR DEFICE DE FERRO:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE MEDICINA
INTERNA

Tiago Rabadao, Leonor Naia, Margarida Eulalio, Jodo
Calhau, Rosa Jorge

Hospital Infante D. Pedro, Aveiro, Portugal
Introdugéo

O défice de ferro é a causa mais comum de anemia. As perdas
gastrointestinais (Gl) séo a principal etiologia, tornando o estudo
digestivo imprescindivel.

Objetivos
Caracterizagéo dos doentes com anemia ferropénica.
Métodos

Estudo retrospectivo, baseado na revisao dos processos clini-
cos dos doentes internados no Servigo entre 2011 € 2016, com
idade < 65 anos e diagndstico de anemia ferropénica.

Resultados

Foram identificados 118 doentes, 60% com idade idade >50
anos e 52% eram homens; 68% apresentavam Hb<7g/dL, 67%
microcitose (VGM<80fL) e 75% ferritina <100mg/dL; 85% rea-
lizaram endoscopia digestiva alta (EDA) e 64% colonoscopia.
As perdas Gl foram a principal etiologia (88%), na sua maioria
altas (77%). As principais fontes foram: gastrite erosiva (n=33),
varizes esofagicas (n=22), pdlipos do célon (n=17), hérnia do
hiato (n=14), gastrite por Helicobacter pylori (h=14) e neoplasia
do célon (n=12). Em 60% dos doentes foi identificada mais que
uma fonte de perdas e em 30% lesGes altas e baixas simulta-
neas; em 9 doentes n&o se identificou qualquer leséo. Em 15%
dos casos foi diagnosticada neoplasia Gl: 87% tinham mais de
50 anos, 78% eram homens € 67% neoplasia do cdlon. Do total
das mulheres (n=56), em 80% foi identificada uma leséo diges-
tiva e destas, 42% tinham menos de 50 anos. Foram identifica-
das 14 mulheres com perdas ginecoldgicas: todas realizaram
EDA e 11 colonoscopia, sendo que 7 mulheres apresentaram
perdas Gl concomitantes, na sua maioria altas.

Conclusdes

Os resultados encontram-se em conformidade com a literatura
quanto a prevaléncia das fontes Gl altas como principal causa
de anemia, pelo que enfatizamos o papel crucial da EDA na
abordagem destes doentes. Porém, € importante excluir per-
das baixas concomitantes, sobretudo em doentes mais idosos,
também pela elevada prevaléncia de neoplasias. O estudo di-
gestivo também n&o deve ser negligenciado nas mulheres em
idade fértil pela grande prevaléncia de lesbes Gl em doentes
mais jovens.
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1471 SINDROME HEMOFAGOCITICO E LINFOMA

T PERIFERICO: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Francisco Santos Cunha, Tania Matos, Renato Costa Reis,
Rui M. M. Victorino, Patricia Howell Monteiro

Centro Hospitalar Lisboa Norte Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal

Introdugéo

Os linfomas de células T periféricos (LCTP) correspondem a 10-
15% dos linfornas nao Hodgkin, apresentando com frequéncia
um comportamento agressivo com envolvimento sistémico. A
linfohistiocitose hemofagocitica (LH), sindroma rara de ativagéo
imune inapropriada, pode ser primaria (hereditaria) ou secunda-
ria a infeccbes, neoplasias, doencas reumatoldgicas ou meta-
bdlicas. Apresenta-se um caso de LH secundaria a LCTP.

Descricao

Caso Clinico: Homem, 58 anos, antecedentes de hipertenséo
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e psoriase. Internado por perda
ponderal nao intencional >10%, sudorese noturna, febre ves-
pertina e adinamia. Na observacdo a destacar febre e lesdes
cutaneas eritematopapulosas duras dispersas. Estudo comple-
mentar: pancitopenia, hipofibrinogenémia (134mg/dl), hiperferri-
tinémia (12946 ug/L), hipertrigliceridémia (182 mg/dL), elevacao
da lactato desidrogenase (568 U/L) e B2-microglobulina (7,79
mg/L), haptoglobina consumida e velocidade de sedimentagao
normal. Serologias virais/bacterianas e autoimunidade negativa.
Puncéo lombar (PL) sem alteracdes. Bidpsia éssea com hemo-
fagocitose, sem infiltrag&o linfoproliferativa. TC torécica, abdo-
minal e pélvica com hepatoesplenomegalia. Bidpsia cutanea
compativel com LCTP sem outra especificagdo. Estabelecido
diagndstico de LH secundaria a LCTP, com exuberante expres-
sa0 cutanea. Iniciada terapéutica com ciclofosfomida, doxor-
rubicina, etoposido, vincristina e prednisolona. Documentado
envolvimento secundério do sistema nervoso central em 22 PL.
Deterioracao clinica progressiva, culminando em ébito. Discus-
sao: Face a sua baixa incidéncia (1.2 casos/milhdo pessoas/
ano) e apresentacao pleomarfica, o diagndstico de LH constitui
um desafio diagndstico. No adulto 50% dos casos de LH sao
associados a neoplasias, nomeadamente linfornas. O presente
caso ¢ ilustrativo da associagdo da LH com o LCTP, um subtipo
de linfoma raro, conferindo esta associagdo um pior prognés-
tico.
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1518 DOENCA DE CASTLEMAN E
FEOCROMOCITOMA, UMA ASSOCIAQAO MUITO
RARA

Rosana Maia, Lucia Brandao, Duarte Silva, Pedro Pinto,
Edgar Torre, Carmélia Rodrigues, Diana Guerra

ULS Alto Minho - Hospital Santa Luzia, Viana Do Castelo, Portugal
Introdugéo

A doenca de Castleman (DC) é uma doenga linfoproliferativa
rara e a sua apresentacéo e epidemiologia séo variaveis. Pode
ser classificada em unicéntrica ou multicéntrica e um dos diag-
nosticos diferenciais é o Feocromocitoma (F).

Descricéo

Caso Clinico: Mulher, 43 anos, hipertensa e com dislipidemia,
ex-fumadora, enviada a consulta por tumefagédo na regido cervi-
cal esquerda, moével e indolor. Sem anorexia ou emagrecimento.
HIV 1-2 n&o reativo, EBV (IgG reativo e IgM indeterminado), TC
cervical: volumosa adenopatia da cadeia jugular interna esquer-
da. Submetida a ressegéo cirurgica complicada com Edema
Agudo do Pulmao Hipertensivo (EAPH) e Sindrome Coronario
Agudo. Ecocardiograma: hipocinésia da metade distal de todas
as paredes e apex, Cateterismo cardiaco: sem doenca coro-
naria, assumindo-se Miocardiopatia de Takotsubo. Por paresia
facial esquerda, realizou RMN Cerebral (CE): provaveis lesdes
isgquémicas recentes nas regides corticosubcorticais bilaterais,
compativeis com provavel etiologia embdlica, pelo que iniciou
hipocoagulagdo. Anti- HHV-8 n&o reativos, imunofenotipagem
de sangue periférico sem alteracdes e histologia compativel
com DC. Orientada para Consulta de Hematologia e solicitado
PET-scan: provavel envolvimento de DC a nivel retromandibular
esquerdo, volumosa massa abdominal com hipermetabolismo
marcado de 18F-FDG. Submetida a bidpsia de massa abdo-
minal guiada por TC. Apds procedimento, novo EAPH. Febre
e afundamento progressivo do estado de consciéncia, com
necessidade de ventilagéo invasiva e posteriormente ECMO.
TC-CE com multiplas lesbes vasculares isquémicas agudas.
Faleceu ao D5 internamento. Conhecido resultado histoldgico
de massa abdominal: Feocromocitoma.

Discussao: A DC esta associada a varias doencas enddcrinas,
no entanto apenas existe um caso descrito de associagao entre
DC e F. Torna-se pertinente pensar nesta associacao improva-
vel, uma vez que neste caso poderia ter alterado a orientagao
terapéutica e progndstica da doente.
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1522 TROMBOCITOPENIA COMO MANIFESTAGAO
DE DOENCA RARA

Mafalda Ferro Teixeira', Joana Caetano?, Bruno Grima?,
José Delgado Alves?

"Medicina IV, Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, Lisboa,
Portugal

2Medicina IV/UDIMS, Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca,
Lisboa, Portugal
Introducéo

O diagndstico diferencial da trombocitopénia é extenso e deve
ser orientado pelo exame objectivo (EO) e pela presenca de ou-
tras alteracdes analiticas. A presenca de esplenomegalia limita
as hipéteses diagnésticas, sendo que as doengas metabdlicas
$40 um grupo de patologias que importa considerar.

Descricéo

Mulher de 42 anos, leucodérmica, sem antecedentes relevan-
tes. Sem medicagéo habitual. Foi encaminhada do médico de
familia por trombocitopénia isolada (entre 98 e 118 x 10A9/L).
Sem sinais de discrasia hemorragica, perda ponderal ou ano-
rexia. Ao EO a destacar discreta hepatoesplenomegalia. Analiti-
camente com trombocitopénia, sem outras citopénias; esfrega-
¢o de sangue periférico, enzimologia hepatica, electroforese de
proteinas e doseamento de imunoglobulinas dentro dos valores
de referéncia. Serologias de EBV e CMV compativeis com in-
feccao passada, e serologias HIV 1/2, VHB e VHC negativas.
ANA's negativos. Teste respiratério para H. pylori negativo. A
ecografia abdominal confirmou ligeira hepatoesplenomegalia de
estrutura homogénea. Por apresentar adicionalmente leucopé-
nia com linfopénia, fez bidpsia dssea e mielograma que mMos-
trou “infiltragcdo de células histiocitarias, com citoplasma amplo
e morfologia "em papel amarrotado™, compativel com Doenga
de Gaucher. O estudo bioquimico lisossomal confirmou a de-
ficiéncia enzimatica de glucocerebrosidade (GBA) em leucoci-
tos totais do sangue periférico, e o estudo molecular detectou
variantes do gene GBA descritas como causais da doenca. A
doente foi referenciada a Hematologia para tratamento. Discus-
sdo: A Doenca de Gaucher € uma doenga genética rara cau-
sada pela deficiéncia de uma enzima lisossémica que resulta
na acumulagéo de glicosilceramida no sistema reticulo-endo-
telial. A descricdo deste caso visa alertar para a possibilidade
de uma alteragéo analitica téo frequente na pratica clinica como
a trombocitopénia, quando associada a esplenomegélia, poder
ser manifestacdo de uma doencga rara como sao as doengas
infiltrativas.
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1550 O QUE E RARO E RARO, O QUE E
FREQUENTE...AS VEZES E RARO.

Jorge Rodrigues Fernandes, Joana Cristévao Marques,
Miguel Vasques, Matilde Fraga, Rui Barata, Vera Bernardino,

Ana Catarina Rodrigues, Catarina Pereira, Anténio Panarra
Hospital Curry Cabral, CHLC, Lisboa, Portugal

Introducao

A diabetes mellitus (DM) do adulto tem etiologia diversa, incluin-
do processo oncolégico, inflamatério ou autoimune. Apresen-
ta-se um caso raro de DM que representou um desafio diag-
noéstico.

Descricao

CASO CLINICO: Homem, 41 anos, com habitos tabagicos e
etilicos acentuados, sem outros antecedentes. Internado por
DM inaugural (apresentacdo com polis e perda ponderal; gli-
cemia capilar de 712mg/dL, cetonemia de 2.6mg/dL, sem al-
teracbes gasimétricas). O estudo inicial revelou hemoglobina
glicada A1C 12%, peptideo C baixo e autoimunidade negativa.
Para avaliar alteragdes estruturais do pancreas, realizou tomo-
grafia computorizada (TC) abdominal, que excluiu alteragdes
pancredaticas mas revelou formac¢des nodulares hepaticas e es-
plénicas, sugestivas de secundarismo. Complementou-se o es-
tudo com TC-Torécica: “multiplas lesbes nodulares pulmonares,
hipodensas, bilaterais, algumas das quais cavitadas e auséncia
de adenopatias. O estudo endoscopico digestivo foi inocente e
uma bidpsia transbrdénquica foi inconclusiva. A restante avalia-
¢ao excluiu processo infeccioso e sarcoidose. Apds redugao de
consumo tabagico e etilico, repetiu TC: “regressdo do numero
e volume das lesGes hepaticas, esplénicas e pulmonares”. Op-
tou-se por bidpsia transtoracica de nédulo pulmonar: “infiltrado
inflamatério de mono e polimorfonucleares, presenca de histio-
citos que marcaram para S100 e CD1a”. Diagnosticada histio-
citose de células de Langerhans (HCL). Iniciou prednisolona e
apos 8 meses mantém-se clinica e imagiologicamente estavel.

Discussao: A HCL é uma entidade rara, possivelmente subdiag-
nosticada na populagado adulta. Caracteriza-se por expansao
clonal de células dendriticas patoldgicas que infiltram os teci-
dos e causam disfungéo orgéanica de grau variavel. Exigindo um
elevado nivel de suspeicdo, o diagndstico é muitas vezes de
exclusdo. As manifestagdes enddcrinas séo frequentes, sendo
a diabetes insipida comum. A DM € uma forma rara de apre-
sentacéo, estando descritos menos de 10 casos na bibliografia.
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1759 LOMBALGIA AOS 40...
Bianca Vaz, Inés Marques, Rita Coelho, Rita Nortadas,
Vitéria Cunha, Pedro Beirao

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Introdugéo

O mieloma muiltiplo (MM) é uma doenca maligna clonal da linha-
gem dos linfécitos B. Corresponde a 10% das doengas hema-
tolégicas malignas e é raro em individuos com idade inferior a
40 anos (apenas 2% dos casos), sendo as caracteristicas cli-
nicas e laboratoriais, bem como o progndstico destes doentes
similares as do idoso.

Descricao

Caso clinico: E reportado o caso de uma mulher de 38 anos,
sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo que recorre
ao Servigo de Urgéncia por quadro de agravamento progressi-
vo ao longo de uma semana de dorsolombalgia, gengivorragia
e perda ponderal (4kg em sete dias). Analiticamente, anemia
(Hb 7.6g/dL), hipercalcémia (Ca sérico 10.1mg/dL), lesé&o renal
aguda (Cr 1.1mg/dL) e pico monoclonal da gamaglobulina em
electroforese de proteinas séricas. Para investigagdo do quadro
foi internada no Servico de Medicina onde realizou: radiografia
cranio com aspeto de padrédo em “sal e pimenta”, tomografia
computorizada toraco-abdomino-pélvica e ressonancia magné-
tica total da coluna que mostraram envolvimento ésseo litico da
cintura pélvica e 0ssos longos, bem como, colapsos somaticos
fraturarios vertebrais de natureza neoplasica de D6, D9, L2, L4 e
L5, com extens&o a regido epidural anterior ao nivel de L1 e sa-
cro, que condicionava compressao medular. Foi realizado estu-
do complementar com mielograma, bidpsia 6ssea, imunofenoti-
pagem, FISH e cariétipo, que foram consistentes com neoplasia
de plasmacitos (CD138), TP53 negativa IgG lambda Estadio I1IB
(Durie-Salmon). Iniciou posteriormente quimioterapia com pro-
tocolo VTD (bortezomib, talidomida e dexametasona). Conclu-
sa0: Apresenta-se este caso clinico raro pela manifestagao do
mieloma em idade jovem com envolvimento medular, com cha-
mada de aten¢éo para a valorizagdo dos sintomas nos doentes
mais jovens, que mesmo nao sendo o expectavel podem ser
tradutores de doenca.
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1998 UM CASO DE ANEMIA NUM MILHAO

Ana Cardoso', José Agapito Fonseca?, Patricia Semedo’,
Joana Gameiro?, Daniela Alves®, Nuno Jacinto', Sofia

Jorge?, José Anténio Lopes?

'Servico de Medicina 2, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

2Servigo de Nefrologia e Transplantagdo Renal, Hospital de Santa Ma-
ria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

3Servigo de Hematologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A anemia como complicagéo da doenca renal cronica presente
nos doentes em hemodidlise carece de estudo quando se torna
refractaria aos incrementos de terapéutica marcial e agentes es-
timuladores da eritropoiese. A alteragcdo concomitante de outras
séries hematopoiéticas deve alertar para patologia subjacente
ndo associada com a doenga renal crénica.

Descricéo
CASO CLINICO

Mulher de 33 anos com diabetes mellitus tipo 1 lipoatrdfica e
hipertenséo arterial mal controladas com doenca renal crénica
G5D. Internamentos recorrentes por febre e sudorese nocturna
associados a dispneia em repouso, mialgias sem outra sintoma-
tologia associada. Exame fisico com lipodistrofia generalizada,
hepatomegalia de 3 cm abaixo rebordo costal e ligeira espleno-
megalia. Laboratorialmente pancitopenia (Hb 5.5g/dL, normoci-
tica e normocrémica, Leuc 2750x106L, Plag 139x109L), PCR
3.1mg/dL. Macro-ovalécitos em esfregaco de sangue periféri-
co, indice reticulocitario de 0.06, sem défice de factores hema-
tinicos, elevagéo da LDH ou bilirrubina, haptoglobina normal,
com hipogamaglobulinémia e Coombs equivoco. Etiologia in-
fecciosa excluida por hemoculturas, IGRA e serologias de EBV,
CMV, Coxiella, Coxsackie, Chlamydia, Micoplasma negativos.
Ecografia abdominal com moderada hepatoesplenomegalia.
Mielograma com 36% de linfécitos policlonais, imunofenotipi-
camente normais. Estudo da membrana eritrocitaria sem fragi-
lidade e citometria de fluxo de sangue periférico com clone de
1,8% granulécitos, 0.67% mondcitos e 0.08% eritrocitos CD55
e CD59+. Sem melhoria sob prednisolona 1 mg/kg/dia, faleceu
por complicagdes infecciosas.

DISCUSSAO

A hemoglobinudria paroxistica nocturna € uma doenga rara e
adquirida das células estaminais hematopoiéticas com clinica
inespecifica e amplo espectro de gravidade. Nao sendo a forma
de apresentacéo tradicional, a pancitopenia pode ocorrer em
mais de 15% dos doentes com sindrome de overlap com pa-
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tologia da medula éssea, como anemia aplasica ou sindromes
mielodisplasicos.
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2012 HIPERVISCOSIDADE E SINDROME
CONFUSIONAL, UMA CAUSA RARA E UMA
APRESENTAGAO COMUM

Mafalda Corréa Figueira, Patricia Carneiro, Telma Caleca,
Barbara Lobao, Sonia Serra, José Pedro Villa De Brito,
Amadeu Prado Lacerda

Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal
Introducéo

O sindrome confusional agudo(SCA), de etiologia multifactorial
na sua maioria, pode afectar até 30% dos doentes internados
em meio hospitalar, sendo também uma apresentacdo comum
no Servigo de urgéncia (SU).

O sindrome de hiperviscosidade é, por outro lado, raro, poden-
do ocorrer em associagdo com mieloma multiplo.

Descricéo

Os autores apresentam um caso de um homem de 80 anos,
previamente auténomo, admitido no Servico de Medicina por
SCA de etiologia a esclarecer. Para além de uma histéria de
alteragbes do comportamento com uma semana de evolugéo,
havia ainda referéncia a uma queda da propria altura, apos tro-
pecar num objecto, o que motivou a vinda ao SU, tendo o doen-
te sido medicado com oxicodona/naloxona.

A admissdo, encontrava-se confuso, agitado, descorado, de-
sidratado. Foi-lhe prescrito naloxona com pouco beneficio. Por
agravamento do quadro realizou pungédo lumbar que revelou
discreta proteinorraquia e tomografia computorizada cranioen-
cefalica que se revelou normal.

Da avaliagdo analitica salienta-se: anemia normocitica normo-
cromica, hipercalcémia, elevagdo dos parametros de fungéo
renal e velocidade de sedimentacéo superior a 120 mm/h mas
sem outros parametros inflamatoérios. O estudo das proteinas
pedido em seguida revelou hiperproteinémia (11,7 g/dL) com
hipoalbuminemia e uma electroforese das proteinas com pico
monoclonal cuja imunofixagao foi positiva para IgG Lambda. O
mielograma revelou 63% de plasmocitos dos quais 39% eram
plasmablastos e a biopsia ossea tinha 100% de infiltragéo por
plasmocitos atipicos. Realizou radiografia do esqueleto onde se
observaram varias lesoes liticas.

Devido ao rapido agravamento da fung&o renal o doente foi
submetido a 5 sessdes de plasmaferese com normalizacéo da
fungéo renal e com melhoria progressiva do estado confusional.

Posteriormente, durante seguimento em consulta, assitiu-se a
uma normaliza¢ao dos valores de hemoglobina e de fungéo re-
nal tendo ainda recuperado a sua autonomia, de forma parcial.
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2220 A AMILOIDOSE AL COMO MODELO DE
DOENGCA MULTISSISTEMICA - CASUISTICA DE UM
CENTRO

Carolina Afonso, Adriana Roque, Catarina Geraldes, Leticia
Ribeiro

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducao

A amiloidose AL é uma patologia rara, caracterizada pelo de-
posito extracelular de cadeias leves de imunoglobulinas mono-
clonais em diversos 6rgaos e tecidos, nomeadamente coragéo,
rim, figado e sistema nervoso. Pode existir isoladamente ou em
associagdo com Mieloma Mdltiplo (MM). Tem habitualmente
uma apresentagao insidiosa e heterogénea, o que dificulta o
seu diagndstico.

Objetivos

Caracterizagdo dos doentes diagnosticados com amiloidose AL
num Centro Hospitalar, entre 2006 e 2017.

Métodos

Andlise retrospetiva das caracteristicas clinicas e laboratoriais,
tratamento e "outcomes" dos doentes diagnosticados com
amiloidose AL.

Resultados

Diagnosticados 31 doentes, com idade mediana de 68 anos
(89-89); 64,5% do sexo masculino e 48,4% com ECOG 0-1. O
intervalo entre a suspeita clinica e a comprovagao histoldgica foi
de 2,5 meses (0-23), sendo o rim o local de diagndstico mais
frequente (54,8%), seguido do coragéo e figado (16,9%). Rela-
tivamente as manifestagdes, 67,7% dos doentes apresentavam
proteindria nefrética, 35,5% cardiomiopatia restritiva, 16,1%
hepatomegalia e 9,7% neuropatia periférica. A gamapatia mo-
noclonal mais comum foi a de cadeias leves livres A\ (41,9%);
41,9% dos casos coexistiam com MM. 35,5% dos doentes fo-
ram tratados com esquema baseado em bortezomib, € 12,9%
com transplante autélogo de progenitores hematopoiéticos; os
restantes foram tratados com quimioterapia (n=13) ou falece-
ram apds diagnoéstico (n=7). Nenhum realizou transplante car-
diaco. A sobrevivéncia mediana apds o diagndstico foi de 4,8
meses, sendo superior nos doentes tratados com bortezomib
(HR 0,15; 1,7 vs 56,7 meses; p=0,001) e inferior naqueles com
envolvimento cardiaco (HR 12,22; 0,9 vs 7,3 meses; p=0,001).
A coexisténcia com MM e a les&o renal ndo influenciaram signifi-
cativamente a sobrevivéncia (p=NS). A principal causa de morte
foi a sépsis (72,7 %).

COMUNICAGOES ORAIS

Conclusdes

A amiloidose AL é uma entidade multissistémica que requer
uma elevada suspeicao clinica. Tem progndéstico reservado, so-
bretudo na presenca de envolvimento cardiaco.
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2263 O DESAFIO DIAGNOSTICO DA NEUTROPENIA
FEBRIL

Joana Barbosa Rodrigues, Marta Freixa, André Rodrigues,
Sara Uria, Gléria Nunes Da Silva

Hospital Pulido Valente, CHLN, Lisboa, Portugal
Introducéo

A neutropenia febril apresenta diversas etiologias constituindo
muitas vezes um desafio diagndstico.

Descrigao

Mulher, 76 anos, 2 semanas antes do internamento por abces-
so dentario foi medicada com amoxicilina+acido clavuléanico e
metamizol, sem melhoria e inicio de febre. A avaliagdo por Esto-
matologia na urgéncia confirmou abcesso odontogénico de 1.3
e foi realizada pulpectomia e desinfec¢éo do canal. Apresentava
3120 leucdcitos/mL, 40 neutréfilos/mL, pelo que foi internada
e iniciou piperacilina+tazobactam e amicacina. Verificou-se api-
rexia, resolugdo das queixas odontologicas e descida da PCR,
mas manteve neutropenia, tendo iniciado filgastrim, que cum-
priu 20 dias sem resposta. O estudo etiolégico: culturas, se-
rologias e estudo auto-imune negativo; mielograma e bidpsia
6ssea - eritropoiese e megacariocitopoiese normais, granulé-
citos imaturos; TC - alteragbes focais hepaticas com captagéo
de contraste; ecografia abdominal - pequenas imagens sub-no-
dulares hipoecogénicas dispersas; EDA, colonoscopia, ecogra-
fia ginecoldgica, mamografia e ecografia mamaria sem lesdes;
ecografia da tiroide - imagem nodular quistica no lobo direito,
biopsada que revelou hiperplasia folicular; marcadores tumorais
negativos; PET - captacgéo fisioldgica hepatica. Ao 29° dia de
internamento verificou-se inicio de aumento dos neutréfilos com
posterior normalizagao.

Caso de neutropenia febril associada a infeccdo, mas sem
normalizagdo com a sua melhoria, sem diagndstico de doen-
¢a auto-imune, neoplasica ou outra doenga hematoldgica,
admitindo-se agranulocitose iatrogénica a metamizol. A favor
verifica-se normalizacdo dos neutréfilos 29 dias apds interrup-
¢éo do farmaco, auséncia de anemia e de trombocitopenia, e
mielograma com alteragdo apenas da linhagem granulocitica.
Tratou-se de um caso desafiante, ndo s por estar associado
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a iatrogenia de um farmaco de uso tdo comum, mas também
pela obrigatoriedade de investigagdo exaustiva para excluséo
de outras causas.

02 DE JUNHO

Sala Silves Il 09:00 - 10:00

CcO118

2288 POLIADENOMEGALIAS GENERALIZADAS:
LINFOMA T ANGIO-IMUNOBLASTICO OU
INFECQAO LATENTE POR ViRUS EPSTEIN-BARR
Rosa Alves, Ana Rita Varudo, Tiago Lobo Ferreira, Filipa
Campos, Rita Gerivaz, Tiago Judas

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdugéo

O Virus Epstein-Barr (EBV) é um virus com potencial oncogé-
nico, habitualmente relacionado com incidéncia aumentada de
linfoma, particularmente em doentes imunodeprimidos.

Descricao

Homem, 67 anos, com histéria de asma, tabagismo e habi-
tos alcodlicos. Internado para estudo de quadro consumptivo
associado a artralgias generalizadas. A admissao apresentava
adenopatias axilares multiplas, de consisténcia elastica e indo-
lores. Analiticamente, anemia de doenga cronica, marcadores
inflamatérios negativos. Do estudo serolégico de referir anticor-
pos para EBV IgM negativo e IgG positivo. A tomografia com-
putorizada de corpo evidenciava derrame pleuropericardico e
multiplas adenopatias supra e infra-diafragmaticas. A bidpsia
ganglionar aspirativa evidenciava alteragdes compativeis com
linfoma Nao-Hodkgin com éareas de linfoma folicular. A bidspia
osteomedular apresentava raras células EBV positivas (EBV+),
sugestiva de medula reactiva. Dada a incongruéncia entre as
bidpsias, feita revisdo histoldgica do ganglio biopsado que evi-
denciava proliferacdo nodular de blastos com inimeros blastos
EBV+, admitindo-se proliferagéo linféide folicular secundaria a
infeccéo por EBV. Para confirmagao do diagnéstico, nova bidp-
sia ganglionar excisional que documentou aspectos compati-
veis com linfoma de células T angio-imunoblastico (LCTAI) e ind-
meras células EBV+. Por apresentar marcada carga viral sérica
EBV, admitido o diagnéstico de reactivacéo de infeccao latente
por EBV associada a LCTAI, tendo inicio tratamento com gan-
ciclovir. Para estadiamento, realizou PET-TC scan que traduzia
doenca linfoproliferativa activa supra e infra-diafragmatica. Con-
cluiu-se LCTAI estadio IlIl/IV B. Iniciou seguimento em consulta
de Hematologia, actualmente sob quimioterapia com melhoria
clinica, ainda sem remisséo de doenca. O caso apresentado
demonstra a associagao etiopatogénica da infeccao EBV com o
linfoma T, sendo de salientar a dificuldade na diferenciacdo das
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alteracdes histologicas entre as duas entidades.

31 DE MAIO

Sala Albufeira Ill 14:00 - 15:30

Doencas Hepaticas

CO119

1180 SINDROME DE CHANARIN-DORFMAN:
UMA CAUSA RARA PARA DOENCA HEPATICA
Rita Costa, Francisco Laranjeira, Ramon Vizcaino,
Filipe Santos, Filipe Nery

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Introducéo

A sindrome de Chanarin-Dorfman (SCD) € uma doenca rara e
hereditaria do metabolismo, de acumulacédo dos lipidos neutros,
causada por mutagdes no gene ABHD5. O envolvimento pode
ser multisistémico e induzir doenca hepatica.

Descricéo

CASO CLINICO: Homem, 61 anos, referenciado a consulta
pré-transplante hepatico por carcinoma hepatocelular (CHC)
enxertado em cirrose classificada, desde ha 30 anos, como
esteatohepatite ndo alcodlica (NASH). Na primeira avaliagéo,
documentada ictiose congénita e surdez neurosensorial. Docu-
mentada histéria de consanguinidade na familia (pais que eram
primos em primeiro grau). Na auséncia de fatores de risco para
NASH ou outras causas de cirrose, e pelo supramencionado,
adiantada a possibilidade diagndéstica de SCD, pelo que realizou
de imediato um esfregaco de sangue periférico, que demons-
trou a anomalia de Jordan em inUmeras células. O estudo gené-
tico subsequente identificou uma mutagéo "missense" em ho-
mozigotia no gene ABHDS5 (previamente descrita apenas num
doente heterozigdtico composto), o que confirmou a SCD como
causa da cirrose hepatica. O CHC (ndédulo unico) foi inicialmen-
te tratado com termoablagdo por microondas e, apds recidiva
local, quimioembolizacdo. O doente encontra-se, de momento,
em lista para transplante hepatico.

DISCUSSAQ: O gene ABHDS5 codifica a proteina ABHD5, que é
um co-factor da enzima ATGL na degradacao intracitoplasmati-
ca dos triglicerideos. A acumulagao intracelular de triglicerideos
em diferentes 6rgéos e sistemas na SCD é precipitada pelo
inadequado funcionamento deste co-factor. Existemn menos de
100 casos publicados mundialmente e a presente mutagéo é
descrita, pela primeira vez na literatura, em homozigotia.

CONCLUSAOQ: A SCD, pelos depdsitos lipidicos no parénquima
hepatico, pode mimetizar achados sugestivos de NASH, con-
duzindo ao atraso do diagndstico. Esta é uma sindrome rara,



com diagndstico realizado em idade avangada e com uma mu-
tacdo nunca previamente descrita no mundo, em homozigotia.

C0O120

1418 PSICOSE INDUZIDA POR HEMOCROMATOSE
HEREDITARIA - CASO RARO OU
SUBDIAGNOSTICADO?

Carolina Chalim Rebelo', Jodo Mendes Coelho', Joao
Bicudo Melo?, Paula Macedo', José Renato Pereira', Clara
Paiva'

"Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE, Ponta Del-
gada, Portugal

2Unidade de Saude de llha do Faial, Horta, Portugal
Introdugédo

A Hemocromatose Hereditaria (HH) é uma doencga autossomi-
ca recessiva, que resulta numa sobrecarga sistémica de ferro.
Alteracdes comportamentais e disturbios psiquiatricos tém sido
cada vez mais referenciados na literatura médica como a pri-
meira manifestacdao de HH. O tratamento com flebotomias &
eficaz na melhoria dos quadros psiquiatricos, por vezes sem
necessidade de medicagao psicotropica.

Descricéao

Homem de 34 anos é levado ao Servico de Urgéncia por agita-
¢ao psicomotora no contexto de um quadro com cerca de 12
meses de evolugcdo de comportamentos disruptivos, ideacao
persecutéria e consumo abusivo de alcool, com agravamen-
to progressivo e ameaga da sua seguranga e de terceiros. O
estudo de exclusdo de causas organicas como justificagéo da
psicose mostrou um padrdo de citocolestase hepatica € uma
Ferritina de 3805.8 ng/mL. No estudo complementar de diag-
noéstico fez-se a pesquisa molecular que revelou a mutagao ho-
mozigdtica 845G>A do gene HFE, compativel com os achados
analiticos. Foi feita a excluséo de outras causas de sobrecarga
de ferro. O doente encontra-se a cumprir flebotomias semanais,
ja com melhoria do padrao de citocolestase. Com a terapéuti-
ca psicotropica e as flebotomias objetivou-se uma melhoria do
estado mental do doente, com aumento do juizo critico e dimi-
nuicéo das ideagbes persecutdrias. N&o é claro, no entanto, se
esta melhoria se deve exclusivamente as flebotomias ou a sua
associagao com os farmacos. Com a continuagao das fleboto-
mias ficara claro se o quadro psicético se resolve sem necessi-
dade de medicagao psicotropica cronica.

A HH pode n&o se manifestar da forma classica relacionada
com excesso de deposicao de ferro nos tecidos cardiacos, he-
paticos e hipofisarios. Pretende-se com este caso alertar para o
diagndstico de HH em doentes com alteragdes comportamen-
tais e psicoses inexplicadas, principalmente se resistentes a psi-
cotropicos. O diagndstico e tratamento atempados minimizam
0s danos causados pela sobrecarga sistémica de ferro.
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CcO121
1828 LESAO HEPATICA INDUZIDA PELA
ESPIRONOLACTONA

Ana Cristina Pereira Martins, Sofia Sousa, Helena
Assuncao, Inés Vidal, Leonor Aleluia, Pedro Ribeiro, Adriano

Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Geral, Coim-
bra, Portugal

Introdugéo

O figado é o principal orgao responsavel pela metabolizagdo
de farmacos e toxinas, fungéo que o predispde a situacdes de
toxicidade, de natureza frequentemente idiossincrasica. Desde
elevacdes transitérias das enzimas hepéaticas a hepatites fulmi-
nantes, o espectro das lesdes hepaticas induzidas por toxicos €
extenso, sendo ainda mais complexo pela dificuldade frequente
em definir uma relagdo causal.

Descricao

Os autores relatam o caso de um doente, de 87 anos, que re-
corre ao Servico de Urgéncia por um quadro de ictericia, pru-
rido, nauseas e vomitos, com 48h de evolucdo. A admisséo,
objectivada ictericia cutanea e das esclerdticas, bem como um
eritema maculo-papular disperso, com elevagao analitica da FA,
GGT, TGO, TGP e da bilirrubina total (BT), a custa da directa,
com abddmen clinicamente sem alteracdes. Realizada ecografia
abdominal, sem alteragdes, sendo o doente internado para es-
tudo de hepatite colestéatica. Realizado estudo analitico (homea-
damente virico e auto-imune) e imagiolégico (TAC abdominal
e Colangio-RMN), sem evidéncia de alteragdes, verificando-se
um agravamento progressivo € marcado das alteragdes clini-
cas e analiticas descritas, com desenvolvimento de pequenas
lesbes cuténeas pustulosas, que motivou realizacao de bidpsia,
compativel com Pustulose Exantemética Aguda Generalizada.
Atendendo ao quadro, ponderado diagnéstico de leséo hepati-
ca induzida por toxicos, apurando-se terapéutica habitual com
Levodopa/Carbidopa e inicio de Furosemida e Espironolactona
8 semanas antes do inicio do quadro. Realizada bidpsia hepéa-
tica que revelou a presenca de colestase hepatocanalicular, de
etiologia toxica/medicamentosa ou séptica, assumindo-se diag-
nostico de lesdo hepatica induzida pela Espironolactona, dado
que doente havia reiniciado Furosemida, sem reagravamento
clinico. Verificada boa evolugéo posterior.

As lesdes hepaticas induzidas por farmacos sdo diagndsticos
complexos, muitas vezes de exclusdo, que surgem habitual-
mente 7-90 dias apods inicio de um farmaco, com melhoria
progressiva apos descontinuagdo do mesmo. Ainda que raros,
estéo descritos casos associados a Espironolactona, tal como
0 apresentado.
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31 DE MAIO

Sala Silves | 14:00 - 15:30

Doencas Oncologicas

CO122

89 METASTASES CEREBRAIS - CASUISTICA DE 7
ANOS NUM HOSPITAL DISTRITAL

Carolina Morna, Jéssica Chaves, Catarina Lume, Nélia
Abreu, Tiago Esteves Freitas, Maria Luz Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal
Introdugao

As metéastases cerebrais sdos os tumores intracranianos mais
comuns em idade adulta, correspondendo a mais de metade
dos tumores cerebrais. A incidéncia de metastizagcao cerebral é
crescente. A maioria dos tumores primarios sdo neoplasias do
pulmao, mama, rim, colorrectal € melanomas.

A sobrevida média de doente com metastases cerebrais de tu-
mores soélidos, n&o tratadas, é aproximadamente 1-2 meses, 3
meses se metastase Unica.

Objetivos

Estudo retrospectivo de doentes com diagndstico de metastiza-
¢ao cerebral num hospital distrital

Métodos

Casuistica de doentes com diagnéstico principal e secundario de
metastizagao cerebral entre 2010 e 2017, a nivel hospitalar. Es-
tudaram-se variaveis demogréficas e clinicas. Andlise descritiva.

Resultados

Foram identificados 88 casos, dos quais 37.5% mulheres e
62.5% homens, com idade média de 62 anos.

Apresentacdo metacrona em 49%, sincrona em 14.6% e pre-
coce em 36.4%.

Identificagao do tumor primario foi conseguida na maioria dos
casos: 69.3% pulméo, 7.9% mama, 3.4% linfoma, 3.4% mela-
noma, 6.9% gastrointestinal, 4.6% outros. 4.5% permaneceram
ocultos.

64.8% dos casos apresentavam metastases cerebrais multi-
plas, 35.2% com metastiza¢do unica. Distribuicdo das metas-
tases: 72.7% hemisférica, 6.8% cerebelo, 20.5% metastizacao
hemisférica e cerebelosa.

Aquando do estadiamento da doenga, verificou-se metastiza-
¢ao de outros 6rgaos em 53.4%, sendo os locais mais comuns:
supra-renal, ganglionar, figado, pulmao.

Faleceram 85.2% dos doentes, com tempos de sobrevida de
1 més em 34.1%, 3 meses em 17%, 6 meses em 5.7%, 1 ano
em 15.9%.
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Conclusdes

Os resultados obtidos na amostra sdo concordantes com a li-
teratura existente, apontando para as neoplasias do pulmao e
mama como tumores primarios mais frequentes, com distribui-
¢ao hemisférica significativamente predominante.

Mais de metade dos casos apresentam outros locais de metas-
tizacdo sistémica, sendo mais comum: suprarrenal, ganglionar
e hepatica.

Mortalidade a 3 meses de 51.1% e a 1 ano de 72.7%.

02 DE JUNHO

Sala Albufeira | 09:00 - 10:00

CO123 )

306 INVESTIGACAO DE SINTOMAS
CONSTITUCIONAIS - UM DESAFIO !

José Gonzalez, Andreia Silva, Claudia Rodrigues, Rui San-
Bento, Clara Paiva

Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Portugal
Introducéo

A metastizacao de tumor primario desconhecido representa 5%
das neoplasias invasivas. Tipicamente manifesta-se de forma
insidiosa e a investigacéo inicial geralmente € insuficiente para
identificar a localizagdo primaria.

Descricéo

Homem de 53 A, caucasiano, pedreiro; habitos de 30g de al-
cool/dia; ndo fumador. Recorreu a Urgéncia pela 22 vez no pe-
riodo de 15 dias, por dor e aumento do perimetro abdominal
com 1 més de evolugéo, anorexia, astenia e perda ponderal néo
quantificada. Do exame objetivo, de referir ascite, sem outros
estigmas de doenca hepatica crénica. Analises: PCR 9 mg/dL,
anemia mista (ferritina 634 ng/ml e saturacéo transferrina 13%),
VS 54 mm, aloumina 1.6 g/dL e TSH N. Serologias hepaticas
negativas. Eco abdominal com ascite, sem outras particularida-
des. Das 2 paracenteses realizadas, 0 gradiente sero-ascitico
excluiu hipertensao portal e os estudos citolégicos e microbio-
l6gicos foram negativos. Prosseguiu-se a investigacao: EDA -
gastrite crénica Helicobacter pylori + e colonoscopia - adenoma
tubular com displasia de baixo grau, ressecado. TC téraco-ab-
démino-pélvico: “marcado e extenso espessamento do folheto
peritoneal anterior, sugestivo de carcinomatose peritoneal. Coe-
xisténcia de alguns nddulos tecidulares, igualmente atribuiveis a
implantes peritoneais”. Dos marcadores tumorais, de referir dis-
creta elevacao do CA 15.3. Realizou laparoscopia exploradora,
cujo resultado histoldgico revelou tratar-se de um mesotelioma
peritoneal maligno e o doente foi referenciado a Oncologia, para
seguimento.



O mesotelioma peritoneal € uma neoplasia extremamente rara,
de mau prognéstico (sobrevida de 6-12M), com incidéncia de
1-2 casos/ 1.000.000 habitantes/ ano, mais frequente no ho-
mem (2:1), com cerca de 75% dos doentes a apresentar idades
entre os 50 e 60 A. A relagéo entre a exposicao as fibras de
amianto e a doenga peritoneal ndo se encontra tdo bem estabe-
lecida como no caso do mesotelioma pleural, existindo histéria
prévia de contacto em apenas 50% dos casos.

CO124

525 UMA CORRIDA CONTRA O CANCRO

Rita Gameiro, Vanda Jorge, Fernando Martos Gongalves,
José Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
Introducéo

As neoplasias foram a segunda causa de morte em 2015 em
Portugal, sendo responsaveis por 24,5% dos obitos. Os tumo-
res da traqueia, brénquios e pulmao séo a primeira causa de
morte, seguido por tumores do trato digestivo.

Obijetivos

Caracterizar a populagéo internada num servico de Medicina
Interna com o diagndstico inaugural de neoplasia em termos
demograficos, caracterizacdo da doenga, sobrevida apds diag-
noéstico e comorbilidades.

Métodos

Foram identificados todos os doentes com diagnéstico de neo-
plasia em 2016 e 2017 através da consulta de processo infor-
matico.

Resultados

1771 internamentos, estando a doenga oncoldgica presente
em 406 doentes. 53 doentes com diagndstico inaugural, com
prevaléncia do sexo masculino (59%), idade média de 75+9
anos e sendo 72% previamente autdbnomos. 94% dos doentes
foram admitidos através da urgéncia, tendo uma duragéo média
de internamento de 19+15 dias. A prevaléncia de neoplasia foi
de 23%, com uma incidéncia de 3%. 30% dos doentes tinham
tumor gastrointestinal, seguido de pulméo (17%) e neoplasia
oculta (15%). 49% apresentavam metastizacdo a distancia. A
data da alta, apenas 35% permaneciam autbnomos. 60% dos
doentes tiveram indicagdo para terapéutica paliativa: 42% pa-
liagéo estrita, 42% quimioterapia (QT) paliativa, 8% radioterapia
(RT) paliativa e 8 % QT/RT paliativa. Em termos de comorbilida-
des, realga-se a presenca de hipertenséo arterial (60%), taba-
gismo (42%) e histoéria prévia de neoplasia (30%).

19% dos doentes faleceram durante o internamento, subindo a
taxa de mortalidade para 75% ao fim de uma média de 3 meses
apos o diagndstico.

Conclusdes

COMUNICAGOES ORAIS

Apesar da implementagédo de programas de rastreio nacional,
ainda ha um numero elevado de doentes cujo diagndstico inau-
gural de neoplasia é feito durante o internamento hospitalar,
sendo o estadio avangado e a sobrevida a curto prazo reduzida.
Deste modo, os autores reforgam a importancia da educacao
para a saude e autovigilancia de sintomas de alarme.

CO125

640 DIAGNOSTICO INAUGURAL DE NEOPLASIA
EM INTERNAMENTO: 3 ANOS DE ESTUDO
RETROSPETIVO

Joana Isabel Marques, Rita Gameiro, Ana Isabel Reis, Joana
Filipa Oliveira, Ana Grilo, Fernando Martos Gongalves, José

Lomelino Aratjo
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
Introdugéo

Assiste-se atualmente a um aumento da incidéncia de neopla-
sias no mundo, com crescimento de novos diagndsticos todos
os anos principalmente devido a melhor acuidade diagndstica e
implementacao de programas de rastreio populacionais.

Objetivos

Caracterizagéo dos doentes com diagndstico inaugural de neo-
plasia em internamento, durante 3 anos, incluindo demografia,
tipo de neoplasia, estadiamento e desfecho.

Métodos

Estudo retrospetivo; identificados entre os doentes internados
numa enfermaria de medicina no periodo de 1 de Janeiro de
2015 a 31 de Dezembro de 2017 (n=2697), aqueles a que foi
realizado o diagndstico inaugural de neoplasia no decorrer do
internamento.

Resultados

Identificaram-se 98 doentes com diagndstico inaugural de neo-
plasia (4% de todos os internamentos), maior prevaléncia no
sexo masculino (62%), média de idade de 73 anos (max 96,
min 32). O diagndstico mais comum foi de neoplasia do pulmao
(22%), seguido de neoplasias hematoldgicas (13%), neoplasia
do cdélon (11%) e estbmago (9%), com neoplasia oculta em 11%
dos casos. Evidéncia de metastizagéo a distancia em 55% dos
casos e doencga localizada em apenas 13% dos casos. A taxa
de mortalidade durante o internamento foi de 24%, verificando-
-se que 75% destes doentes apresentavam evidéncia de me-
tastiza¢éo a distancia. Subida da taxa de mortalidade para 52%
a trés meses.

Da andlise comparativa de 2015 a 2017, assistiu-se a uma di-
minuicao do numero diagndsticos inaugurais, com redugéo da
taxa de mortalidade em internamento de 36%, 16% e 14% para
0s anos 2015, 2016 e 2017, respetivamente, bem como uma
melhoria da sobrevida (13% em 2015, 23% em 2016 € 32%
em 2017).
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Conclusdes

Tipo de neoplasias mais diagnosticado concordante com a lite-
ratura. O diagndstico inaugural de neoplasias durante o interna-
mento permanece um diagndstico associado a mau prognos-
tico pela presenca de metastizacéo a distancia na maioria dos
casos. Na andlise anual, verifica-se uma discreta melhoria da
taxa de mortalidade em internamento associado a diminuicéo
de doenca metastizada.

CO126

837 PNEUMONITE A BORTEZOMIB: UMA
REALIDADE!

Filipa Guimaraes, Adriana Soares, Carlos Sottomayor,
Raquel Calisto, Marta Pereira, Nidia Pereira

ULSM - Hospital Pedro Hispano, Porto, Portugal
Introdugéo

O bortezomib é um inibidor reversivel da atividade do poteosso-
ma 268S utilizado no tratamento do mieloma mudltiplo (MM) e do
linfoma de células do manto. A sua aprovagao impulsionou uma
nova era na terapéutica molecular. Sao inequivocos 0s seus
beneficios, tendo ja sido identificados alguns efeitos colaterais:
dos mais frequentes (> 30%) a fadiga, queixas gastrointestinais
e a neuropatia periférica; menos comummente a insénia, artral-
gia e edema periférico. O atingimento pulmonar esta descrito,
sem frequéncia conhecida.

Descricéo

Caso clinico: Homem, 72 anos, diagnéstico MM em Abril de
2017 com anemia, lesdes Osseas e atingimento renal, iniciou
Bortezomib, Melfalano e Prednisolona em 11 de Maio. Apresen-
ta-se no servigo de urgéncia dias depois, por exuberante edema
e rubor dos membros inferiores. Fraca resposta diurética pelo
que foi realizada biopsia cutanea cuja resultado foi inconclusivo.
Pela inexisténcia firme de associacéo farmacoldgica, foi reini-
ciado bortezomib a 19 de Junho. Readmitido dia 26 de Junho,
por quadro sugestivo de infegéo respiratoria com insuficiéncia
respiratéria tipo 1 grave. Instituida antibioterapia sem resposta
com deterioragéo clinica. TC do térax com infiltrados pulmona-
res bilaterais, em "pedra de calgada". Realizou broncofibrosco-
pia cujo lavado broncoalveolar revelou linfocitose, relacdo CD4/
CD8 diminuida e caracteristicas imunofenotipicas sugestivas de
reacao de hipersensibildade, a favor de pneumonite intersticial
farmacoldgica. Foram excluidas causas infeciosas. Iniciada cor-
ticoterapia com excelente resposta clinica e imagioldgica.

Os autores pretendem com este caso realgar a importancia dos
novos tratamentos da doenca neoplasica, mas também sensi-
bilizar os clinicos para o reconhecimento dos seus efeitos cola-
terais. A descricao de atingimento pulmonar pelo bortezomib é
muito rara, estando descrita em alguns artigos, principalmente
em doentes Japoneses. Até a data, ndo se conhecem descri-
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¢Oes desta manifestacdo em doentes portugueses ou euro-
peus.

02 DE JUNHO

Sala Silves Il 09:00 - 10:00

CO127

1156 COMPARAGAO ENTRE OS iNDICES MASCC E
CISNE NA NEUTROPENIA FEBRIL: UMA COORTE
RETROSPECTIVA DE 5 ANOS

Francisco Teixeira Da Silva, Miguel Romano, Jodo Pedro
Pais, Fernando Rocha Correia, Ana Sofia Costa Matos,

Manuel Ferreira, Diana Guerra, Carmélia Rodrigues
ULSAM, Viana Do Castelo, Portugal
Introdugéo

Uma das complicagbes mais grave do uso de citotdxicos no
tratamento de neoplasias & a neutropenia febril (NF). Ha varios
modelos de estratificacao de gravidade neste contexto: os mais
utilizados séo o indice da Multinational Association for Suppor-
tive Care of Cancer (MASCC) e o Clinical Index of Stable Febrile
Neutropenia (CISNE).

Objetivos

Caracterizar os episddios de NF admitidos num hospital distri-
tal, durante 5 anos. Aplicar e avaliar o poder discriminatério do
indices MASCC e CISNE para complicagcdes no internamento.

Métodos

Coorte retrospectiva de todos os casos codificados no ICD-9
como NF entre 2012 e 2016 (N=83). Excluidos casos pedia-
tricos e aqueles em que a neutropenia nao foi atribuivel a es-
quemas de quimioterapia. Analisados dados epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais a data de diagndstico e complicagdes
durante o internamento. Calculados e analisados os indices a
admissdo. A analise estatistica foi realizada com SPSS ® 23.

Resultados

Foram identificados 55 casos: 65.5% do sexo feminino e com
idade média de 63 anos. A maioria apresentava neoplasias so-
lidas (apenas 7.3% com doenga hematologica). 54.4% corres-
ponderam a situacdes de alto risco segundo o MASCC enquan-
to que 67.3% foram classificados na classe |l (alto risco) do
CISNE. A concordancia entre modelos foi pobre (kappa 0.137;
p>0.05). As complicagdes mais frequentes no internamento fo-
ram os disturbios hidroeletroliticos, alteragbes da coagulagdo/
hemostase e insuficiéncia respiratéria (23.6%, 21.8% e 16.4%,
respectivamente); a taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de
de 9%. O MASCC apresentou melhor capacidade discrimina-
téria do que o CISNE para o desenvolvimento de complicacdes
no internamento: AUROC= 0.738 (MASCC) e 0.405 (CISNE).



Conclusbdes

A grande maioria dos episddios corresponde a situagdes de
gravidade em ambos os modelos. O desenvolvimento de novas
ferramentas mais precisas e validadas em estudos prospectivos
pode ajudar na tomada de decisdo, mas nao substitui o juizo
clinico quanto a orientagao dos doentes com NF.

Cc0O128

1777 QUANDO ATE O MAIS FORTE VIRA FRACO
Bianca Vaz, Inés Marques, Rita Coelho, Rita Nortadas,
Vitéria Cunha, Pedro Beirao

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Introducéo

As lesBes orais malignas tém diversas etiologias possiveis, sen-
do que as lesdes secundarias correspondem apenas a 1% de
todas estas. A metastizacéo para a cavidade oral é um fendéme-
no infrequente e que esté associado a doenca maligna agressi-
va e de crescimento rapido. As neoplasias primarias que mais
frequentemente metastizam para a cavidade oral sdo: pulméo,
mama e 6rgaos dos tratos genitourinario e gastrointestinal. A
primeira manifestacdo ser a metastizacdo para a lingua ocorre
em apenas 30% dos casos.

Descricao

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um homem de
51 anos, fumador ativo, que recorre ao servico de urgéncia por
crise convulsiva inaugural € massa cervical com crescimento
progressivo ao longo de uma semana. Exames complementa-
res de diagndstico realizados durante o internamento demons-
traram neoplasia do pulmao de peguenas células com metas-
tizagdo da base e ponta da lingua bem como metastizagéo
cerebral. Apesar da marcha diagndstica célere com inicio de
quimioterapia (QT) ainda durante o internamento com carbopla-
tina, etopdsido e acido zoledrénico, o doente acabou por fale-
cer 3 dias apos inicio de QT o que revela bem a agressividade
da doenca. Concluséo: A incidéncia de cancro do pulmao tem
vindo a aumentar nos ultimos anos, no entanto a metastizacao
para a lingua continua a ser uma situagcao muito rara, sobretudo
como forma de manifestagéo inicial da doenga, sendo este o
11° caso relatado na literatura.
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2015 SINDROME DE LISE TUMORAL
ESPONTANEO EM NEOPLASIA DA PROSTATA
Joao Pina Cabral, Braulio Gomes, Rafael Pinto Silva, Jodao
Rua, Joana Coelho, Adriano Rodrigues

CHUC, Coimbra, Portugal
Introdugéo

A sindrome de lise tumoral € considerada uma emergéncia on-
coldgica em que ha libertagéo de grande quantidade de potéas-
sio, fosfato e &cidos nucleicos para a circulagéo sanguinea. Os
efeitos nefastos da hipercaliémia, da hiperfosfatémia e da hipe-
ruricemia podem levar & morte do doente, sendo uma entidade
que deve ser tida em conta quando se trata um doente onco-
l6gico. Raramente associada a tumores sdlidos, esta entidade
representa um grupo de alteracdes que, se nao forem tratadas,
podem levar a morte do doente.

Descricao

Doente de 59 anos com diagndstico de cancro da prostata com
metastases dsseas. Recorre ao servico de urgéncia por dor no
hipocondrio direito, com multiplos nédulos hepaticos na eco-
grafia abdominal, sugestivos de lesdo secundaria, pelo que é
internado para estudo. Apresentava dor de dificil controlo, ha-
vendo necessidade de doses crescentes de analgésicos.

Apresentou um agravamento subito do estado geral, com su-
dorese profusa, febre, aumento da dor e diminuicdo do débito
urinario. Colheram-se amostras para hemocultura e urocultura e
iniciou-se antibioterapia empirica com Piperacilina/tazobactam.
O controlo analitico evidenciava hipercaliémia e hiperuricemia,
assim como titulos elevados de lactato desidrogenase (LDH) e
diminuicdo marcada da fungéo renal. Assumiu-se o diagnostico
de sindrome de lise tumoral espontanea, tendo-se iniciado Ras-
buricase, hidratacao e.v. e diuréticos de ansa.

DISCUSSAO

A sindrome de lise tumoral esté normalmente associada a doen-
gas neoplasicas hematoldgicas, mais comumente a linfomas
n&o-Hodgkin de alto grau e leucemias agudas, apds o inicio de
terapéutica citotdxica ou, em raros casos, corticoterapia. Con-
siderados de baixo risco, os tumores solidos também podem
apresentar esta complicagdo, devendo estar presente em todos
os clinicos que tratam doentes oncoldgicos. Raramente, esta
sindrome apresenta-se previamente ao tratamento diferencian-
do-se do pés-tratamento por nao apresentar niveis elevados de
fosfato, como neste caso.
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2074 A RARIDADE POR DETRAS DE UMA
CANDIDA: HISTIOCITOSE DE CELULAS DE
LANGERHANS

Luis Pontes Santos', Joana Sa Couto’, Edite Mendes', Vera
Teixeira?, Raquel Lopez!

"ULSAM - Hospital de Santa Luzia, Servico de Medicina 1, Viana Do
Castelo, Portugal

2ULSAM - Hospital de Santa Luzia, Servico de Dermatologia, Viana
Do Castelo, Portugal
Introdugéo

A Histiocitose de células de Langerhans (LCH) é uma doenca
rara que atinge todos os grupos etéarios, sendo mais comum en-
tre os 1 e 3 anos. Origina-se em células precursoras mieloides
da medula 6ssea. Pode afectar inUmeros 6rgdos como 0sso,
pele, ganglios linfaticos, figado, ba¢o, mucosa oral, puimdes ou
sistema nervoso central. Com base na extensao da doenca di-
vide-se em SS-LCH quando afecta um unico sistema (sendo o
mais frequente 0 0sso) ou MS-LCH quando afecta dois ou mais.

Descricao

Mulher de 44 anos, com antecedentes de hipertensao, obesida-
de grau lll e debilidade socioeconémica. Avaliada em consulta
de Dermatologia em 2015 por suspeita de candidiase cutanea
com 2 anos de evolugao na regiéo inframamaria, prega abdomi-
nal inferior e inguinal. Nesta altura, foi medicada com antifungico
oral que nao tera cumprido e faltou as consultas de seguimento.
Entretanto, mantém seguimento intermitente no médico de fa-
milia. Em Janeiro/2017 é enviada ao Servigco de Urgéncia pelo
médico de familia por agravamento da dermatite fungica. Apre-
sentava extenso eczema exsudativo nas mesmas localiza¢des
com duas pequenas Ulceras inframamarias, associado a maus
cuidados de higiene. Internada e medicada com fluconazol oral
e associagao topica de corticoide e antifungico com melhoria
das lesdes cutaneas. Orientada para consulta de Dermatologia
apods a alta. Regressa ao Servico de Urgéncia em Julho/2017,
com novo agravamento e suspeita de sobreinfecgao bacteriana.
Internada e medicada com Flucloxacilina e ltraconazol. Isolados
em zaragatoa das lesées E.coli, Pmirabilis e S.Aureus. Realizou
bidpsia cuténea que revelou o diagndstico de Histiocitose de
células de Langerhans. Orientada para Hematologia encontran-
do-se a realizar quimioterapia.

Concluséo: Apresenta-se este caso pela raridade do diagnds-
tico de LCH e para destacar a importancia da sua suspeicao
diagndstica perante um exantema grave que se assemelha ao
de uma infecgédo por Candida.
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2153 TAMPONAMENTO CARDIACO COMO
APRESENTA(}AO INICIAL DE ADENOCARCINOMA
GASTRICO

Joana Joao Fernandes, Diana Macedo Martins, Emanuel
Araujo, Maria Teresa Antunes

Centro Hospitalar de Sdo Jo&do, Porto, Portugal

Introducéo

O tamponamento cardiaco & uma emergéncia médica que se
pode revelar um desafio diagndstico em doentes previamente
saudaveis. Apesar de o derrame pericardico ser uma manifes-
tag&o inicial rara de neoplasia, o desenvolvimento de tampo-
namento cardiaco aumenta significativamente a probabilidade
desse diagndstico.

Descricao

Senhora de 49 anos que apresentava dispneia com 3 sema-
nas de evolugado e de agravamento progressivo, dor toracica
retroesternal, turgescéncia venosa jugular e taquicardia. A ra-
diografia de térax mostrou apagamento do angulo costo-fréni-
Co a esquerda e discreto alargamento da silhueta cardiaca. Foi
realizada angio-TC toracica que revelou derrame pericardico de
grande volume, confirmando-se tamponamento cardiaco por
ecocardiograma transtoracico. Foi realizada pericardiocentese
com drenagem de 1100 mL de liquido sero-heméatico, contudo
a analise bioquimica e citolégica do liquido pericardico mos-
trou-se inconclusiva. Entre os estudos efectuados para esclare-
cimento etioldgico, a TC abdominal revelou um espessamento
parietal gastrico que foi biopsado e que confirmou tratar-se de
adenocarcinoma gastrico difuso com células em anel de sinete.
Por fosfatase alcalina em aumento progressivo e lombalgia foi
pedida cintigrafia dssea que mostrou multiplas areas com ac-
tividade osteoblastica, correspondendo a metastases de ade-
nocarcinoma gastrico confirmadas por bidpsia éssea. A doente
iniciou quimioterapia paliativa, apresentando recorréncia de pe-
ricardite com derrame pericardico de pequeno volume aocs 6
meses, sem melhoria do grau de metastizacdo e marcadores
tumorais séricos em crescendo. O envolvimento pericardico e a
metastizacdo Ossea sdo dois achados incomuns associados a
neoplasia gastrica. Apesar de o tamponamento cardiaco estar
mais associado a neoplasia da mama e do pulméao, devem-se
ponderar outros focos primarios menos comuns perante um
derrame pericardico de grande volume de etiologia mal escla-
recida.
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2294 ASCITE NEOPLASICA?

Catarina Araujo, Rita Homem, Anilda Barros, Mariana Brito,
Vanda Spencer, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Lisboa, Portugal

Introducéo

O mesotelioma maligno é um tumor raro. Envolvimento pleural
€ o0 mais frequente, ocorrendo a nivel do peritoneu em ape-
nas 30% dos casos, sendo mais prevalente no sexo masculi-
no. Dada a inespecificidade e carater indolente dos sintomas, o
diagndstico é geralmente tardio. Existe forte associagado entre o
mesotelioma peritoneal maligno e a exposi¢do a asbestos, com
periodo de laténcia de 20-30 anos € o risco relaciona-se com a
duracao e intensidade da exposicao.

Descricao

Apresenta-se 0 caso de um homem, 55 anos, pescador, com
antecedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus e car-
diopatia isquémica. Ex-fumador e habitos alcodlicos. Tinha ex-
posicao prévia prolongada a amianto (armazém onde guardava
0 pescado). Recorreu ao Servigo de Urgéncia por aumento do
volume abdominal com 1 ano de evolug&o e agravamento no
Ultimo més. Ao exame objetivo: ascite sob tensdo, sem mas-
sas abdominais ou organomegalias palpaveis nem estigmas de
doenga hepatica cronica associados. Analiticamente parédme-
tros inflamatdrios, funcéo hepatica, renal e tiroideia sem alte-
racdes. NT pro-BNP e ecocardiograma normais. Fez paracen-
tese com exame citoquimico com gradiente sero-ascitico de
albumina aumentado, elevada celularidade com predominio de
polimorfonucleares e exame microbiolégico negativo. O exame
anatomopatoldgico sugeriu adenocarcinoma, efetuando-se es-
tudo exaustivo de neoplasia oculta inconclusivo. Optou-se por
laparoscopia exploradora, visualizando-se multiplos implantes
peritoneais em que as bidpsias permitiram o diagndstico de
mesotelioma peritoneal maligno do tipo epitelidide. O doente
foi proposto para peritonectomia e quimioterapia intraperitoneal
intra-operatdria. Realga-se que no mesotelioma peritoneal a
paracentese tem baixa sensibilidade diagnostica pelo reduzi-
do numero de células malignas presentes no liquido ascitico.
A laparoscopia com bidpsias de implantes peritoneais deve ser
feita de forma cautelosa e por cirurgiao experiente, pelo risco de
disseminacao local da parede abdominal.
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2300 DERRAME PLEURAL: QUE ETIOLOGIAS
CONSIDERAR

Sara Irina Almeida, Ana Gongalves, Carlos Ramalheira, Rita
Dutschmann, Jodao Machado

Hospital Fernando Fonseca, Amadora, Portugal
Introdugéo

O quilotérax é a acumulacdo de linfa no espago pleural por
obstrucao do ducto tordcico. E uma causa de derrame pleural
pouco frequente, mas importante, pois impde um diagnéstico
definitivo por vezes dificil. As causas mais comuns sao as neo-
plasias, o trauma, as infe¢des, trombose da veia cava superior
€ causas congénitas.

Descricao

Apresentamos o0 caso de um homem de 78 anos, com antece-
dentes pessoais de hipertensao arterial, que recorreu ao Servigo
de Urgéncia por quadro de cansaco e dispneia com 2 semanas
de evolucgao. Referia também perda ponderal de 8 Kg num ano.
A observacdo apresentava diminuicdo do murmurio vesicular
nos 2/3 inferiores do campo pulmonar direito, assumindo-se
derrame pleural em contexto de insuficiéncia cardiaca, tendo
sido medicado com diurético, com resposta inicial favoravel.Por
recorréncia do derrame pleural é internado, destacando-se a
observagéo no internamento adenopatia cervical. Analiticamen-
te Hb: 10.2g/dL, normocitica e hipocrémica; sem leucocitose;
VS: 96 mm/h; LDH: 262 U/L; NT pré-BNP: 819 pg/mL; Ecocar-
diograma com funcao sistolica conservada. Toracocentese: li-
quido leitoso, 427 células, predominio de linfécitos, Triglicéridos
no liquido pleural: 138 mg/dL, imunofenotipagem liquido pleural
positiva para linfoma B (CD19 +); Tomografia computadorizada
de corpo “incontaveis adenomegalias supra diafragmaéticas e
conglomerados adenoapticos intraabdominais, alguns envol-
vendo em manga os vasos abdominais...”; Mielograma: Lin-
fécitos de tamanho aumentado, com nucleos irregulares, com
escasso citoplasma, com aspetos compativeis com Linforma
Nao Hodgkin B; Biopsia de ganglio: CD20 +, BCL2+, CD10 +/-,
BCL6+, CD3-, CD5-, CD23-, Ciclina D1-, compativel com Linfo-
ma Folicular de padrao folicular predominante, grau 2”.

O quilotorax é uma complicagao rara no Linfoma Nao Hodgkin
de qualquer tipo ou grau, sabendo-se pouco acerca dele. Surge
de forma insidiosa na maioria dos casos, podendo apresentar-
-se de forma aguda, atrasando assim, o seu correcto diagnds-
tico.
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2313 TUMOR DA BAINHA DOS NERVOS
PERIFERICOS - UMA DOENCA RARA COM UMA
RARA APRESENTACAO

Nuno Gaibino, Ana Luisa Martins, Sara Croca, Daniel Costa
Gomes

CHLN - HSM, Lisboa, Portugal
Introdugéo

Os Tumores malignos da bainha dos nervos periféricos carac-
terizam-se por uma apresentagdo tao rara quanto altamente
agressiva, representando menos de 10% de todos os tumores
dos nervos periféricos.

Descricéo

O presente caso reporta uma rara apresentagéo de um massa
mediastinica num jovem do género masculino sem anteceden-
tes pessoais relevantes. Recorre ao Servigo de Urgéncia com
dor toracica de caracteristica pleuritica com dias de evolugéo.
Identificado em Rx de térax leséo extensa de provavel localiza-
¢ao mediastinica posterior.

Realizado estudo complementar com TC de térax com biopsia
guiada com identificagcdo de tumor da bainha do nervo peri-
férico do mediastino irressecavel. Proposto para quimioterapia
com doxorrubicina e ifosfamida (1° linha) e posteriormente com
trabectidina (22 linha). Evidéncia de progressao sob terapéutica
tendo iniciado RT paliativa.

Da evolugao do doente destaca-se cefaleias holocranianas de
agravamento progressivo, associada a leséo neuroldgica de
novo com parésia do nervo motor ocular externo a esquerda.

Efectuado dirigido por TC e RM cranioencefélica para possivel
disseminagéo do Sistema Nervoso Central com documentagao
envolvimento leptomeningeo e hidrocefalia activa.

Foi decidida colocacédo de cateter Omaya com intuito de con-
trolo sintomatico bem como inicio de terapéutica de resgate
com metrotrexato intra-tecal.

Apesar das medidas implementadas verificou-se uma evolu¢ao
desfavoravel com instalacdo de um quadro de estado de mal
convulsivo, sendo instituidas medidas de conforto.

O diagndstico de um tumor da bainha dos nervos periféricos
constitui uma raridade na pratica clinica. Acresce a este caso a
identificagcdo de um tumor maligno, com comportamento similar
aum sarcoma, bem como uma localizagéo atipica, mediastinica
posterior. A secundarizgdo ao SNC reveste o caso de uma re-
levancia Unica dada a quase inexisténcia de evidencia de caso
semelhantes descritos.
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118 LESOES MiNIMAS EM IDADES MAXIMAS

Eugeniu Gisca, Mario C. Amaro
Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Introducéo

O Sindrome Nefrético (SN) € uma manifestacédo rara de doen-
¢a renal, caracterizado por proteinuria (PT) na faixa nefrotica,
hipoalbuminémia (HA), edema periférico (EP) e hipercolestero-
lemia (HCol). A Doenca de Lesdes Minimas (DLM) é uma causa
invulgar de SN na idade adulta, sendo ainda menos frequente
no idoso. O diagndstico (Dx) etioldgico de SN por DLM tem im-
plicacdes progndsticas e terapéuticas (Tx), pela boa resposta
a corticoterapia (CT) e consequente melhoria da proteinuria e
funcéo renal (FR).

Descricao

Mulher, 77 anos, admitida por cansaco, dispneia para esfor¢os
progressivamente menores, ortopneia e marcado EP com 1 més
de evolugao. Apresentava mucosas palidas, fervores crepitan-
tes em ambas as bases pulmonares e anasarca. Analiticamen-
te, verificou-se: agravamento da FR; diminui¢&o da taxa de pro-
trombina; hipoproteinémia com HA grave; Hcol; urina ocasional
com PT 400 mg/dL e rP:C de 25.5; PT de 15.5 g/24h. Ecografia
renal mostrou rins de dimensdes e espessura parenquimatosa
conservadas e aumento difuso da ecogenicidade parenquima-
tosa em relacdo com nefropatia. Admitiu-se hipdtese Dx de SN
de etiologia a esclarecer. Iniciou Tx de suporte com medidas
dietéticas, restricdo hidrossalina, albumina, diuréticos, Inibidor
da enzima conversora de angiotensina, estatina e tromboprofi-
laxia, com ligeira melhoria clinica e analitica. Posteriormente, a
bidpsia renal estabeleceu o Dx etioldgico de DLM. Em ambu-
latério, iniciou CT em alta dose, agora com excelente resposta
clinico-laboratorial - remissao completa da proteindria apds 1
més de Tx e normalizagéo da FR.

Os autores pretendem realcar a particularidade deste caso de
SN em contexto de DLM no idoso, uma entidade rara nesta
faixa etaria. Neste caso de SN, foi importante a Tx de suporte e
essencial o Dx etiolégico através da BR. Destaca-se ainda uma
resposta clinico-laboratorial boa e precoce a CT, poucas vezes
descrita, ja que, habitualmente, os adultos com DLM precisam
de um curso de CT mais prolongado para remissdo completa.
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457 UMA CAUSA RARA DE HIPOCALIEMIA

Ana Pastor, Nadine Silva, Fabio Almeida, Sara Joana Faria,
Ana F. Costa, Abilio Gongalves, Helena Vaz Santos, Amelia
Pereira

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, Figueira Da Foz, Portugal
Introducao

A hipocaliémia constitui um desequilibrio hidroeletrolitico co-
mum. A valorizagdo no contexto adequado pode suscitar a
pesquisa da etiologia subjacente.

Descricao

Mulher de 26 anos, recorre ao Servico de Urgéncia por diar-
reia e vomitos com um dia de evolugdo. Sem antecedentes
patolégicos, medicacdo habitual ou contexto epidemioldgico.
Negava antecedentes familiares relevantes. Ao exame objetivo
encontrava-se subfebril, normotensa, taquicardica e com rui-
dos hidro-aéreos abdominais aumentados. Analiticamente, ele-
vacao ligeira dos parametros inflamatoérios, fungéo renal normal,
hipocaliémia de 2,7mmol/L. Eletrocardiograma sem alteragcoes.
A doente ficou internada, realizou suplementacéo endovenosa
com KCl e teve alta assintomatica com K+ sérico de 2,9mmol/L,
sob suplementacgéo oral. Orientada para consulta de Medicina
Interna. Na consulta, estava assintomatica, normotensa, man-
tendo hipocaliémia moderada. Analiticamente, fungéo renal
normal e auséncia de elevacdo dos parametros inflamatérios;
hipomagnesiémia ligeira e calcio sérico no limite superior da
normalidade, com metabolismo do célcio normal. Gasimetria
arterial com alcalose metabdlica compensada. Do estudo hor-
monal, salienta-se actividade da renina plasmatica aumentada.
Auto-imunidade negativa. Exame sumario de urina sem altera-
¢Bes; ionograma urinario com hipocalcidria, hipermagnesiuria e
doseamento do potassio normal mas com aumento da fracgéo
de excrecgado. Ecografia reno-vesical com doppler e tomografia
axial abdomino-pélvica sem alteracdes. Por suspeita de tubu-
lopatia, foi solicitada a sequenciagdo do gene SCL12A3, que
foi positiva para mutagéo bialélica em homozigotia. A doente
mantém-se sob suplementagéao de KCI e magnésio e liberaliza-
¢ao do consumo de sal. Por intencdo de engravidar, foi referen-
ciada para aconselhamento genético. O Sindrome de Gitelman
€ uma tubulopatia hereditaria rara. Neste caso, a hipocaliémia
que poderia ter sido ser contextualizada na doenca aguda, foi
devidamente valorizada.
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752 GLOMERULONEFRITE POS-INFECIOSA IGA-
DOMINANTE (APIGN) - A PROPOSITO DE UM
CASO CLIiNICO

Flavio Pereira', Joel Pinto', Tiago Valente', Teresa Mota',
Clara Batista', Vitor Sousa?, Nuno Figueiredo', Susana
Cavadas'

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
2Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

A Glomerulonefrite pos-infeciosa IgA-dominante (APIGN-IgA)
€ uma variante morfoldgica da Glomerulonefrite pds-infeciosa
(APIGN) descrita recentemente e cujo diagnéstico pode ser de-
safiante. Geralmente surge durante uma infegéo por Staphylo-
coccus, sendo mais prevalente em doentes com mais de 60
anos. A diabetes mellitus é um fator de risco importante.

Descricao

CASO CLINICO: Homem, 70 anos, diabético e hipertenso, re-
corre ao Servigo de Urgéncia por vomitos, mal-estar e febre
(89,2°C). Ao exame objetivo apresentava sopro sistdlico adrtico
llI/VI, higiene oral precaria e edentulismo. Analiticamente tinha
leucocitose (18.20x109/L) com neutrofilia (16.80x109/L), crea-
tinina de 1.20mg/dL e Proteina C Reativa de 3.93mg/dL. Res-
tante bioquimica, sedimento urinario e gasimetria sem altera-
¢des. Apos rastreio séptico, iniciou amoxicilina/clavulanato. No
internamento, foi diagnosticada endocardite infeciosa por eco-
cardiograma transtoracico. Iniciou Flucloxacilina e Gentamicina,
com suspensao desta apds isolamento de Staphylococcus au-
reus sensivel a Meticilina (MSSA). Ao dia 7 de antibioterapia,
objetivado agravamento progressivo da fungéo renal apesar de
eliminados todos os farmacos nefrotéxicos (creatinina maxi-
ma 4.70 mg/dL), com hematuria e proteindria (1925mg/24h).
Efetuada bidpsia renal cuja histologia revelou lesdes de “glo-
merulonefrite proliferativa com formagéo de crescente celular e
com depodsitos de IgA e C3, compativel com APIGN-IgA. Foi
referenciado para Consulta de Nefrologia aguando da alta, com
melhoria progressiva da fungéo renal.

DISCUSSAQ: O diagndstico diferencial entre a APIGN-IgA e a
Nefropatia de IgA pode ser muito dificil, mas é de extrema im-
portancia ja que o tratamento com corticoides nao esta indicado
na APIGN-IgA e as implicagdes progndsticas sao diferentes. E
uma patologia rara, cuja incidéncia tem aumentado e que deve
ser lembrada perante doentes idosos, diabéticos, com infegdes
por Staphylococcus e agravamento rapido da fungéo renal.
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DOENGAS RESPIRATORIAS

CO138
194 PROCEDIMENTOS DE OXIGENOTERAPIA NUM
SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Jéssica Chaves, Carolina Morna, Helena Freitas Luis,
Catarina Lume, Nélia Abreu, Luis Correia, Alexandra
Malheiro, Augusto Barros, Maria Da Luz Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal
Introdugéo

A prescricdo de oxigénio é frequente nos Servigos de Medicina
Interna (SMI). Recomendagdes como aquelas da British Thora-
cic Society (BTS) estabelecem o uso apropriado de oxigénio em
cuidados de saude.

Objetivos

Auditar os procedimentos de oxigenoterapia num SMI a luz das
recomendagdes BTS 2017.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional que incluiu aqueles doen-
tes internados num SMI num periodo de 48 horas aos quais foi
prescrita oxigenoterapia. Avaliou-se o motivo da prescricao (de
acordo com o valor da hipoxemia ajustada a idade), o tipo de
prescricao (dose fixa, objectivo de intervalo de saturagéo perifé-
rica de oxigénio), a conformidade entre a prescricao e a admi-
nistracdo, e a monitorizacao (prescricao e registo da mesma).

Resultados

Dos 116 doentes internados, 114 (98,27%) tinham prescricao
de oxigenoterapia, 6 (5,26%) ndo apresentavam hipoxemia e 57
(50,00%) néo tinham avaliagdo da hipoxemia. Dos 114 doentes
com prescrigao, apenas 36 (33,33%) eram apontados objecti-
vos de intervalo de saturagao. Destes, 60,53% n&o tinham pres-
crito o objectivo de saturagdo maxima e apenas 7,89% tinham
os dois limites de intervalo definidos. Setenta e oito doentes
(68,42%) tinham prescricéo fixa. Destes, nenhum apresentava
a totalidade dos 4 parédmetros recomendados, 8 (10,53%) nao
faziam oxigenoterapia e 39 (51,32%) estavam a realizar um dé-
bito de oxigénio diferente do prescrito. Quanto a monitorizagéo,
esta foi realizada, em média, 2,16 vezes em 24h. Cinco doentes
(4,31%) nao tinham qualquer registo de monitorizagao.

Conclusdes

A maioria das prescrigdes de oxigenoterapia ndo cumpre as re-
comendagdes mais recentes, nomeadamente o recurso a pres-
cricdes por dose fixa e auséncia de discriminacéo dos alvos de
saturacao periférica. Verificou-se portanto haver espacgo para a
optimizagéo da prescricao, administracdo e monitorizacao da
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oxigenoterapia. Assim é necessaria sensibilizacdo dos profis-
sionais de saude e posterior aferigao dos resultados atingidos.

CO139
1310 “PNEUMONIA NO JOVEM: UMA ETIOLOGIA
INVULGAR”

Maria Inés Santos, Martim Algada, Helena Judite Vieira,
Sofia Mendes

Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal
Introducéo

Ao contrario das congénitas, as fistulas traqueoesofagicas ad-
quiridas séo raras e com taxa de incidéncia mal documentada.
Contudo apresentam uma elevada taxa de mortalidade e mor-
bilidade.

Descrigéo

Homem de 43 anos, fumador (25 UMA), com histéria de al-
vejamento com alojamento de projéctil no cérebro e sinusite.
Recorre ao servico de urgéncia por quadro de tosse produtiva
de predominio noturno e vespertino, dispneia, cansaco e fe-
bre. Diagnosticada Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
envolvendo o lobo inferior direito com insuficiéncia respiratéria
associada motivo pelo qual foi internado.

Durante o internamento observou-se um agravamento progres-
sivo do quadro clinico e um aumento dos parametros inflama-
térios, pelo que foi efetuado escalamento da antibioterapia e
realizado TC Toérax. No TC Térax observou-se fistula traqueoe-
sofagica (FTE), condensagdo completa do lobo inferior direito
com evidentes secrecdes preenchendo os brénquios aferentes
e parénquima pulmonar sugestivo de depdsitos alimentares
com derrame pleural associado. Posteriormente realizou En-
doscopia Digestiva Alta que confirmou a nivel do eséfago, pou-
co abaixo do cricofaringeo, orificio amplo e irregular com cerca
de 15-20mm de maior diametro, ultrapassando-se facilmente
com o endoscopio, sem lesdes neoplasicas.

Contactou-se o servico de Cirurgia Toracica que aceitou trans-
feréncia do doente para encerramento cirdrgico.

A PAC no individuo jovem é uma entidade pouco frequente e ra-
ramente associada a insuficiéncia respiratodria, pelo que devem
ser investigados factores de risco ou etiologias menos comuns.

A FET adquirida, apesar de rara, deve ser considerada pois
pode ocorrer em individuos de idades jovens, para além de ser
uma causa tratavel que, se nao for devidamente diagnosticada,
associa-se a elevada taxa de morbilidade e mortalidade.

Relativamente as causas, estima-se que ocorram em 0.5% dos
doentes traqueostomizados, em 4.5% dos tumores primarios
do esofago e em 0.3% dos tumores malignos do pulmao.



C0140

1470 IMPLEMENTAQAO DE UM PROTOCOLO DE
VENTILACAO

MECANICA NAO INVASIVA NO SERVIGO DE
MEDICINA

Alexandra Ferreira, Luisa Arez, Lourdes Cabezuelo, Claudia
Dias

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Lagos, Portugal

Introducéo

A Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva (VMNI) representa uma ex-
celente alternativa as técnicas de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) permitindo, em situacdes especificas, assegurar ventila-
¢ao e oxigenacdo sem necessidade de invaséo da Via Aérea(-
VA). As vantagens desta técnica, em doentes com insuficiéncia
respiratoria cronica, aguda ou cronica agudizada, estéo larga-
mente demonstradas. Estima-se que apenas 4% da populagao
mundial em faléncia respiratéria usufrui da VMNI. O Servico de
Medicina é por exceléncia um servico que abrange um grande
numero de pessoas com mudltiplas patologias e que em muitas
situagdes a fungao respiratoria esta comprometida.

Objetivos

Construgéo de um Protocolo de Inicio de VMNI no servico de
Medicina. Pretende-se assim, identificar precocemente os can-
didatos a VMNI por forma a corrigir a hipoventilagao alveolar,
recrutamentamento alveolar e estabilizacéo da VA.

Métodos

Iniciou-se um ciclo de Formagdes no servigco de Medicina sobre
VMNI, quais os critérios, indicacdes e contraindicacdes, para-
metros ventilatérios, equipamentos e acessoérios. Seguindo-se
posteriormente com o desenho do protocolo com

o principal enfoco na identificacao cuidadosa das indicacdes e
limitacdes da VMNI, sendo que as orientagdes clinicas sé&o de
acordo com a patologia, a FR e valores gasométricos, tendo em
conta as Guidelines da ATS/ERS.

Resultados

Protocolo de VMNI baseado nas guidelines da ATS/ERS no Ser-
vico de Medicina.

Conclusdes

As atuais evidencias dé claros beneficios a esta técnica. Os efei-
tos positivos da VMNI e a sua aplicagdo precoce com equipa-
mentos CPAP ou de bi-nivel concluem que estas tecnologias
melhoram a oxigenacao e os sintomas dos pacientes com insu-
ficiéncia respiratéria aguda secundaria a edema pulmonar car-
diogénico além de reduzir a frequéncia de VMI e as suas com-
plicagdes. Representando uma boa alternativa no tratamento
da faléncia respiratéria, sendo essencial a adequada escolha do
local, equipamentos, monitorizagéo continua, profissionais com
formagao e motivagéo.
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CO141 ) )
1643 PREDITORES DE FALENCIA DE VENTILACAO
NAO INVASIVA NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA

Inés Pimenta Rodrigues, Rita Varudo, Tiago Judas, Ana
Luisa Broa

Hospital Garcia de Orta, Lisboa, Portugal

Introducéo

A ventilagédo ndo invasiva (VNI) quando aplicada em doentes
(dts) selecionados com estado de consciéncia e perfil hemo-
dindmico adequados mostrou aumentar a sobrevida, principal-
mente na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) agudi-
zada e edema pulmonar cardiogénico. No entanto, a taxa de
faléncia de VNI é elevada e com o uso crescente de VNI em
enfermarias médicas é importante conhecer a taxa e razbes de
faléncia terapéutica.

Objetivos

Caracterizar o uso de VNI nos dts com insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA) no Servigo de Medicina Interna e determinar a taxa
e os preditores de faléncia.

Métodos

Estudo retrospetivo dos dts que realizaram VNI durante o inter-
namento no Servico de Medicina Interna entre Janeiro 2015 e
Dezembro 2016 por IRA.

Resultados

Foram incluidos 157 dts, a maioria mulheres (54,1%), com ida-
des entre os 41 e 99 anos (média 77 anos) e indice de Charlson
médio de 7 pontos. A maioria dos dts apresentava insuficiéncia
respiratéria global (IRG) (92,4%) e as principais indicagbes para
iniciar VNI foram edema pulmonar (44,6%) e DPOC agudizada
(23,6%). Verificou-se faléncia de VNI em 19 (12,1%) doentes,
com necessidade de ventilagdo invasiva em 26,3% destes e
morte em 57,9%. A presenca de IRG associou-se a maior fa-
léncia de VNI (OR 4.33 [1.16 - 16.13]; p=0,04). A gasimetria
antes da conexao ou alteracéo do estado de consciéncia (AEC)
nao se associaram a diferenca estatisticamente significativa no
sucesso terapéutico. Da mesma forma, a indicagéo para VNI, a
histéria de doenca pulmonar ou imunossupressao nao se asso-
ciaram a faléncia de VNI.

Conclusdes

A taxa de faléncia de VNI verificada € inferior a reportada na
literatura, possivelmente pelo reduzido uso desta técnica nas
enfermarias ou menor gravidade dos dts selecionados. Contra-
riamente a estudos anteriores que mostravam associacdo entre
doenga pulmonar, AEC ou hipoxemia, no nosso estudo apenas
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a IRG se relacionou com faléncia de VNI.

CO142 )

1694 PNEUMpNIA ORGANIZATIVA CRIPTOGE,NICA
- UM DIAGNOSTICO DE EXCLUSAO A PROPOSITO
DE UM CASO CLiNICO

Alexandra Esteves, José Carvalho, Paula Felgueiras, Diana
Guerra, Carmélia Rodrigues

ULSAM, Viana Do Castelo, Portugal

Introdugéo

A pneumonia organizativa é uma doenga do intersticio pulmo-
nar, com sinais e sintomas muitas vezes indolentes e inespecifi-
cos, mas potencialmente fatal.

Descricao

Mulher, 49 anos. Exposicao a biomassa, aves no domicilio
(pombos, canarios e agaponis), a pd de ceréamica e a bolor
no domicilio. Dispneia para esforgos e tosse produtiva com
expetoracdo mucopurulenta e febre vespertina com 2 meses
de evolugdo. Mdltiplas vindas ao SU, cumpriu varios cursos de
antibioterapia sem melhoria. Recorre ao SU por persisténcia
das queixas. A admissdo com infiltrados alveolares bilaterais
em radiografia de térax, confirmados por TC toracico. Admiti-
da no internamento sob antibioterapia de largo espectro com
persisténcia de parametros inflamatdrios elevados, febre e com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica em agravamento apesar
de ajustes da antibioterapia. Agravamento clinico concordante
com imagem tipica do “halo invertido” e aumento das areas de
consolidagdo pulmonar em repeticao do TC. Bidpsia pulmonar
sugestiva de pneumonia, sem outros sinais de especificidade
e LBA de caracteristicas inflamatérias sem sinais de maligni-
dade. Estudo autoimune alargado negativo. Sem evidéncia de
etiologia infeciosa com exames microbioldgicos, micoldgicos,
micobacteriolégicos, serologias viricas e serologias para asper-
gillus, criptococcus, histoplasma, coccidioides e chlamydia ne-
gativas. Assumida POC severa, iniciou prednisolona em dose
de 1mg/kg/dia, com melhoria clinica progressiva e sustentada.
Reavaliagéo em consulta externa 6 semanas apds inicio da cor-
ticoterapia com resolucéo praticamente completa das areas de
consolidacéo.

DISCUSSAQ: A presenca de pneumonia organizativa pode es-
tar associada a mudltiplas etiologias, nomeadamente doencas
do tecido conjuntivo, toxicidade a drogas ou medicamentos
ou em relagdo com outras pneumonias de hipersensibilidade.
Assim, a denominagao de POC é um diagndstico de exclusao
que apenas pode ser feito apds estudo sistematico das varias
etiologias.
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1902 PNEUMONIA ORGANIZATIVA SECUNDARIA -
SERIE DE CASOS

Joao Ananias Gongalves, Marli Cruz, Luis Magalhaes,
Alfredo Martins, Anténio Carneiro

Hospital da Luz Arrabida, Vila Nova De Gaia, Portugal

Introducéo

A pneumonia organizativa (OP) &€ uma entidade clinica, com sin-
tomas e alteragdes radioldgicas inespecificas e padrao histopa-
tolégico caracterizado por inflamagéao e preenchimento irregular
de alvéolos e bronquiolos por rolhdes de tecido de granulagéo.
Pode ser primaria (COP) ou secundaria. A COP é um diagnds-
tico de exclusdo que obriga a despiste de todas as doencas
associadas a OP secundaria. Os autores apresentam trés casos
de OP secundaria.

Descricao

1-Mulher de 75 anos, fibrilacdo auricular com amiodarona ha 3
anos. Queixas respiratérias ha 1 més sem resposta a antibioti-
co (ATB) e insuficiéncia respiratéria (IR). Rx e TC de térax com
“pneumonia bilateral”. Lavado broncoalveolar (LBA) com celula-
ridade normal mas neutrofilia relativa e microbiologia negativa.
Biopsia pulmonar evidenciou OP. Diagndstico: OP secundéaria
a amiodarona.

2-Homem de 73 anos, com dispneia e IR, edemas palpebrais
e eritema descamativo das maos, xerostomia, anorexia e ema-
grecimento significativo. ANAs positivos, titulo 1/320, anti Ro
52 e anti MDA5S positivos. TC de térax com doenga pulmonar
intersticial difusa e biopsia pulmonar a confirmar OP. Iniciou cor-
ticoterapia com boa resposta. Diagnéstico: OP secundaria a
sindrome anti-sintetase.

3-Homem de 63 anos, linfoma folicular em tratamento. Sinto-
mas respiratorias ha meses, refratarios a varios ciclos ATB. TC
de térax com condensacao do lobo inferior direito, areas em
vidro despolido e areas de condensacgao peribroncovascular
e centrilobular nos lobos superior e médio direitos. LBA com
microbiologia negativa e exclui linfoma. Biopsia pulmonar com
processo inflamatério agudo e areas de OP. Diagnostico: OP
associada a infe¢cdo, imunossupressao € linfoma.

Discussao : O diagndéstico de OP requere caracterizagdo his-
tolégica e implica um estudo etiolégico criterioso ja que muitas
sdo secundarias. O tratamento da OP secundéaria inclui o trata-
mento da causa ou afastamento do agente etioldgico.



CO144

2048 NEOPLASIA DO PULMAO - OU TALVEZ NAO!
Francisca M. Pereira, Daniela Alves, Marcia Ribeiro, Carla
Lemos Costa, Carlos Oliveira

Hospital Santa Maria Maior, E.RE. Barcelos, Barcelos, Portugal
Introducao

O cancro do pulmao é a neoplasia com maior mortalidade em
Portugal, sobretudo no sexo masculino. De entre os fatores de
risco destaca-se o tabagismo, idade, exposicdo ocupacional e
causas hereditarias.

Descricao

Homem, de 50 anos, vendedor, sem patologias conhecidas,
nao fumador, com queixas de dor pleuritica esquerda, associa-
da a cansago para médios esforgos com 3 semanas de evolu-
¢éo. Radiografia térax com imagem nodular periférica no hemi-
térax esquerdo. TC térax com “consolidacdo do parénquima
nodular, com cerca de 3 cm, de contorno irregular e espiculado,
com broncograma aéreo e densificacdo do parénquima adja-
cente. Formacdes ganglionares para-traqueais, pré-vasculares
e aorto-pulmonares; imagem litica em D9.” Internado para estu-
do e iniciada antibioterapia com amoxicilina/acido clavulamico e
azitromicina. Efetuada videobroncofibroscopia (VBF) - citologia
negativa para células malignas; microbiologia: isolamento de K.
pneumonia multissensivel.

A biopsia aspirativa transtoracica (BAT) guiada por TC foi
compativel com carcinoma do pulm&o ndo pequenas células
(CPNPC). Realizou PET para estadiamento com “foco de cap-
tagdo em ndédulo na lingula do pulméao esquerdo, suspeito de
neoformacgao maligna. Lesao litica no corpo vertebral de D9.”
Submetido a lobectomia superior esquerda, com exame ana-
tomopatoldgico a revelar “necrose do parénquima rodeada por
histiocitos em paligada e granulomas epitelioides. No centro da
area de necrose observa-se estrutura igualmente necrosada
com caracteristicas compativeis com estrutura de parasita. Le-
sbes extensas de pneumonia organizativa. Sem sinais de malig-
nidade”. RM coluna compativel com lipoangioma.

Os achados da BAT e PET, apontaram para o diagnéstico de
CPNPC com metastizagdo 6ssea. No entanto, a histologia da
peca cirdrgica mostrou tratar-se de pneumonia organizativa
parasitaria. Ressalta-se a existéncia e importancia dos falsos
positivos, que apesar de raros, podem condicionar abordagens
desnecessarias - como lobectomia, no presente caso.
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CO145
2159 DERRAME PLEURAL: OS SUSPEITOS DO
COSTUME, UM CULPADO INESPERADO

Ana Rita Pereira, Inés Pimenta Rodrigues, Ana Raquel
Miranda, André Faria Esteves, Margarida Barata, Ana
Oliveira, Ana Luisa Broa, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdugéo

O derrame pleural (DP) € um problema médico comum com
multiplas etiologias. O caso clinico apresentado é exemplo de
uma forma pouco frequente desta entidade.

Descricao

Homem, 80 anos, antecedentes pessoais de tabagismo e ex-
posi¢ao ocupacional aos asbestos. Encaminhado ao Servigo de
Urgéncia por dispneia de esforco, tosse seca e dor pleuritica di-
reita com 6 meses de evolugdo. A radiografia toracica mostrou
hipotransparéncia ocupando a metade inferior do hemitérax di-
reito. Foi submetido a toracocentese e biépsia pleural (BP) cega
com drenagem de 700cc de liquido pleural (LP) amarelo citrino,
compativel com exsudado com predominio de mononucleares.
As imunofenotipagem, citologia, microbiologia e pesquisa de
Mycobacterium tuberculosis do LP foram negativas. A histolo-
gia da BP revelou fragmentos de pleura com fibrose e infiltrado
inflamatorio, sem granulomas ou tecido neoplasico. Do estudo
laboratorial, destacaram-se fungéo tiroideia € NT-proBNP nor-
mais e auto-imunidade negativa. A tomografia computorizada
demonstrou espessamento difuso dos folhetos pleurais da
base pulmonar direita com calcificacdes grosseiras e atelecta-
sia redonda nos lobos médio e inferior direitos. Por auséncia de
diagndstico, foi submetido a broncofibroscopia com escovado
brénquico e bidpsias transbrénquicas e, posteriormente, a BP
por videotoracoscopia que foram igualmente negativas para
neoplasia e granulomas. Desta forma, assumiu-se o diagnosti-
co de doenca pleural por exposi¢éo aos asbestos, mantendo o
doente seguimento em consulta de Pneumologia.

Este caso clinico ilustra varias formas de envolvimento pleural,
benigno, resultantes da exposicéo aos asbestos: DP (descrito
em 3% dos expostos), espessamento pleural e atelectasias re-
dondas. Ao mesmo tempo que revé o diagnoéstico diferencial
destes achados clinico-imagioldgicos, pretende relembrar as
formas ndo malignas de doenca relacionada com a exposicao
aos asbestos que ainda assim se associam a risco elevado de
malignidade.
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CO146 ) .
2173 PNEUMONIA ORGANIZATIVA SECUNDARIA A
NITROFURANTOINA

Paulo Almeida, Ana Araujo, Eduarda Seixas, Pedro Ferreira,
Eliana Aratjo

CHBYV, Aveiro, Portugal

Introdugéo

A toxicidade pulmonar da nitrofurantoina (NTF) foi descrita em
1957. Desde ai tém sido relatadas varias patologias pulmona-
res, tanto agudas como croénicas, secundarias a NTF, destacan-
do-se a pneumonia organizativa (PO).

Descricao

Mulher, 82 anos, sem habitos tabagicos, com antecedentes
de hipertenséo arterial, estenose adrtica, incontinéncia urinaria
e histdéria de internamento ha cerca 3 meses por pneumonia
adquirida na comunidade. Recorreu a urgéncia por agravamen-
to da dispneia em repouso, tosse irritativa, febre e toracalgia
pleuritica. Objetivamente taquipneica e com roncos bilaterais a
auscultagdo pulmonar. Analiticamente com proteina C reativa
de 3,0mg/dL e insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Consolida-
¢des multifocais difusas na radiografia toracica. Colheu hemo-
culturas e foi internada sem antibioterapia. Tomografia compu-
torizada torécica de alta resolu¢do com éareas de densificacao
parenquimatosa irregulares, dispersas bilateralmente, com
areas de broncograma aéreo e alguns brébnquios com parede
espessada. Apurou-se que fazia regularmente NTF por infecdes
urinarias de repeticao. Efetuou broncofibroscopia com lavado
broncoalveolar (LBA) com perfil de celularidade compativel com
PO (63% de linfocitos,ratio CD4/CD8 0.7, 8% de neutrdfilos e
26% de macrofagos). Exame bacterioldgico e micobacterioldgi-
co de LBA negativos. Provas funcionais respiratérias (PFR) com
sindrome obstrutivo com prova de broncodilatagdo negativa e
capacidade de difusao do mondxido de carbono de 29,7%. Ex-
cluiu-se patologia infeciosa, tiroideia e autoimune. Iniciou cor-
ticoterapia e suspendeu NFT com melhoria clinica, das PFR e
resolugéo imagiolégica completa.

DISCUSSAQ: A relacdo causal imputada & NTF sugerida pela
evolucao clinica favoravel apds a sua suspensao e pela ausén-
cia de recorréncia apés o término da corticoterapia apoiam o
diagndstico de PO secundaria & NTF. Tendo consideracao a for-
te suspeita diagndstica, a idade e contexto clinico da doente,
dispensou-se a realizagéo de bidpsia.
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CcO147
2179 IMPACTO DO RASTREIO OPORTUNISTA DE
DISTURBIOS VENTILATORIOS

Sara Raquel Pereira Martins, Ana Oliveira, Catarina Castelo
Branco, Tania Ferreira, Filipa Silva, Joao Neves, Andrea
Mateus, Pedro Leuschner, Jodo Aratjo Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal
Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica(DPOC) é a 42 causa de mor-
te.Vérias organizagdes recomendam a realizac&o de espirometria
simples(ES) em doentes com exposicao de risco ou sintomaticos.A
sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono(SAOS) apresenta preva-
|éncia crescente e associa-se a morbimortalidade significativa.Pode
ser rastreada por questionarios validados.

Em 2017 a SPMI organizou a Festa da Saude, um evento fo-
cado na prevencao em saude onde foram realizados rastreios
oportunisticos aos voluntarios.

Obijetivos
Avaliacdo do impacto dos rastreios 8 meses apos a sua realizagao.
Métodos

Rastreio oportunista de DPOC e SAOS a voluntarios presen-
tes na Festa da Saude, através da aplicagdo dos questionarios
STOP-Bang e Epworth e realizagdo de ES.Considerou-se como
rastreio positivo de SAOS STOP-BANG>3 ou Epworth>10pon-
tos;na DPOC FEV1/FVC<70%.0s voluntarios com rastreio po-
sitivo receberam informagéo clinica dirigida ao médico assisten-
te(MA).Foram convidados a serem contactados posteriormente
para avaliagdo das medidas adotadas.

Resultados

O rastreio de SAOS foi aplicado a 76 voluntarios e positivo em
41%(n=31).5 perderam seguimento;18 informaram o MA;9 rea-
lizaram estudo adicional,tendo apenas 1 ja realizado polissono-
grafia,a qual confirmou o diagndstico e motivou instituicao de
medidas terapéuticas.

No rastreio de DPOC participaram 60 voluntarios, 52%(n=31)
com histéria de tabagismo.9 doentes apresentaram rastreio po-
sitivo para DPOC,1 foi perdido no seguimento.7 recorreram ao
seu MA, 2 foram orientados para a realizacao de provas funcio-
nais respiratérias e 3 iniciaram terapéutica.

Conclusdes

As acdes de sensibilizagéo e rastreio podem permitir diagnésticos
precoces e introdugéo atempada de terapéutica modificadora de
prognostico.Os rastreios oportunistas, pela facilidade de acesso
e grande numero de voluntarios envolvidos,podem ser Uteis.Este
estudo demonstra a necessidade de uma melhoria de articulagédo
com os cuidados priméarios de forma a dar sequéncia a um rastreio
positivo.
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2361 UM CASO DE TROMBOSE DAS VEIAS
PULMONARES

Paulo Almeida, Ana Aradjo, Eliana Araujo

CHBV, Aveiro, Portugal
Introducéo

A trombose das veias pulmonares (TVP) € uma patologia rara,
mas potencialmente fatal. De prevaléncia ainda n&o esclarecida,
pode ser idiopatica ou ocorrer como complicagao de patologia
neoplasica, cirurgia pulmonar ou fibrilagado auricular. Clinica-
mente, podera ser assintomatica ou manifestar-se com tosse,
hemoptises ou dispneia.

Descricao

Homem, 69 anos, com antecedentes tabagicos e etilicos mar-
cados, admitido na urgéncia por queda da prépria altura em
contexto de intoxicagéo etilica. Referia apenas dispneia ligeira.
Objetivamente com fratura da rétula esquerda, sendo subme-
tido a tratamento conservador por Ortopedia. Analiticamente
com D-Dimeros elevados e insuficiéncia respiratéria hipoxémi-
ca discreta. Realizou angiotomografia computorizada toracica
que revelou sinais de tromboembolia venosa bilateral, nos ra-
mos segmentares das veias pulmonares que se dirigem para 0s
segmentos dos lobos inferiores e formagdes ganglionares infra-
centimétricas. Foi internado para estudo complementar. Estudo
analitico exaustivo sem alteragdes, nomeadamente com serolo-
gias viricas negativas. Eletrocardiograma com registo de Holter
sem achados disritmicos. Realizou broncofibroscopia que néo
revelou lesdes endoscopicas suspeitas. Lavado broncoalveolar
(LBA) sem alteragdes e com exame bacterioldgico e micobac-
teriolégico negativos. Excluidas outras neoplasias. O estudo de
trombofilias confirmou que o doente era portador das variantes
c.677C>T (gendtipo C/T) e ¢.1298A>C (gendtipo A/C) do gene
MTHFR, ambas em heterozigotia e da variante 4G na posigao
-675 do gene PAI-1 em homozigotia (gendtipo 4G/4G). Iniciou
hipocoagulagao oral com tolerancia.

DISCUSSAQ:Realca-se a importancia do diagnéstico precoce
de TVP devido possibilidade de complicagbes graves e poten-
cialmente fatais. Contudo, reconhece-se a dificuldade no seu
reconhecimento devido a escassez de sintomas clinicos. O tra-
tamento e a mortalidade dependem da etiologia.
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925 USO DE FUROSEMIDA SUBCUTANEA EM
CONTEXTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Margarida Oliveira, Hugo Oliveira, Maria Do Céu Rocha
Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Salde de Matosinhos,
Matosinhos, Portugal

Introdugéo

O uso de furosemida subcuténea (sc) € comum em cuidados
paliativos, embora o seu uso subcutaneo nao esteja licenciado.
O efeito diurético da furosemida por via sc foi demonstrado num
estudo prospectivo randomizado, bem como em séries retros-
pectivas.

Objetivos

Andlise do uso de furosemida sc por uma Equipa de Suporte de
Cuidados Paliativos (ESCP) no domicilio.

Métodos

Analise observacional retrospectiva dos doentes que efectua-
ram furosemida sc, em acompanhamento domiciliario por uma
ESCP entre 2014 € 2017.

Resultados

Dos 789 doentes em acompanhamento domiciliario entre 2014
e 2017 pela ESCP, 39 (idade média 75,9+12,9, 62% sexo fe-
minino) efectuaram furosemida sc. Destes, 29 (74%) tinham
insuficiéncia cardiaca, 21 (54%) tinham doenca renal crénica
e em 20 (51%) doentes estas doencas ocorriam concomitan-
temente. Oito (21%) doentes apresentavam outras patologias.
Em 25 (64%) casos o recurso a furosemida sc foi motivado pela
impressao clinica de resisténcia a diurético oral, em 9 (23%) por
auséncia de via oral e em 5 (13%) com o intuito de facilitar a alta
de doentes internados sob furosemida endovenosa. A média de
recurso ao servigo de urgéncia nos 6 meses antes do inicio de
furosemida sc foi de 3,3+12,8, comparando com 0,6+1,5 nos
6 meses depois do inicio de furosemida sc (p<0,01). O nUmero
médio de internamentos antes do inicio de furosemida sc foi de
1,4+1,5, comparando com 0,4+0,5 depois do inicio de furo-
semida sc (p<0,01). Nao foram documentados efeitos laterais
decorrentes da administragao sc.

Conclusdes

A furosemida sc representa uma mais valia por permitir que a
administracdo possa ser efectuada no domicilio de forma se-
gura. Nesta andlise encontramos uma reducao, estatisticamen-
te significativa, no recurso aos cuidados de salde apds inicio
de furosemida sc. No entanto, nao estao definidos na literatura
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critérios para a escolha de doentes a efectuar o farmaco por
esta via. S&o necessarios estudos prospectivos que comparem
0 Seu Uso por via oral versus sc, avaliando o alivio sintomatico e
a qualidade de vida.

C0150

1139 PREVALENCIA E TRAJETORIA DE DOENTES
COM NECESSIDADES PALIATIVAS NOS SERVICOS
AGUDOS DE SAUDE

Miguel Oliva Teles, Rita Ivo, Margarida Fonseca, Ana Rita
Barradas, Sérgio Pereira, Pedro R. Santos, Rita Reis, Isabel
Madruga, Alberto Mello E Silva

Hospital Egas Moniz (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental), Lisboa,
Portugal
Introducao

Os sistemas de saude tém sido, ao longo do tempo, maiorita-
riamente desenhados para responder a problemas de natureza
aguda. O aumento da longevidade para que este modelo con-
tribuiu pode torna-lo agora insuficiente ou desadequado, face
a um nUmero cada vez mais prevalente de doentes em estadio
paliativo.

Objetivos
Determinar a prevaléncia de doentes com necessidades paliati-
vas (NP) num servico de Medicina Interna (M) e a sua trajetéria
pos-alta.
Métodos

Estudo de coorte retrospetivo, incluindo doentes internados
num ano num servico de MI. Aplicada a ferramenta SPICT (Su-
pportive and Palliative Care Indicators Tool), agrupando-os em
doentes com e sem necessidades paliativas (NP). Follow-up de
2 anos. Andlise estatistica em SPSS 2.0. Realizados two-way-
-ANOVA e curvas de Kaplan-Meyer com um p<0,05.

Resultados

303 doentes (idade média 78 anos, 44% mulheres e 56%
homens). 1/3 (100) dos doentes tinha NP, relacionadas com
deméncia (63%), doenca cerebrovascular (25%) e oncolégi-
ca (18%). Os principais motivos de internamento foram inter-
corréncias infeciosas e eventos agudos n&o relacionados com
a doenca de base. A sobrevida cumulativa aos 6 meses dos
destes doentes foi significativamente menor (55% vs. 90%),
apresentando ainda taxas de internamento maiores (1-2 vs. 0-1
internamentos a cada 3 meses), mesmo apds o ajuste para o
nivel de co-morbilidade. Nao houve diferencas na taxa de idas
ao servigo de urgéncia. Foram referenciados a Rede Nacional
de Cuidados Continuados e Integrados 40% dos doentes com
NP, dos quais 75% (30) foram colocados numa das suas tipolo-
gias. Dentro deste grupo, essa colocacdo nao teve efeito sobre
a taxa de internamentos ou idas a urgéncia.

Conclusbes
g4 Medicina Interna

|dentificou-se uma elevada prevaléncia de doentes com NP
num servico de MI. Estes apresentaram sobrevida marcada-
mente menor e uma elevada recidivancia nos servicos agudos
de saude. A consciéncia deste problema exige uma adequagéo
da sua abordagem, tanto ao nivel dos servigos de Ml como dos
cuidados pos-hospitalares e da articulacdo entre estes.

CO151

1963 VALIDADE DUM MODELO PREDITIVO DE
COMPLEXIDADE NUMA OTICA DE ALOCAGAO DE
RECURSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Filipa Tavares

Unidade de Medicina Paliativa, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE;
Nucleo de Cuidados Paliativos, Centro de Bioética - Faculdade de
Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A complexidade é crucial para o envolvimento da Medicina Pa-
liativa (MP) nos cuidados a doentes em situacéo avangada. Os
preditores incluidos no modelo PALCOM (sintomas nao contro-
lados, dor de dificil manejo, nivel funcional, risco sociofamiliar e
questdes ético-existenciais) sao de facil identificagao, viabilizan-
do o acesso precoce dos casos de complexidade intermédia e
elevada a equipas especializadas.

Obijetivos

explorar a validade do PALCOM numa populacdo distinta da
original

Métodos

para todos os falecidos por neoplasia, ao longo de 9 meses,
avaliados um programa hospitalar de MP, anotaram-se dados
demograficos, diagnéstico e situacdo a admisséo [tratamento
ativo, Karnofsky (KPS), sintomas néao controlados, dor (sistema
de Edmonton de dor oncoldgica), fatores de risco sociofamiliar
e dilemas ético-existenciais]. A validade convergente do PAL-
COM foi explorada em funcao do uso de recursos apds a ava-
liag&o inicial estabelecendo-se que “alta / orientacdo para cui-
dados primarios”, “seguimento por MP” e “pedido de ingresso
(hospitalar ou unidade de cuidados paliativos UCP)” traduziriam,
respetivamente, complexidade baixa, intermédia e elevada.

Resultados

dos 145 casos (52% homens, mediana 73 anos, 47% cancro
digestivo, 46% em tratamento ativo, 43% instaveis, sobrevivén-
cia mediana 37 dias), 6 (4%) foram classificados pelo PALCOM
como situacdes de baixa, 60 (41%) intermédia e 79 (55%) alta
complexidade. Apds avaliagdo inicial, a MP manteve 55% em
seguimento e solicitou ingresso de 51 (2:3 em UCP). A pon-
tuacdo PALCOM associou-se ao tipo de intervencéo proposta
(P<0.001) e sobrevivéncia (p<0.001) mas néo ao local de morte.
A é&rea sob a curva ROC para um cut-off PALCOM de 3 (com-
plexidade intermédia a elevada) foi 0.80 (IC95% 0,72-0,87).



Conclusbes

demonstra-se a validade do modelo numa perspetiva distinta
da percegao subjetiva dos profissionais. A exigua categoria bai-
xa complexidade, expectavel, pode ter limitado a for¢a da cor-
relacao com o tipo de recursos alocados.
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818 POCUS NA AVALIACAO DA DISPNEIA AGUDA -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rafael Silva, José Mariz, Jorge Teixeira
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducéo

Point-of-care ultrasonography (POCUS) assume-se hoje em dia
como uma ferramenta emergente na avaliagdo do doente cri-
tico. O conceito da ecografia realizada a cabeceira do doente
tem vindo a ganhar reconhecimento na medicina interna, por
ser uma ferramenta rapida de avaliagdo que permite orientar
decisdes terapéuticas imediatas.

Descrigéo

Homem 26 anos, fumador social sem antecedentes de relevo
medicado com levofloxacina 500 mg id por infeco respiratoria.
Recorre ao servigo de urgéncia por dispneia subita associada a
dor toracica pleuritica. Ao exame objetivo apresentava-se polip-
neico, saturagbes de 92% em ar ambiente PaO2 de 62 mmHg e
PaCO2 32 mmHg. Auscultagao pulmonar apresentava diminui-
¢ao marcada do MV na base esquerda sem outras alteragoes.
Presenca de edema assimétrico do Ml direito. Realizou avalia-
¢éo POCUS no qual identificou-se uma veia poplitea ndo com-
pressivel compativel com trombo endoluminal, restante trajecto
venoso compressivel. Da avaliagdo pulmonar destacava-se um
padrao A em todo o pulméo direito. Na base esquerda obser-
va-se um padrao C compativel com consolidagéo parénquima-
tosa que levantou a suspeita de pneumonia ou enfarte pulmo-
nar. A avaliagéo cardiaca ndo mostrou dilatacdo das cavidades
direitas nem da veia cava inferior. Assumiu-se o diagndstico de
TEP tendo iniciado enoxaparina 80 mg 2id. AngioTC pulmonar
relatava falhas de enchimento ao nivel da artéria pulmonar di-
reita até a emergéncia das artérias dos lobos superior, médio e
inferior. Pequeno foco de consolidagdo de forma triangular na
base esquerda compativel com enfarte pulmonar. Ecodoopler
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dos MI's confirmava presenca de trombo na poplitea direita.
Apresentou boa evolugéo e teve alta ao fim de 5 dias para o
domicilio com um dos novos anticoagulantes orais.

Este caso clinico exempilifica a importancia que o POCUS pode-
ra ter na pratica clinica do internista , somando mais uma valén-
cia que podera encurtar o tempo entre a avaliagao do doente e
inicio da terapéutica adequada.
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965 USO DA ECOGRAFIA "POINT-OF-CARE"
NA AVALIAQAO DO DOENTE COM SUSPEITA
DE PNEUMONIA

Luis Magalhaes, Joao Ananias Gongalves, Marli Cruz,
Rui Barros, Nuno Cortesao

Hospital da Luz - Arrabida, Porto, Portugal

Introdugéo

Pneumonia define-se por infecao, geralmente aguda, do parén-
quima pulmonar. O seu diagndstico definitivo requer a presenca
de contexto clinico adequado associado a opacidades presumi-
velmente de novo, numa radiografia toracica (Rx térax). O seu
diagndstico € suspeito quando nao ha as referidas alteragdes
imagioldgicas. Neste caso, ou se aceita um diagnostico suspei-
to, ou se opta por clarifica-lo com recurso a TC toracica, que
€ 0 gold standard para a avaliagdo por imagem. A ecografia
pulmonar pode ser um método de imagem potencialmente Util
no diagnostico e monitorizagédo de pneumonias, com melhor
performance diagndéstica que a Rx térax, mais barata e segura
que a TC toracica.

Descricao

Caso 1: Mulher de 45 anos, sem antecedentes de relevo, admi-
tida no servico de urgéncia por febre e tosse seca com 1 sema-
na de evolugéo. Sp02 (0.21) 90%. Sem altera¢des a ausculta-
¢&o pulmonar. Leucocitose e PCR 6mg/dL (normal <0.5mg/dl).
Radiografia do térax sem opacidades.

Caso 2: Homem de 60 anos, fumador ativo, sem outros ante-
cedentes conhecidos. Dispneia aguda com cerca de 1 dia de
evolugéo. Sp0O2 (0.21) 88%. Auscultagdo pulmonar com crepi-
tacOes dispersas bibasais. Rx térax com infiltrado reticular difu-
S0, sem opacidades sugestivas de consolidagéo.

Caso 3: Mulher de 72 anos, com antecedentes de insuficién-
cia cardiaca. Dispneia aguda, tosse com expectoragéo e febre.
SpO2 (0.21) 95%. Auscultagdo pulmonar com diminuicao dos
sons a esguerda. Rx térax com opacidade no angulo costo-
frénico esquerdo.
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Em todos os casos foi realizada ecografia pulmonar para melhor
esclarecimento do diagnéstico. Foi possivel observar o espectro
de apresentagbes que a pneumonia pode apresentar (Padréo
B focal, padrao C, derrame pleural). Os doentes realizaram TC
térax, que confirmou o diagnéstico de pneumonia.

CONCLUSAOQ: A ecografia pulmonar pode ser um meio de ima-
gem importante na confirmacéo diagnéstica de pneumonia, po-
dendo acrescentar informacao a radiografia do térax, em doen-
tes com apresentacao clinica sugestiva.

CO154

1076 AVALIAGAO DO IMPACTO DE UM CURSO
DE 2 DIAS EM ECOGRAFIA A CABECEIRA DO
DOENTE PARA MEDICOS POS-GRADUADOS:
AQUISICAO DE CONHECIMENTO, CONFIANGA
DOS PARTICIPANTES E SEGUIMENTO DE
APLICAGAO

José Mariz', José Diogo Martins?, Rafael Silva®, Manuel
Jodo Costa?, Dario Fernandes*, Marco Anténio Carvalho-
Filho®, Jorge Teixeira’

'Hospital de Braga, Braga, Portugal

2Escola de Medicina da Universidade do Minho, Braga, Portugal
3Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

“Center for Education Development and Research in Health Profes-
sions (CEDAR), Groningen, Paises Bajos

%Escola de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas, Campinas,
Brasil
Introdugao

A ecografia a cabeceira do doente (POCUS) tem beneficios
comprovados para o cuidado dos doentes do foro da Medicina
Interna. Por ser uma abordagem recente e em rapida evolugao,
o treino dos médicos é importante para o desenvolvimento de
competéncias. Pouco se sabe sobre a melhor abordagem me-
todoldgica do ensino de POCUS e impacto na sua aplicabilida-
de no retorno a pratica real.

Objetivos

Avaliar o impacto de um curso de POCUS de 2 dias e seguir os
participantes no retorno ao local de trabalho.

Métodos

O curso incluiu aulas didaticas e treino pratico em modelos e em
contexto real de urgéncia. Os participantes foram submetidos
a testes tedricos acerca de ecografia pulmonar, cardiaca e ab-
dominal. O conhecimento foi testado antes das aulas e depois
da prética. Autoconfianga foi questionada nestes momentos e
apods as aulas. O seguimento foi realizado através de inquéri-
tos, que abordavam a autoconfiancga, a aplicagéo da ecografia
e problemas encontrados na aplicacdo. Os resultados dos in-
quéritos, os testes e as confiangas foram reportados utilizando
estatisticas descritivas e analisadas com os testes estatisticos
apropriados.

Resultados
g6 Medicina Interna

61 médicos participaram no estudo, 62,7% internistas. A mé-
dia de notas evoluiu de 78,3 + 14,6% (antes do curso), para
93,1 + 5,90% (depois da pratica em modelos) e 89,1 + 6,45%
(depois da pratica em contexto real). A autoconfianga evoluiu
positivamente ao longo do curso, sendo significativa a subida
até a pratica nos modelos (p < 0,001). A aplicagdo de POCUS
foi de 4,00 + [2,00-7,00] doentes/més. A acessibilidade no local
de trabalho foi avaliada com 5,82 + 3,05 (numa escala de 0-10).

Conclusdes

Foram obtidos ganhos em conhecimento e na confianga nos
participantes, através do curso. Houve um desenvolvimento
relevante de conhecimento através das aulas didaticas e da si-
mulagéo, que foi sustentada com o treino em contexto real. A
aplicagdo da ecografia foi inferior ao esperado gragas a falta de
equipamentos.

CO155

1101 DOENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
INTERMEDIOS: CASUISTICA DE UMA UNIDADE
POLIVALENTE

Sara Camoes, Adriana Alves, Luisa Guerreiro

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal

Introdugéo

A incidéncia de neoplasias esta a aumentar no nosso pais, as-
sim como a sobrevida dos doentes oncoldgicos. Na literatura,
a mortalidade intra-hospitalar nao € significativamente diferente
nos doentes com patologia oncolégica versus outros doentes
cronicos. A decisdo de admitir estes doentes em ambiente de
cuidados intermédios/intensivos estara cada vez mais presente
no nosso dia-a-dia.

Objetivos

Caracterizar clinica e demograficamente os doentes com pato-
logia oncoldgica admitidos numa Unidade de Cuidados Inter-
médios Polivalente (UCIP), os motivos de admisséo, e se existiu
definicao de limite terapéutico e/ou referenciacdo a Cuidados
Paliativos.

Métodos

Estudo retrospetivo, observacional e descritivo, que inclui os
doentes com neoplasias conhecidas aquando da admissé&o na
UCIP, entre Abril de 2011 e Outubro de 2016. Recolha de dados
através do SClinico e base de dados da UCIP.

Resultados

Foram identificados 342 doentes, na sua maioria homens
(67%), com média de idades de 68 anos. A demora média do
internamento rondou os 3,4 dias, com uma taxa de mortalidade
de 1,5% na Unidade.

Cerca de 73,4% das admissdes (251 doentes) estavam direta-
mente relacionadas com a neoplasia, a maioria provenientes do
bloco operatério de Cirurgia Geral. Excluidos os pds-operato-



rios, a sépsis foi o principal motivo de admisséo (41%), seguida
dos sindromes coronarios agudos (14%), maioritariamente para
abordagem conservadora.

Em 60 doentes foi expressa definicdo de limite terapéutico no
processo clinico; destes, 57% (37 doentes) foram avaliados e
seguidos por Medicina Paliativa.

Conclusbdes

A sobrevida dos doentes oncoldgicos esta a aumentar, fruto
de admissdes precoces e avangos terapéuticos na gestao da
neoplasia e das disfungdes associadas. Quando a definicdo de
limite terapéutico ndo ¢ linear, a literatura sugere um trial de 3 a
5 dias numa unidade diferenciada.

A gestéo integrada com os Cuidados Paliativos & fundamental,
benéfica para o doente e familia.

CO156

1131 MORTALIDADE COM USO DE
NORADRENALINA VERSUS DOPAMINA

Simone Costa, Catarina Canha, Sara Sintra, Adélia Simao,
Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducéo

A dopamina (DP) é muito utilizada no choque, dado o seu baixo
custo e melhor tolerabilidade em relagéo a noradrenalina (NA),
mas alguns autores referem menor mortalidade com o uso de
NA em comparagao com DA.

Obijetivos

Comparar a mortalidade intra-hospitalar, a 8 e a 30 dias apds
a alta em doentes tratados com NA versus DP num Servico de
Medicina Interna.

Métodos

Estudo observacional longitudinal retrospetivo, com base na
pesquisa de todas as prescri¢cdes de DP e NA, de Janeiro-Julho
de 2017, em doentes internados em Medicina Interna. Conside-
rados dois grupos, doentes que receberam DP (G1) ou NA (G2),
comparados com recurso aos testes qui-quadrado, Likelihood
ratio (LR) e de homogeneidade de Levine.

Resultados

Foram incluidos 86 doentes, 58% do sexo feminino, com idade
média de 79 = 11 anos. A DP foi prescrita de forma isolada (G1)
em 46,5% (n=40), a NA (G2) em 37,2% (n= 32) e ambas em
16,3% (n=14). Os G1 e G2 s&o semelhantes quanto a comorbi-
lidades, idade, género e indice de Katz (Levine: p=0,58, p=0,17,
p=0,76, p=0,29 repectivamente). O principal motivo de prescri-
gao dos farmacos foi choque séptico (G1: 46,5%; G2: 44,2%),
seguido de choque cardiogénico (ambos 7%). A mortalidade
intra-hospitalar foi de 42,6% (n=23) no G1 e 37% (n=17) no G2,
diferenca néo significativa (x2: p=0,45); a mortalidade a 8 dias
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apds a alta para o G1 foi de 9,5% (n=2) e para 0 G2 de 0% (LR:
p=0,19); a mortalidade a 30 dias apds a alta para o G1 foi de
19% (n=4), enquanto para o G2 foi de 12% (n=2) (LR; p=0,19).
Conclusdes

Apesar da tendéncia para menor mortalidade com a NA, quer
intra-hospitalar, quer apds a alta, a diferenca nao foi estatistica-
mente significativa nos nossos doentes.

CO157 ]

1510 CHOQUE CIRCULATORIO- A ABORDAGEM
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS
Rita Ivo, Ana Paosinho, Pedro Santos, Jodo Delgado,
Alberto Mello E Silva

Hospital Egas Moniz, CHLO, Lisboa, Portugal

Introdugéo

O choque circulatério (CC) esta associado a uma elevada mor-
bilidade e mortalidade. A sua identificacao e abordagem tera-
péutica inicial € fundamental para alterar significativamente o
prognostico desta entidade.

Objetivos

O objectivo principal deste trabalho é caracterizar os doentes
com diagnostico de CC numa Unidade de Cuidados Intermé-
dios de Medicina Interna (UCIMI).

Métodos

Andlise retrospectiva de doentes internados com diagndstico
CC durante o periodo de 1/1/2017 a 31/12/2017.

Resultados

Dos 177 doentes tratados, 25 tinham diagndéstico de entrada
CC e provinham maioritariamente do servico de urgéncia. O
choque distributivo foi identificado em 80% dos casos, sendo
neste grupo mais frequente o choque séptico (CSept) (64%).
Obteve-se um Sequential Organ Failure Assessment médio ini-
cial (SOFAmI) de 6,64 e um lactato médio inicial (LACTmi) de 1,8
mmol/L, sendo a disfungéo cardiovascular (88%) e renal (76%)
as mais identificadas. Iniciou-se suporte aminérgico em 20
doentes (80%), com a noradrenalina como farmaco de eleigéo.
Foram transferidos para Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
6 doentes (24%), maioritariamente com CSept e SOFAmI de 8;
verificando-se aos 7 dias uma morte. A taxa de mortalidade na
UCIMI foi de 28%. Destes 7 doentes, 5 apresentavam disfuncéo
neuroldgica a entrada sendo esta verificada apenas neste gru-
po. Verificou-se um SOFAmMI mais elevado (8,7) que os restantes
e um LACTmi apenas ligeiramente superior (2,04 mmol/L).

Conclusdes

Na nossa série os doentes mais graves, transferidos para UCI
ou o6bito, eram aqueles com SOFAmMI mais elevado, havendo
apenas uma ligeira diferenca no LACTmi. Obteve-se uma taxa
de mortalidade de doentes com CC semelhante a estudos rea-
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lizados num nivel de cuidados superior. Pretende-se destacar
a importancia da identificacdo precoce destes doentes e pos-
sibilidade de serem abordados de forma segura e eficaz numa
Unidade de Cuidados Intermédios.

01 DE JUNHO

Sala Silves 11 09:00 - 10:30

CcO158

2171 RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CLINICAL
AND ANALYTICAL PATTERNS OF CARDIORENAL
SYNDROME IN A SERIES OF 58 PATIENTS
ADMITTED TO A LEVEL 2 ICU.

A PILOT STUDY ABOUT THE DIFFERENT
MECHANISMS OF CARDIORENAL SYNDROME
Hugo Viegas, Gongalo Mendes, Pedro Freitas, Barbara
Lobao, Susana Marques

Servico de Medicina Interna, Hospital de S&o Bernardo, Se-
tubal, Portugal

Introdugéo

In recent years new data on physiopathology of cardiorenal syn-
dromes has been collected but the impact in acute manage-
ment is still to be found

Objetivos

We tried to find different patterns using simple clinical and analy-
tical data that could point to the main decompensated me-
chanism using a retrospective cohort sample of patients from
a level 2 intermediate care unit. We also accessed the impact
of Non-invasive ventilation (NIV), the previous renin angiotensin
inhibition and the diuretic strategy, bolus vs perfusion, on these
different patterns.

Métodos

We selected 110 patients with decompensation of heart or renal
function but excluded 52 for not having cardiorenal syndrome or
with acute type 5 (sepsis).

Resultados

Mean age was 76,2 yo. 55,2% males. Mortality was 20,7%. The
most common comorbidity was Arterial Hypertension in 70%,
Atrial Fibrillation in 44% and Type 2 Diabetes mellitus 39%.
77,6% had CRS type 1 and 22,4% type 3. 72,41% had preser-
ved left ventricular function. There were 2 peaks of time/worst
renal function, at first 24hrs and between day 3 and 4. Patien-
ts with isolated pulmonary congestion were worst at 2,1 days
and peripheral only at 4,3 days p=0,0862. Those with periphe-
ral congestion had the same worsening of renal function with
furosemide in bolus versus perfusion in higher doses. Isolated
pulmonary congestion higher dose of furosemide administered
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by perfusion (higher doses) had a mode severe AKI. Patients
doing Non Invasive Ventilation with Jugular Venous Distention or
Congestive Liver (N=4 of 37) had worst AKI than those without
(p=0,0473). Previous RAS-inhibitors at maximum dose were
protective vs no RAS-inhibition

Conclusdes

We can conclude that there are more than this traditional clas-
sification of these patients. The attending physicians needs to
understand the pathophysiology behind the specific patient
condition to prescribe a personalized treatment. Some big but
old studies could be reanalyzed given the newer data

31 DE MAIO

Sala Silves Il 14:00 - 15:30

CO159
2291 ESTUDO PROSPETIVO: QSOFA COMO UMA
FERRAMENTA PARA ESCALAGCAO ANTIBIOTICA

Rafael Nascimento, Anténio Oliveira, Bela Machado,
Mariana Bilreiro, Jodo Miguel Freitas, Luz Brazédo

Hospital Central do Funchal, SESARAM EPE, Funchal, Portugal
Introdugéo

Os critérios da sépsis foram revistos em fevereiro de 2016,
tendo sido desenvolvida uma nova definicao para sépsis. Nas
novas definicdes foi introduzido um novo conceito designado
por quick Sequential Organ Failure Assessment (qQSOFA) sendo
constituido por trés variaveis clinicas, nomeadamente: estado
de consciéncia, frequéncia respiratéria e pressao arterial sistoli-
ca. O gSOFA apresenta validade preditiva semelhante ao score
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) fora de unidades
de cuidados intensivos, contudo tem a vantagem que n&o ne-
cessita de testes laboratoriais ao contrario do score SOFA e
pode ser rapidamente avaliado no leito do doente.

Objetivos

Avaliar de forma prospetiva a utilizagcado do gSOFA como uma
ferramenta de escalagao antibidtica.

Métodos

Durante um ano foram observados doentes internados no servi-
¢o de Medicina Interna com os diagnésticos de pneumonia, in-
fec@o do trato urinario (ITU) e erisipela que estivessem a realizar
antibioterapia de forma adequada para as diversas patologias.
Diariamente foi avaliado o gSOFA, calculando o SOFA nos que
apresentavam agravamento clinico, sendo observado a esca-
lagdo antibidtica e a sobrevivéncia. Foram excluidos doentes
totalmente dependentes ou cujo diagndéstico de entrada n&o foi
validado por critérios especificos.

Resultados



O estudo englobou 132 doentes dos quais 48% eram do sexo
masculino com uma idade média de 66 anos. Relativamente
aos diagnosticos de entrada 61,4% correspondiam a pneumo-
nias, 24,2% a ITU e 14,4% a erisipela. Das pneumonias 79%
seriam adquiridas na comunidade e as restantes 21% associa-
das aos cuidados de saulde, ja nas ITU 78,1% corresponderam
a pielonefrite aguda e 21,9% a cistite. Utilizado o teste de Fis-
cher foi observado que em doentes com agravamento clinico
existe uma relagéo de dependéncia entre a escalacao antibio-
tica e a sobrevivéncia bem como entre nZo escalar e falecer
(valor p < 0.05).

Conclusdes

Os autores concluem que o gSOFA podera ter utilidade no fu-
turo como uma ferramenta para ponderar o inicio da escalacao.

31 DE MAIO

Sala Albufeiral 14:00 - 15:30
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CO0160

116 RABDOMIOLISE NO IDOSO:
CARACTERIZACJ\O E PREDITORES DE
PROGNOSTICO

Ana Ponciano, Sénia Santos, José Leite, Célio Fernandes
Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

Introdugéo

A rabdomidlise é definida como uma sindrome clinico-labora-
torial que decorre da lise das células musculares esqueléticas,
com a libertagdo de substancias intracelulares para a circula-
cao.

Apesar da natureza multifactorial, as causas mais frequentes
sa0 0 consumo de alcool, o exercicio fisico intenso, a compres-
sa0 muscular trauméatica e a utilizagéo de determinados farma-
cos e drogas. No doente idoso, a rabdomidlise é frequente mas
pouca informacao existe sobre epidemiologia e progndstico.

Objetivos

Andlise demografica e etioldgica da populagéo idosa com diag-
néstico de rabdomidlise bem como factores de progndstico.
Métodos

Analise retrospectiva de todos os doentes com idade superior a
80 anos admitidos com o diagndéstico de rabdomidlise durante
1 ano. Foi realizada andlise descritiva e regresséo logistica mul-
tivariada

Resultados

Dos 170 doentes incluidos em estudo, a maioria era de sexo
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masculino e com maior grau de comorbilidades. 80% apresen-
taram insuficiéncia renal aguda. Registaram-se 10 mortes. A
causa mais prevalente foi queda. Na andlise multivariada, o nu-
mero de farmacos pré-admisséo e a presenga de insuficiéncia
renal aguda foram factores preditores independentes de sobre-
vivéncia.

Conclusdes

A rabdomidlise no idoso é frequente e associa-se a um pior
prognostico. Existem ainda poucos estudos em relagao a epi-
demiologia no idoso, uma patologia com elevada morbilidade e
mortalidade.

02 DE JUNHO

Sala Albufeira 09:00 - 10:00

CO161

545 MORTALIDADE DE DOENTES IDOSOS COM
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO
FEMUR DURANTE INTERNAMENTO NUMA
UNIDADE DE ORTOGERIATRIA

Ana Pedroso’, Sofia Duque', Ines Migueis Ferreira?, Filipa
Bianchi-De-Aguiar', Sara Trevas', Joana Lopes', Mafalda
Sequeira', Ana Lopes Santos', Cristina Carvalho Gouveia',
Andre Ferreira', Jose Guimaraes Consciencia', Luis
Campos'

"Hospital Sao Francisco Xavier / Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,
Lisboa, Portugal

2Faculdade de Medicina / Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A fratura da extremidade proximal do femur e uma causa impo-
ratante de mortalidade na populacao idosa. Estao documen-
tados varios fatores que determinam pior prognostico, como
idade mais elevada, sexo masculino, comorbilidades, declinio
do estado funcional, cognitivo e capacidade para a marcha pre-
vios.

Objetivos

Analisar a taxa de mortalidade dos doentes idosos com fratura
da extremidade proximal do fémur durante o internamento na
Unidade de Ortogeriatria. Caracterizacdo socio-demografica e
clinica e identificagdo das causas de 6bito dos doentes faleci-
dos.

Métodos

Reviséo dos processos clinicos dos doentes internados de ju-
nho de 2016 a agosto de 2017.

Resultados

Entre os 257 doentes assistidos verificaram-se 15 dbitos (5.8%),
dos quais 76% mulheres, idade média 84 anos. A taxa de mor-
talidade foi superior nos homens (11.1 vs 4.1%). 5 ndo foram
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submetidos a cirurgia. Dos 10 operados o tempo de espera mé-
dia pela cirurgia foi de 7.1 dias (vs 4.6 dias nos sobreviventes).
Da andlise comparativa entre falecidos (F) e sobreviventes (S)
destaca-se nos doentes F: maior dependéncia nas atividades
de vida diaria (AVD) instrumentais (Lawton e Brody médio 3.8 vs
4.2 pontos) e ferritina média mais elevada (557 vs 331 ng/dL).
Qutros parémetros da avaliacdo geriatrica global foram idénti-
cos nos F e S, nomeadamente: autonomia nas AVD baésicas
(Barthel, capacidade para a marcha, estado nutricional (MNA-
-sf), comorbilidades (CIRS-G) e estado cognitivo (GDS).

Conclusdes

A mortalidade dos doentes idosos com fratura da extremida-
de proximal do fémur durante o internamento na Unidade de
Ortogeriatria foi coincidente com a documentada na literatura.
Parecem ser fatores de pior progndéstico o sexo masculino, a
dependéncia nas AVD instrumentais, a elevagédo da ferritina € o
tempo de espera pela cirurgia.

C0162

615 USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INADEQUADOS NUMA POPULAGAO IDOSA -
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E CUIDADOS

DE SAUDE HOSPITALARES

Mafalda Sa Pereira’, Catarina Neto?, Raquel Freitas’,
Conceicao Escarigo', Pedro Correia Azevedo'

"Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
2USF S. Jodo do Pragal, Almada, Portugal

Introdugéo

O envelhecimento condiciona a excrecao e metabolizagéo dos
farmacos, alterando a relagéo beneficio/risco. Apesar dos cri-
térios para a terapéutica no doente idoso, nomeadamente os
critérios START/STOPP e Beers, o uso de medicamentos po-
tencialmente inadequados (MPI) é uma realidade.

Objetivos

Estudar o cumprimento de critérios STOPP selecionados numa
amostra de populagdo idosa em seguimento numa unidade de
saude familiar (USF) e num internamento hospitalar de Medicina
Interna.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo numa populagéo idosa de uma
lista de USF e a 100 idosos internados em Medicina Interna,
de Junho a Outubro de 2017. Foram avaliados: uso de inapro-
priado de digoxina, antidepressivos triciclicos, benzodiazepinas,
inibidor de bomba de protdes (IBP) e anti-inflamatérios nao-es-
teréides (AINE).

Resultados

Foram avaliados 164 idosos na USF e 100 no internamento.
Na USF, a maioria era do sexo feminino (67 %) e tinha <85 anos
(43% entre 65 e 74 anos, 39% entre 75 e 84 anos). No universo
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hospitalar, a maioria era do sexo feminino (75%); a maioria tinha
>85 anos (42%), 22% tinha entre 65 e 74 anos. Na alta, 21%
dos doentes internados estava sob mais de 10 farmacos, 34%
entre 7 a 9 farmacos, apenas 13% entre 1 a 3 farmacos. Na
USF, 38% dos doentes estavam inadequadamente medicados
com IBP, 27% com benzodiazepinas € 9% com AINE. No inter-
namento, 49% dos doentes estavam inadequadamente medi-
cados com IBP, 31% com benzodiazepinas e 1% com AINE.

Conclusdes

O uso de MPI é muito frequente tanto nos cuidados de saude pri-
marios, como nos cuidados hospitalares, nomeadamente no que
diz respeito aos IBP e as benzodiazepinas. Isto é particularmente
preocupante no internamento, em que os doentes sao muito ido-
sos e estao polimedicados. Devem ser adotadas estratégias de
sensibilizagdo dos médicos para a prescrigao no doente idoso,
particularmente no que toca a MPI.

31 DE MAIO

Sala Silves | 14:00 - 15:30

C0O163

1158 RESULTADO DE UMA EXPERIENCIA DE
“DESPRESCRICJ\O“ NUMA ENFERMARIA DE
MEDICINA INTERNA: APLICAGAO DOS CRITERIOS
STOPP/START

Miguel Oliva Teles', Ana Paosinho', Ana Parola?, Ana
Claudia Vieira®, Ana Rita Terra', Diogo Santos’, Dora

Lameiras', Margarida Fonseca', Rita Saude Conde*, Sara
Augusto’, Alberto Mello E Silva'

'Servico de Medicina | (Hospital Egas Moniz - CHLO), Lisboa, Por-
tugal

2Servicos Farmacéuticos (Hospital Egas Moniz - CHLO), Lisboa, Por-
tugal

3Servico de Pneumologia (Hospital Egas Moniz - CHLO), Lisboa, Por-
tugal

“Servico de Oncologia Médica (Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa), Lisboa, Portugal

Introducéo

Uma abordagem para lidar com a medicagao desadequada € a
polifarmécia no doente idoso poderia ser cunhada de “despres-
cricao”. A ferramenta STOPP/START (Screening Tool Of Older
Person’s Prescription / Screening Tool to Alert Doctors to Right
Treatment) permite ndo s6 simplificar e reduzir

terapéutica, como avaliar a potenciais omissdes de prescricao.
Obijetivos

Avaliar o impacto da aplicacdo de uma ferramenta de “despres-
cricao” numa enfermaria de Medicina Interna (MI).

Métodos

Estudo de coorte prospetivo. Randomizacgao simples dos doen-



tes com mais de 65 anos e mais de 5 farmacos para bragos
de “recomendacao” (R) e “ndo recomendacao” (NR). Ao braco
R foi aplicada a ferramenta STOPP/START, seguindo-se o en-
vio de uma mensagem a equipa assistente (via programa de
prescri¢cdo hospitalar) com a recomendacao de descontinuagao
dos medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) ou de
inicio dos potencialmente omissos (MPQO). Ao brago NR foram
fornecidos os cuidados habituais. Andlise estatistica realizada
através de SPSS 2.0 com p<0.05.

Resultados

65 doentes no braco R e 63 no NR (idade média — 82 anos — e
distribuigéo por sexo — 48% masculino, 52% feminino — seme-
lhante entre os bragos). A média do nimero de medicamentos
(9) e de comprimidos por doente (11) manteve-se inalterada a
saida em ambos os bragos. No brago R, entre a entrada e a
saida, observou-se uma reducao global em 50% dos MPI (113
para 58) e em 30% dos MPO (71 para 50), tendo esta sido
significativamente maior que no brago NR (12% e 9%). A nivel
individual, no braco R, cada doente teve em média a reducao
de 1 ponto no somatério dos MPI a saida, reducéo esta nédo
presente no brago NR.

Conclusdes

A prescricdo inadequada é uma area de importante interven-
¢ao pelo internista. Este resultado, apesar de modesto e mais
notorio a nivel global que individual, foi positivo. Assim, tanto as
limitagbes da ferramenta e da metodologia de “desprescricao”
empregues poderao ser refinadas para permitir resultados futu-
ros de maior impacto.

02 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:00

cote4
1223 AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO E
MORTALIDADE POS-INTERNAMENTO

Joao Abranches Carvalho, Yolanda Martins, Luis Pedro
Tavares

CHEDV, Santa Maria Da Feira, Portugal
Introducéo

Com o envelhecimento da populagéo, o internista é cada vez
mais exposto a tematica dos cuidados curativos versus pa-
liativos. Como tal, compete ao internista fazer uma avaliagao
holistica do doente de modo a elaborar um plano individual de
cuidados adaptado a cada doente.

O AVD-Dezls representa na forma de escala percentual a avalia-
¢ao funcional do idoso, com 100% sendo a melhor pontuagéo,
e correlaciona-se com a mortalidade, readmissdes No servico
de urgéncia e reinternamentos.

Objetivos
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Relacionar o indice AVD-Dezls com outcomes clinicos em
doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) e doencga pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC)

Métodos

Estudo prospetivo sobre todos os doentes idosos internados
no Servico de Medicina Interna de Janeiro de 2016 a Dezembro
de 2017. Efetuada subanalise no grupo de doentes com diag-
noéstico de insuficiéncia cardiaca agudizada e doenga pulmonar
obstrutiva créonica agudizada no ano de 2016.

Resultados

Foram internados 5445 idosos entre 2016 e 2017, incluidos
5067 doentes na andlise geral e sobrevivéncia a 30 dias e 2259
na andlise de sobrevivéncia a 1 ano. Incluidos na subanalise 323
doentes internados por ICC e 361 por DPOC.

Nos dois anos, o AVD-Dezls médio foi de 54.8% com um desvio
padrao de 28.43%.

Verificou-se a correlagdo entre o AVD-Dezls e a sobrevivéncia a
30 dias e 1 ano (p < 0.001).

Tanto no grupo ICC como DPOC verificou-se correlagdo com a
mortalidade e sobrevivéncia a 30 dias e 1 ano, mesmo quando
controlado para a idade (p < 0.001).

Foram construidos 4 subgrupos de doentes consoante a avalia-
¢ao funcional (0-30%; 30,1-60%; 60.1-90%; 90.1-100%), veri-
ficando-se uma diferenca significativa com a idade, mortalidade
e sobrevivéncia a 1 ano.

Conclusdes

Além da idade do doente, a caracterizagdo funcional permite
estimar a reserva biolégica do individuo. O indice de AVD-Dezls
€ uma ferramenta importante como preditor de varios outcomes
(nomeadamente mortalidade e sobrevida) e permite identificar
individuos que beneficiariam de intervengdes personalizadas.

02 DE JUNHO

Sala Albufeira 09:00 - 10:00

CO165

1396 AVALIAQAO FUNCIONAL NO IDOSO

- O INDICE AVD-DEZIS

Filipa Brochado, Yolanda Martins, Luis Pedro Tavares

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria Da Feira,
Portugal

Introdugéo

O aumento da esperanca de vida levou a uma maior prevaléncia
de doencas cronicas, com fortes implicacdes na utilizagdo de
cuidados de saude. Os idosos sao responsaveis pela maioria
dos internamentos hospitalares e por grande parte dos gastos
em saude. A avaliagcdo funcional do doente idoso € um dado
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importante para prever a necessidade de cuidados.
Objetivos

Relacionar o indice funcional do doente idoso com os resulta-
dos clinicos.

Métodos

O indice AVD-Dezls avalia a capacidade funcional do doente
(0-100%). E calculado através de um formulério com 20 itens:
4 sobre atividades basicas da vida diaria, 5 sobre atividades
instrumentais e 11 da Avaliagéo Dezls (dor/depresséo, instabili-
dade, imobilidade, incontinéncia, inanicao, incoeréncia, insdnia,
insegurancga, isolamento, insuficiéncia financeira e iatrogenia).
Realizou-se um estudo retrospetivo sobre o indice funcional dos
doentes idosos internados no Servico de Medicina Interna de 1
de janeiro 2014 a 31 de dezembro 2017 e a sua relagédo com:
demora média de internamento, mortalidade intra e extra-hos-
pitalar aos 30 dias, reinternamentos e readmissdes no Servico
de Urgéncia (SU). Analise estatistica no SPSS.

Resultados

Foram incluidos 8796 doentes idosos com o indice AVD-De-
zls preenchido. Verificou-se diminuicdo da autonomia com o
aumento da idade (p=0.00). A demora média foi de 9.38 dias,
sendo maior nos doentes menos idosos (p=0.00) e com menor
indice funcional (p=0.004). A taxa de mortalidade intra-hospi-
talar foi 15.1% e a extra-hospitalar 6.3%. Um indice menor é
preditor de maior mortalidade intra e extra-hospitalar (p=0.00),
mas 0 mesmo nao se verificou com a idade. As readmissdes
no Servico de Urgéncia aos 30 dias foram 33.2% e os reinter-
namentos 15.6%. Um indice menor é preditor de maior taxa de
readmissao e reinternamento (p=0.00), mas a idade nao.
Conclusdes

No doente idoso, o indice funcional € melhor preditor de mor-
bilidade, mortalidade e necessidade de cuidados do que a ida-
de. O indice funcional € uma ferramenta essencial na avaliagéo
destes doentes.
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CO166

1428 DELIRIUM E MORTALIDADE

Joana Rigor', Rita Pereira', Inés Rueff Rato', Paula

Marques Ferreira', Catarina Ribeiro?, Diogo Teixeira®, Pedro
Mesquita', Ana Mafalda Silva', Sofia Pereira’, Ingride
Costa', Paula Ferreira', Daniela Martins-Mendes*, Manuela
Sequeira*

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.RE. - Servico de Me-
dicina Interna, Vila Nova De Gaia, Portugal

2Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.RE. - Servigo de Ne-
frologia, Vila Nova De Gaia, Portugal

SCentro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE. - Servico de
Dermatologia, Vila Nova De Gaia, Portugal

“Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.RE. - Servigco de Me-
dicina Interna; Departamento de Bioquimica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto; i3S - Instituto de Investigagdo e Inova-
¢do em Saude da Universidade do Porto, Vila Nova De Gaia, Portugal

Introducéo

O Delirium & diagnostico frequente nos internamentos em enfer-
marias médicas, tendo sido estabelecida a sua importancia na
morbi-mortalidade a curto e longo prazo.

Objetivos

Determinar fatores associados com a mortalidade pés-alta de
internamento em Medicina Interna em doentes idosos, nomea-
damente no que diz respeito ao Delirium.

Métodos

Todos 0s doentes com 265 anos internados num servico de
Medicina Interna entre 1 de Agosto e 31 de Dezembro de 2016
foram avaliados para incidéncia de Delirium usando o Short
Confusion Assesment Method, sendo também colhidas varia-
veis demogréficas e de co-morbilidades (indice de Charlson).
Posteriormente, foi determinada a mortalidade até aos 12 me-
ses.

Resultados

Foram analisados 198 internamentos com 53.5% homens e
idade média de 79,9 (+ 7,5) anos. A taxa de mortalidade in-
trahospitalar foi de 13,6%; dos restantes, verificou-se o ébito
aos 12 meses em 45,6%, com uma mediana de sobrevida de
97 (amplitude interquartil 185) dias. Nao foi encontrada asso-
ciagao entre Delirium e 6bito no internamento [odds ratio (OR)
1,5, intervalo de confianga (IC) 95% 0,6-3,8], mas sim no ébito
em ambulatério até aos 12 meses (OR 2,3, IC 95% 1,2-4,5).
Dos outros fatores analisados, tiveram associagdo com a mor-
talidade aos 12 meses o Indice de Charlson (OR 1,2, IC 95%
1,0-1,3), a presenca (confirmada ou presumido) de deméncia
(OR 2,2, IC 95% 1,2-4,0), a durag&o do internamento (OR 1,0,
IC 95% 1,0-1,0) e 0 nUmero de farmacos administrados em
internamento (OR 1,1, IC 95% 1,0-1,1). Ajustando para estes
fatores, a presenca de Delirium ndo se manteve associada a
mortalidade.

Conclusbdes



Nesta populacéo, encontrou-se uma elevada mortalidade aos
12 meses, com associacdo com o Indice de Charlson, a pre-
senca de deméncia, a duragdo de internamento e a presenca
de Delirium. Todavia, a associacdo do Delirium foi perdida na
analise multivariada. Sao necessérios mais estudos com popu-
lagdes maiores para verificar qual o impacto desta patologia na
mortalidade.

CO167

1515 PSICOFARMACOS EM IDOSOS
POLIMEDICADOS INTERNADOS NUM SERVICO DE
MEDICINA INTERNA

Tatiana Gongalves, Mariana Gongalves, Jorge Leitao, Elsa
Gaspar, Lelita Santos, Armando Carvalho

Servico de Medicina Interna A - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducéo

Os psicofarmacos sdo uma das principais causas de reacdes
adversas medicamentosas. A polimedicagdo e as alteragdes
fisiolégicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas, associadas
ao envelhecimento, aumentam o risco iatrogénico medicamen-
toso nesta faixa etéria.

Objetivos

Analisar a prevaléncia de toma de psicofarmacos em doentes
idosos polimedicados, internados num servico de Medicina In-
terna. Caracterizar o perfil do idoso e identificar as classes de
psicofarmacos mais utilizadas .

Métodos

Estudo descritivo, observacional e transversal, durante um dia,
incluindo doentes de ambos 0s sexos, com idade igual ou su-
perior a 65 anos, internados num servico de Medicina Interna.
Foram analisadas as caracteristicas clinicas e demograficas e a
medicagao do ambulatoério.

Resultados

Na amostra foram incluidos 91 doentes, 53,8% dos doentes
eram do sexo feminino e a idade média foi de 82,4+7,9 anos.
A entrada, 50,5% dos doentes eram totalmente dependentes
(indice de Katz modificado de 5 e 6). Cerca de 58,2% tinham
diagnosticadas patologias psiquiatricas e/ou neuropsiquiatri-
cas. Em média, cada doente fazia como medicacdo habitual
9+2,8 farmacos. Da medicagédo habitual, cerca de 62,6% dos
farmacos eram psicofarmacos. A classe mais prevalente foi a
dos ansioliticos, sedativos e hipnéticos, nomeadamente 53,8%
de benzodiazepinas, seguida dos antidepressivos com 36,2%
e dos antipsicoticos (25,3%). No total e em relagdo aos psi-
cofarmacos, foram identificados 48 casos de medicamentos
potencialmente inadequados, segundo os Critérios de Beers.
A entrada, no internamento, cerca de 9,9% doentes apresenta-
ram sintomatologia atribuivel a toma de psicofarmacos, nomea-
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damente sindrome confusional e quedas frequentes.
Conclusbes

O uso crénico de psicofarmacos, sobretudo nos doentes po-
limedicados, pode aumentar o nimero de interagbes medica-
mentosas, reagdes adversas, desenvolvimento de dependéncia
e/ou tolerancia. A reducado da prescricdo deve ser avaliada de
forma individualizada com o objetivo de reduzir 0 nimero de
prescricdes inadequadas.

CO168
2114 POLIFARMACIA: QUANDO MAIS E MENOS...

Rui Morais, Sara Trevas, Ana Lopes Dos Santos, Maria Joao
P Correia, Fatima Alves, Vanisa Rosario, Susana Jesus, Ana
Leitao, Candida Fonseca, Luis Campos

Hospital Sdo Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,
Lisboa, Portugal
Introdugéo

Apesar da Word Health Organization considerar > 5 farmacos,
o conceito de polifarmacia é mais abrangente, considerando-
-se como a utilizagdo sem beneficio evidente ou situagdes em
que os efeitos laterais/interagcdes suplantam o beneficio. A alta
prevaléncia de doentes cada vez mais idosos, com multiplas
comorbilidades torna esta populacdo particularmente exposta
a interagdes medicamentosas e reagdes adversas relacionadas
com polifarmacia. Estima-se que em cerca de 25 a 40% de
doentes >65 anos sejam prescritos pelos menos 5 farmacos.

Objetivos

Caracterizagéo da polifarmacia em doentes internados no Ser-
vico de Medicina (SM) de um hospital central durante os primei-
ros seis meses de 2017.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo de todos doentes internados
no SM de 1 Janeiro a 30 Junho de 2017, através da consulta do
processo clinico e GDH.

Resultados

Incluidos 248 doentes: 60,5% (150) do género feminino, com
idade média 80+12 anos, com demora de internamento média
de 10+ 9 dias Foram verificados em média 9+3 diagndsticos
secunddrios a data de alta. A admissdo, cada doente encon-
trava-se medicado em media com 7+4 farmacos e, a data da
alta, com 9+4 farmacos. Objectivou-se que 61,6% (1158) dos
farmacos prescritos a data da alta eram anti-hipertensores, hi-
polipidemiantes, antitrombaoticos e/ou antidiabéticos.

Conclusbes

Verifica-se elevada prevaléncia de polifarmacia em doentes ido-
sS0s e muitos idosos, sendo que grande partes dos farmacos
prescritos se destinam a controlo de factores de risco cardio-
vasculares e modificadores de doencas cronicas a longo prazo.
A adequacdo da prescricao na faixa etaria mais elevada deve ter
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em considerag&o a sobrevida do doente, uma vez que a polifar-
macia podera nao beneficiar o progndéstico do doente, mas po-
tenciar o risco de eventos adversos. O internamento hospitalar
deve ser encarado como uma oportunidade para reconciliacao
terapéutica, tendo em conta as caracteristicas da populagao
internada nos servicos de medicina interna.

02 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:00

COo169
2330 INTERAGAO MEDICAMENTOSA - UM MAL
MENOR?

Maria Joao Correia, Ana Lopes Santos, Rui Morais, Sara
Trevas, Ana Leitao, Fatima Alves, Candida Fonseca, Luis
Campos

CHLO-HSFX, Lisboa, Portugal
Introdugéo

O aumento da longevidade esta associado a maior prevalén-
cia de doengas, pressupondo a utilizacdo de multiplos farma-
cos segundo as diversas guidelines. A estimativa de interacdes
medicamentosas aumenta significativamente (20-82%) quanto
maior o numero de farmacos prescritos (>7), 0 que predispde
ao aparecimento de efeitos adversos graves e diminuicao de
eficacia do tratamento.

Objetivos

Identificagcao das interagcdes medicamentosas de doentes com
idade superior a 65 anos internados num servico de medicina
de um hospital central.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo de doentes consecutiva-
mente internados no periodo compreendido entre 1 janeiro e
30 Junho de 2017. Através da consulta do processo clinico foi
recolhida a informagéo demogréfica, clinica e a medicacdo do
doente a entrada e a saida do internamento. Para identificacéo
da interagdo medicamentosa utilizou-se o software online “Mul-
ti-drug interaction checker” do Medscape.

Resultados

Nos 6 meses de estudo, foram avaliados 249 doentes, 60% do
sexo feminino, com média de idade de 80+12 anos, demora
média de 10+9 dias e 9+3 diagndsticos secundarios por doente
a data alta. O nUmero médio de farmacos por doente a admis-
sao foi 7,5+4,2 e a saida 8,9+3,8. A admissdo mais de metade
dos doentes (60%) apresenta interagdes medicamentosas que
se perpetuaram a data da alta. Nesta populagdo a média de
interagdes medicamentosas identificadas por doente foi a en-
trada 8,7+8,1 e a saida 9,6+7,9, das quais foram consideradas
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interacdes graves 10,4 e 11,2%, respectivamente.
Conclusdes

Neste estudo verificou-se uma taxa elevada de interacdes me-
dicamentosas que se manteve inalterada a saida do interna-
mento.

Nesta populag&o idosa e muito idosa o foco de tratamento cen-
trado na(s) doenca(s) e ndo no doente com pluripatologia con-
diciona a polifarmacia muitas vezes justificada pela aplicagdo de
recomendagdes nacionais e/ou internacionais dirigida a cada
uma das patologias presentes.

01 DE JUNHO

Sala Silves 1l 09:00 - 10:30
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100 QUICK SEQUENTIAL ORGAN FAILURE
ASSESSMENT (QSOFA) SCORE COMO PREDITOR
DE READMISSOES NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS - UM ESTUDO DE CASO-
CONTROLO

André Rosa Alexandre, José Andrade Gomes
Hospital da Luz - Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugéo

O quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA) Score
foi recentemente proposto com instrumento para a identifica-
¢ao precoce, fora das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
de doentes com alto risco de mortalidade intra-hospitalar por
suspeita de infeccao. Um gSOFA > 2 prediz uma elevada mor-
talidade intra-hospitalar e internamento em UCI > 3 dias.

Objetivos

Testar o qSOFA como preditor de readmissées precoces na UCI
(£ 48 horas apds transferéncia) quando calculado no momento
da transferéncia para a enfermaria.

Métodos

Neste estudo retrospectivo de caso-controlo avalidmos as read-
missdes precoces na nossa UCI, de Janeiro de 2008 a Dezem-
bro de 2016, com recurso aos processos clinicos electronicos.
Recolhemos dados epidemioldgicos, a tipologia de internamen-
to (médico vs. cirdrgico), duragdo do internamento inicial na
UCI, variaveis para o célculo do gSOFA na transferéncia para a
enfermaria e mortalidade na readmisséo na UCI (para os casos).
Cada caso foi emparelhado aleatoriamente com um controlo
pelo género, idade e tipologia de internamento. Usou-se o teste
de Mantel-Haenszel e a area sob a curva de receiver operating



characteristic (AUROC).
Resultados

Identificamos 114 readmissdes precoces: 64% das quais do
sexo masculino, 70,2% admitidas inicialmente por causas ci-
rurgicas e com uma média de idades de 66,3 + 15,4 anos. A
duragcao média do primeiro internamento na UCI foi de 3,4 + 4,9
dias. Um valor de gSOFA = 1 aumentou o risco de readmisséo
precoce 2,9 vezes (odds ratio [OR] 2,9; intervalo de confianga
[IC] 95%: 1,6-5,3; p<0,001) € mostrou uma precisdao como seu
preditor de 0,61 calculada pela AUROC. Observamos uma mor-
talidade intra-UCI de 14% nas readmissoes.

Conclusdes

Este é o primeiro estudo que sugere a utilidade do gSOFA como
preditor de readmissdes precoces em UCI. O seu calculo pode
apoiar a decisdo de transferéncia para a enfermaria (QSOFA =
0) ou atrasa-la para ser realizada com maior seguranca (QSOFA
> 1). O caracter retrospectivo deste estudo limita conclusées
adicionais.

CO171
1056 VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
VS INVASIVA E PNEUMONIA EM MEDICINA

INTENSIVA

Alexandre Fontoura, LP Trindade E Silva, Rita Fernandes,
Filipa Fernandes, Hugo Almeida, Nuno Sousa, Maria
Holgado, Pedro Santos, Ana Paula Gongalves, Joao
Correia, Luisa Lopes

Unidade Local de Saude da Guarda, Guarda, Portugal
Introducéo

A pneumonia, uma das causas mais frequentes de internamen-
to em unidade de cuidados intensivos, carateriza-se pela infla-
magao do parénquima pulmonar, sendo por norma secundaria
a uma infecao bacteriana ou viral.

Nas suas formas mais graves, pode cursar com faléncia respira-
téria, condicionando necessidade de suporte ventilatério, quer
seja ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) ou nao invasiva (VNI).
Objetivos

Avaliar o impacto da utilizagdo da VNI na abordagem inicial (pre-
viamente a utilizagdo da VMI) do doente com pneumonia, em
doentes admitidos com este diagndstico num Servico de Medi-
cina Intensiva (SMI).

Métodos

Estudo retrospetivo de doentes admitidos com diagndstico de
pneumonia no SMI de um hospital distrital, no periodo de um
ano (2017).

Criados 2 grupos:
-G1: doentes que realizaram VNI previamente a VMI.

-G2: doentes que realizaram apenas VMI.
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Foram analisadas variaveis demograficas, APACHE I, SAPS,
SOFA, demora média, mortalidade, dias de VMI e dias de anti-
bioterapia (AB).

Resultados

Foram incluidos 57 doentes com diagndéstico de pneumonia, 38
realizaram VMI.

G1: 12(31,6%) G2: 26(68,4%):

Idade média(anos): 68,9+18,6(G1) vs 72,7+14,7(G2),p>0,05.
APACHE II: 21,6+7,9(G1) vs 26,6+8,81(G2),p>0,05.

SAPS: 52+19,24(G1) vs 60,04+16,27(G2),p>0,05.

SAPS: 9,5+£3,47(G1) vs 9,38+3,13(G2),p>0,05.

Mortalidade: 4(33,3%)(G1) vs 8(30,76%)(G2),p>0,05.
Demorameédia(dias): 20,42+22,73(G1)vs9,27+7,75(G2),p<0,05.
Dias VMI: 14,33+23,94(G1) vs 6,61+ 5,95(G2),p>0,05.

Dias AB: 16,75+23,5(G1) vs 7,42+5,1(G2),p>0,05.

Conclustes

Apesar da reduzida dimensé&o da amostra poder influenciar os
resultados, sendo necessarios estudos comprovativos mais
alargados, verificou-se que os doentes com pneumonia sub-
metidos a VNI, antes do inicio de VMI, apresentaram demora
média superior aos doentes que apenas realizaram VMI.

Apesar de nédo se terem verificado diferencas significativas, em
termos estatisticos, nas restantes variaveis, a realizagcao de VNI,
numa fase inicial da admissdo dos doentes, esteve associada a
um tempo superior de VMI e de AB.

co172 ) ,

2069 INTOXICACAO POR MONOXIDO DE~
CARBONO E CIANETO: UMA ASSOCIACAO A
RECORDAR

Ana Margal', Daniela Coelho?, Rui Araujo?

'Servico de Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Salide de Matosinhos, Matosinhos, Portugal

2Servigo de Medicina Intensiva, Hospital Pedro Hispano, Unidade Lo-
cal de Satude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal
Introdugéo

O cianeto (CN) é uma toxina mitocondrial letal. A intoxicagao por
CN ¢é rara, mas a suspeicao clinica é fundamental, pois possui
antidoto life-saving. Com este caso os autores pretendem aler-
tar para a associagao frequente de intoxicagao por CN e moné-
xido de carbono (CO) em contexto de incéndios domésticos, e
respectivo tratamento.

Descricao

Homem, 78 anos, vitima de incéndio doméstico, e intoxicacao
grave por CO com queimadura de via aérea, coma, rabdomidli-
se, hiperlactacidemia e carboxihemoglobina de 18.7%. Admiti-
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do no Servigo de Medicina Intensiva, onde permaneceu entuba-
do e sedoanalgesiado durante 48h, tendo realizado 2 sessdes
de oxigenoterapia hiperbarica (OTH), de acordo com protocolo.

Em D3 de internamento, quadro de agitagéo, hipertenséo, ta-
quicardia, flushing facial e reaparecimento de hiperlactacidemia.
Iniciou tratamento empirico com hidroxocobalamina 5g e tios-
sulfato de sédio 12,5g, endovenosos, em dose Unica, com re-
solugéo clinica completa e normalizagdo do lactato. Verificou-se
eritema generalizado de resolugéo rapida e cromaturia, ambos
efeitos benignos da administragé&o de hidroxocobalamina. Apre-
sentou ainda pneumonite quimica, sem necessidade de reto-
mar suporte ventilatério, e delirium, a merecer 24h de tratamen-
to com dexmedetomidina e benzodiazepinas.

Evolugéo favoravel, com alta para a enfermaria geral apés 5 dias
de internamento.

DISCUSSAQ: A fonte mais comum de CN em paises indus-
trializados é a combustao de plasticos e tecidos em contexto
de incéndios domésticos, frequentemente concomitante com
intoxicagdo por mondxido de carbono (CO). O diagndstico de
intoxicagdo por CN é clinico. Neste caso o enquadramento
clinico, associado a boa resposta ao tratamento, suportam o
diagnostico. A apresentacao tardia interpretou-se no contexto
da OTH, que mobiliza o cianeto dos tecidos para a circulagéo,
sem aumentar a sua excregdo. O tratamento deve ser instituido
0 mais precocemente possivel, podendo até ser considerado
no pré-hospitalar.

01 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:30

Organizacao de Servigcos de Saude e
Qualidade

CO173
103 ATIVIDADE ANUAL DE UM SERVICO DE
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA.

Pedro Miguel Pereira Fernandes', Mercé Diaz Geguindez?,
Isabel Gomez De Argila’

"Hospital Sant Jaume de Calella, Calella, Barcelona, Espafia
2Corporacio de Salut del Maresme i la Selva, Calella, Barcelona, Es-
pana

Introdugéo

Na atual conjuntura socioeconémica € cada vez mais necessa-
rio apostar na evolugdo do sistema sanitario, facilitar e ampliar
0 aceso aos cuidados de saude, tendo sempre em conta as
limitacdes do sistema. Neste sentido emerge a via da hospita-
lizagdo ao domicilio (HaD), dispositivo capaz de dispensar um
conjunto atencdes e cuidados (médicos, de enfermagem) de
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dimenséo hospitalar no proprio domicilio dos doentes, que ja
mostrou resultados positivos em diversos paises.

Objetivos

Demonstrar os resultados da atividade geral, epidemiologia, pa-
tologias dos doentes e evolugdo da despesa econdémica num
servico de hospitalizacdo domiciliaria.

Métodos
Realizou-se uma reviséo detalhada da memoria cientifica 2016.
Resultados

Ao longo de 2016 foram produzidas 807 altas desde as uni-
dades de HaD, com uma estancia media de 7,2 dias em com-
paragdo com os 9,5 dias em medicina interna, e uma taxa de
ocupacado media de 89.1% do servigo. A distribuicdo por idade
e sexo mostrou que 52.7% dos pacientes eram mulheres, e
80% tinham mais de 65 anos. Também destacar que 41.1%
dos doentes padecia algum tipo de deterioro cognitivo.

Em relacdo a procedéncia dos doentes, 68.6% procedem do
servico de urgéncia, 14% do internamento convencional (so-
bretudo em medicina interna). A patologia mais frequentemente
tratada € a respiratoria (35.9%), em particular a DPOC agudiza-
da (54.8%). Seguem-se a infeccdo urinaria € as pneumonias.
Observa-se uma tendéncia a diminuicdo da despesa por alta
hospitalar com a media a rondar os 61,5€ (81€ em 2015), valor
que inclui gastos de farmécia, deslocacdes, material sanitario e
de escritorio.

Conclustes

Este servigo consolida-se assim como uma alternativa valida e
fiavel a hospitalizagdo convencional na nossa area de influencia,
nao s6 em termos de alivio de carga asistencial mas também na
reducéo da despesa.

01 DE JUNHO

Sala Silves 1 09:00 - 10:30
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234 REINTERNAMENTOS HOSPITALARES DO 1°
SEMESTRE DE 2017

Erico Costa, Valter Rocha, Bruno Guimaraes, Rita Maciel,
Joana Sequeira, Fatima Pais

CHEDV, Santa Maria Da Feira, Portugal

Introducéo

Os reinternamentos sao internamentos ndo programados até
30 dias apods alta hospitalar. Estes relacionam-se com decrés-
cimo da qualidade dos cuidados de salde e aumento de mor-
talidade hospitalar. Assim, para diminuir altas precoces criou-se



este indicador.
Objetivos

Analisar os reinternamentos no servico de Medicina Interna e
identificar as causas potencialmente evitaveis

Métodos

Anédlise retrospetiva das altas hospitalares do primeiro semestre
de 2017 do servigo de Medicina Interna

Resultados

Registaram-se 1973 internamentos com uma demora média
de 8,3 dias, idade média de 75.8 anos e 194 reinternamentos
(9,8% dos internamento). Estes doentes apresentavam menor
grau de autonomia avaliado por score AVD-Dezis (basico 2,5 vs
1,7; instrumental 3,4 vs 2,6 € Dez-is 4 vs 3) e indice de Charlson
3,1vs 2,3.

As principais causas de admissao inicial foram as infecoes res-
piratérias (IR), insuficiéncia cardiaca (IC) e leséo renal aguda
(LRA). Os motivos de readmissao destes internamentos foram
analisados em grupos: recorréncia da causa inicial (1), descom-
pensacdo de problemas crénicos (2), infecdes associadas a
cuidados de saude (3) e ndo relacionadas com os anteriores (4).
O grupo 1 consistia em IC (17,3% dos reinternamentos) e LRA
(1,8%), o grupo 2 em agudizagao de doenga pulmonar crénica
(18,2%), IC (10%) e doenga renal crénica (2,7%) e o 3 em IR
(25,5%), infecado urinaria (10,9%) e infecdo abdominal (0,9%).
Os doentes reinternados, comparativamente aos sem reinterna-
mento, apresentaram taxa de mortalidade de, respetivamente,
37,6% vs 19%; 81,1 vs 75,4 anos de idade, menor autonomia
(AVD-Dezis basico 3,3 vs 2,1; instrumental 4,3 vs 3,0 e Dez-is
4,8 vs 3,6) e Charlson 4,0 vs 2,7). A principal causa de mortali-
dade dos doentes reinternados foi a IR

Conclusdes

Dos 1973 internamentos, 194 foram reinternamentos (9,8%).
Estes doentes apresentavam idade superior, menor grau de
autonomia, mais comorbilidades e maior taxa de mortalidade.
As principais causas de reinternamento foram a IR e a IC. Os
dados s&o semelhantes aos de outras instituicdes
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359 RECONCILIACAO TERAPEUTICA -
CASUISTICA DE UM SERVICO DE MEDICINA
INTERNA

Mafalda Corréa Figueira, Catarina Abrantes, Daniela Brigas,
Filipa Silva, Francisco Vale, Lucia Gil, Margarida Madeira,
Patricia Carneiro, Barbara Lobao, Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal
Introdugéo

As discrepancias de medicacao (DM) s&o inconsisténcias entre
listas de medicagéo de um utente e podem ser intencionais ou
nao intencionais. Ocorrem frequentemente em doentes geria-
tricos polimedicados, colocando a sua seguranga em risco e
aumentando a probabilidade de reacbes adversas e de reinter-
namentos.

A Reconciliagéo terapéutica (RT) consiste na comparagao, veri-
ficag&o e retificagéo de listas de medicacao.

Objetivos

Os objectivos primarios foram: verificar a prevaléncia da RT a
data da alta e avaliagdo da conformidade dos registos (CR).
Como objectivos secundarios os autores avaliaram a qualidade
da prescrigéo e caracterizaram a populagéo internada.

Métodos

Realizou-se um estudo de prevaléncia, descritivo e transversal
cuja amostra incluiu todos os doentes internados num Servi-
¢o de Medicina num determinado dia. Os dados foram obtidos
através de consulta de processo clinico informatico.

Foram registados todos os farmacos, dosagem e posologia
relativos as terapéuticas de ambulatério, descrita na nota de
entrada e confirmada com o doente/pessoa significativa, de in-
ternamento e constante na nota de alta.

Resultados

Foram avaliados 52 doentes, cuja mediana de idade foi 78
anos, tinham uma média de 3,9 comorbilidades, metade eram
totalmente dependentes e 72,7%, estavam medicados com 5
ou mais farmacos em ambulatério.

Foram comparados 1201 farmacos nédo se tendo verificado
conformidade em 61% dos registos, tendo ocorrido pelo menos
um erro de farmaco, dosagem ou posologia.

N&o houve RT em 47% dos doentes. A RT foi menor no grupo
de doentes em que nao houve CR. As DM observadas foram,
na sua totalidade, n&o intencionais.

Conclusdes

As DM sao frequentes e resultam de fatores que poderao ser
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modificaveis. A RT, além de um elemento essencial da boa pra-
tica médica, relaciona-se com a seguranca do doente e com
menores custos associados a salde. Os resultados serviram
como iniciativa para implementacdo de uma norma de RT que
incluira o preenchimento de um formulario para comparagéo e
retificacéo de listas de medicagéo.

01 DE JUNHO

Sala Silves | 09:00 - 10:30

Co176
521 A IMPORTANCIA DE UM HOSPITAL DE DIA
NO TRATAMENTO DE DOENTES COM DOENCA
AUTOIMUNE

Ana Vieira Dos Santos, Andreia Teixeira, Francine
Mascarenhas, Aida Cordero, José Aguila

ULSNA - HSLE, Elvas, Portugal

Introdugéo

Os doentes auto-imunes sdo mais propensos a contrair infe-
¢des, em especial aqueles sob tratamentos bioldgicos. Nestes,
0 seu seguimento numa unidade especifica permite minimizar
as complicacdes infecciosas e a sua melhor gestéo

Objetivos

Descrever o numero de infe¢des, tipo e complicacdes por doen-
ca

Avaliar a eficacia do seguimento no Hospital de Dia (HD) dos
doentes auto-imunes

Avaliar a toma de decisdes sobre a continuidade de tratamento
bioldgico

Métodos

Através do processo clinico do Hospital de Dia dos pacientes
com doenga auto-imune, realizamos um estudo retrospetivo de
todos os pacientes sob terapéutica bioldgica no ano de 2016,
identificando infecbes que surgiram e avaliando intervencdes
realizadas pelo pessoal de enfermagem (presencial/telefonico)
e médico (registo clinico/prescrigao eletronica/andlises/ interna-
mentos)

Resultados

58 pacientes com tratamento bioldgico (51mulheres/7homens)
- 46 Artrite Reumatoide, 7Espondilite Anquilosante e 5Artrite
Psoriatica

58 episddios infecciosos em 37 pacientes (63,79%). Infe-
¢bes do foro genito-urinario-13(22.4%), respiratério-9(15.5%),
gastro-intestinal-6(10.3%), dermatoldgico-11(18.9%), ocular
1(1.7%), oral-7(12.1%) e outras-2(3.45%). Em 41.4 %, a origem
€ bacteriana, 20.7% viral € 10.3% fungica. 100%dos pacientes
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contactaram com a equipa de enfermagem do HD, ndo neces-
sitando outro recurso médico.

Foi instituido tratamento ambulatério em 98.3% dos pacientes,
necessitando internamento hospitalar apenas 1 doente.

O tratamento bioldgico foi atrasado em 31 casos (53,45%), € foi
suspendido em 1 paciente(1.73%)

Identificamos uma baixa % de pacientes com vacina da gripe
(4 de 58 - 6.9%)

Conclusdes

O estado de imunosupressao destes pacientes é evidente, sen-
do detetado em mais de 63% da nossa amostra alguma ocor-
réncia infeciosa.

Entre as mais frequentes estéo as do foro genito-urinario, talvez
por uma maior % de mulheres na nossa amostra. A prevaléncia
de infecOes respiratdrias pode estar diretamente correlacionado
com a baixa % de doentes com a vacina da gripe neste grupo
de risco (4 de 58 pacientes vacinados).A disponibilizagéo de
uma consulta aberta de enfermagem e medicina permite uma
detecao precoce das ocorréncias infecciosas e a sua rapida re-
solugéo, evitando o consumo de recursos hospitalares, sendo
que neste caso so registamos o internamento em 1doente.Por
sua vez, a avaliacdo dos doentes pelos médicos prescritores da
terapéutica bioldgica permite a ndo descontinuagéo da terapéu-
tica biologica, exceto em casos estritamente necessarios, mini-
mizando a reativacdo das doencgas auto-imunes (suspenséo do
tratamento de 1 doente).

As ocorréncias infecciosas em doentes com patologia auto-i-
mune sao uma complica¢ao frequente.

A gestéo destas complicagdes num HD especifico para a pa-
tologia auto-imune demonstra, neste estudo reduzir o consumo
de recursos hospitalares, uma otimizacdo da terapéutica e um
melhor e um melhor controlo da doenca de base.

Concluimos também que devemos melhorar a adeséo a vacina-
¢ao para a gripe neste grupo de risco.

01 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:30

CO177

563 EQUIPA DE SUPORTE A DOENTES CRONICOS
COMPLEXOS

Jorge Martins, Céu Rocha, Eduarda Almeida, Miguel Pereira
ULS Matosinhos, Senhora Da Hora, Portugal

Introdugéo

Nas ultimas décadas o panorama da saude alterou-se, havendo
recurso aos servigos de salde de doentes mais idosos, com
varias doencas cronicas com cada vez maior complexidade. A
saude da populagdo mudou, mas ndo mudaram as respostas



do sistema. Na tentativa de dar uma nova resposta, foi imple-
mentada na Unidade Local de Saude (ULS) a Equipa de Supor-
te a Doentes Crénicos Complexos (ESDCC).

Objetivos

Prestar apoio continuado e coordenado a doentes com doen-
¢as cronicas complexas residentes no concelho da ULS e evitar
recurso ao Servigo de Urgéncia e internamentos hospitalares.

Métodos

Usando a estratificagéo da piramide de Kaiser Permanent, estes
doentes situam-se no topo da pirdmide. Sdo doentes que tém
varias comorbilidades e critérios de fragilidade, cerca de 5%
dos doentes crénicos, os chamados doentes cronicos com-
plexos (DCC). No seu percurso de saude, tém necessidade de
uma abordagem individualizada. S&o para isso integrados numa
equipa multidisciplinar, constituida por médicos internistas e en-
fermeiros na comunidade. Estes enfermeiros, com competén-
cias especificas, sdo responsaveis pelo cumprimento € moni-
torizacado do Plano Individual de Cuidados (PIC) e por orientar
o doente no sistema de saude. A identificacéo destes doentes
¢ efectuada quer na comunidade quer no hospital pelo médico
assistente. Para orientacéo foram definidos critérios de referen-
ciacao: idade igual ou superior a 75 anos; 5 ou mais recursos

ao Servico de Urgéncia num ano; 3 ou mais internamentos num
ano; 3 ou mais comorbilidades em estadio avangado; 6 ou mais
farmacos como medicagao crénica. A presenca de 3 ou mais
destes critérios justifica a referenciagdo. Aos doentes referen-
ciados é validada ou nédo a incluséo na Equipa, tendo por base
varios paré@metros. Ao doente incluido é elaborado um PIC pela
equipa multidisciplinar, cuja monitorizagéo é da responsabilida-
de do enfermeiro “gestor de caso”, em estreita ligacdo com a
Equipa de Saude Familiar e o médico internista. Quando ha uma
agudizacéo o doente € observado em Consulta Aberta — con-
sulta n&o programada com acesso facilitado a exames com-
plementares de diagndstico e possibilidade de prescricao de
farmacos para administragdo em domicilio em situacbes par-
ticulares

Resultados

De Novembro de 2016 a Janeiro de 2018, foram observados
100 doentes, dos quais 58 foram integrados na Equipa. Consi-
derando os 42 doentes que tiveram mais de 3 meses de acom-
panhamento pela Equipa, houve uma reducdo de 52,6% do
numero de episddios de urgéncia se atendermos ao periodo
homdlogo do ano anterior ou de 63,7% se for considerado o
periodo imediatamente antes da integragao na Equipa e houve
uma reducédo de 39,1% do numero de episddios de interna-
mento se atendermos ao periodo homdlogo do ano anterior ou
de 66,3% se for considerado o periodo imediatamente antes da
integracao na Equipa.

Conclusdes
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Os dados sugerem que um acompanhamento personalizado
e dedicado de uma Equipa Multidisciplinar consegue reduzir o
numero de episddios de urgéncia e de internamentos de uma
populagao de DCC.

co178 ) ,
654 UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
- DOIS ANOS DEPOIS

Elvis Arias Guevara, Joao Correia, Vitoria Cunha, Rita
Nortadas, Pedro Azevedo, Ana Gomes, Conceicao
Escarigo, Pedro Beirdo, Claudia Viegas, Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introdugéo

A Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD), tem por ob-
jectivos proporcionar um melhor nivel de cuidados de saude a
doentes com patologia aguda ou crénica agudizada que neces-
sitem transitoriamente de cuidados de nivel hospitalar; reduzir as
complicagBes inerentes ao internamento convencional; criar um
ambiente psicolégico mais favoravel ao doente durante o interna-
mento; valorizar o papel da familia/cuidador e prevenir a rejeicao,
0 abandono ¢ a institucionalizagcdo

Objetivos

Descrever e analisar a atividade médico-assistencial nos 2 pri-
meiros anos da UHD de doentes em Portugal

Métodos

Analise retrospectivo — descritivo dos dados dos doentes da
UHD desde novembro de 2015 até novembro de 2017

Resultados

De 1070 avaliagdes realizadas, foram admitidos 619 doentes e
609 tiveram alta neste periodo, sendo maioritariamente do sexo
feminino. A demora média foi 8,3 dias, totalizando 5205 dias de
Internamento.

Na admisséo, a maioria era independente nas AVDs, mas havia
uma percentagem consideravel de dependentes. As comorbili-
dades mais frequentes foram hipertenséo arterial, dislipidemia,
diabetes, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular cerebral
prévio e fibrilagéo auricular. Os diagndsticos principais na alta
foram: pneumonia bacteriana, IC, pielonefrite aguda, cistite
aguda e erisipela. O diagndéstico secundario mais frequente
foi insuficiéncia respiratéria. O retorno ao hospital foi de 9,3%;
houve 56 chamadas de prevencao; a taxa de mortalidade foi
de 1,29%. A taxa de satisfacdo dos utentes e familiares foi de
91,4% e 90,7% respectivamente. O custo por doente tratado
na UHD no ano 2016 e 2017 foi de 895,43 e 881,79 euros,
respectivamente

Conclusbes

A UHD é um projeto pioneiro em Portugal. Os doentes admiti-
dos até o momento contemplam maioritariamente patologias
infeciosas e cardiovasculares. Estd associada a reducdo na
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demora média e de complicagbes, e constituiu uma alternativa
segura, eficaz e custo - efetivo ao internamento convencional,
associada a elevada satisfagdo dos utentes e seus familiares

01 DE JUNHO

Sala Silves | 09:00 - 10:30

CO179

776 COMPLICACOES CLINICAS EM
INTERNAMENTOS PROLONGADOS POR MOTIVO
SOCIAL APOS ALTA CLINICA,
CARACTERIZAGAO DE UM SERVIGO DE
MEDICINA

Isabel Taveira, Tiago Fiuza, Claudia Vicente, Isabel Maria,
José Sousa E Costa

Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, Santiago Do Cacém,
Portugal
Introducao

A perspetiva integradora de cuidados de saude pressupde uma
abordagem multidisciplinar, englobando os aspetos biopsicos-
sociais, culturais e espirituais dos doentes.

O envelhecimento populacional e o concomitante aumento de
doencgas croénicas tem aumentado a incidéncia de doentes com
situagéo social complexa, dificultando as respostas da socie-
dade aos problemas que se encontram associados (nomeada-
mente aos estados de dependéncia).

Objetivos

Caracterizagéo da populagao com prolongamento do interna-
mento apos alta clinica, por motivos sociais € as complicagées
clinicas decorrentes.

Métodos

Estudo prospetivo, descritivo, realizado de 15 de Janeiro a 15
de Fevereiro, através do acesso ao sistema informatico hospi-
talar de todos os doentes com alta clinica que permaneceram
internados por motivos de cariz social.

Resultados

Durante o periodo de 1 més identificaram-se 13 protelamentos
de alta social (7 homens, 6 mulheres), com média de idades de
71 anos, perfazendo um periodo cumulativo de 230 dias (min.
2 dias; max. 101 dias). Destes doentes, 9 ndo apresentaram
intercorréncias (prolongamento < 15 dias). Os restantes tiveram
intercorréncias infeciosas (2 infecdes urinarias; 1 pneumonia),
ortopédicas (fratura osteopordtica do fémur) e 1 tromboembo-
lismo pulmonar.

Os 4 doentes que sofreram estas complicagbes mantém-se
ainda a aguardar resolugéo social, sendo responsaveis pela
ocupacao de 8% das camas do servigo.
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Conclusdes

Verifica-se que ndo existem, claramente, respostas adequadas
e suficientes para, em tempo Util, fazer face a esta realidade. O
protelamento da alta social traduz-se num aumento das compli-
cacgles, sendo fundamental delinear estratégias para resolucéo
da probleméatica (medidas de apoio a familia, alargamento da
rede de instituicdes, entre outras).

01 DE JUNHO

Sala Silves Il 09:00 - 10:30

Cc0180

810 FEBRE E ANTIBIOTERAPIA NA URGENCIA
Marli Cruz, Rui Barros, Anténio Carneiro

Hospital da Luz Arrabida, Vila Nova De Gaia, Portugal

Introducéo

Febre & um estado fisioldgico que se caracteriza pela elevagao
da temperatura (T) corporal acima do intervalo circadiano nor-
mal e pode ter diferentes etiologias. A boa pratica médica faz
supor que a antibioterapia seja apenas instituida em casos de
patologia infeciosa bacteriana e, ndo apenas, pelo estado febril.

Objetivos

Analisar os diagnoésticos e adequacgéo da antibioterapia institui-
da em doentes que se apresentaram com febre no atendimento
urgente durante o ano de 2015.

Métodos

Estudo retrospetivo com dados recolhidos a partir da base de
dados do hospital. Selecionaram-se os individuos adultos que
apresentaram febre (T auricular > 38°C) a admissao. Foram di-
vididos por grupo diagndstico a data de alta (“patologia infecio-
sa”, “patologia ndo infeciosa” ou “sem diagndstico”) e identifica-
ram-se aqueles que foram medicados com antibiético.
Resultados

Os critérios de inclusdo abrangeram 1478 episddios de urgén-
cia, destes 52 corresponderam a reavaliagdes em menos de 15
dias. Do total de 1426 doentes avaliados, 966 (67.7%) foram
medicados com antibidtico. Nos grupos de “patologia nao in-
feciosa” e “sem diagndstico”, 32,8% e 49% dos doentes, res-
petivamente, tiveram alta sob antibioterapia. Dentro do grupo
“patologia infeciosa”, no subgrupo de doencas sem indicacao
para prescricao de antibidtico (ex: gripe) 59,7% dos doentes
foram medicados com estes farmacos.

Conclusdes

Uma percentagem elevada de doentes em que n&o se espera-
ria encontrar medicacao antibidtica teve alta sob antibioterapia.
Este facto pode estar relacionado com a incerteza do diagnds-



tico e impossibilidade da sua confirmacao a curto prazo. Es-
tratégias de formagédo médica, informacdo dos doentes e or-
ganizacdo dos servigos de urgéncia poderao contribuir para a
otimizagc&o da prescri¢ao antibidtica.

01 DE JUNHO

Sala Silves | 09:00 - 10:30
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1196 READMISSAO HOSPITALAR
POTENCIALMENTE EVITAVEL AOS 30 DIAS DE
DOENTES PROVENIENTES DA REDE NACIONAL
DE CUIDADOS CONTINUADOS E INTEGRADOS
(RNCCI)

Ana Luisa Nunes, Daniela Santos, Jandira Lima, Rui M
Santos, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducéo

A readmisséo hospitalar (RH) como critério de qualidade de de-
sempenho é controversa, pela disparidade de valores encontra-
dos na literatura, que dependem de varios fatores associados a
sua ocorréncia. E crucial a compreenséo dos motivos que estdo
na sua origem, para identificacédo dos doentes em maior risco
de serem readmitidos. Provir do domicilio, lar ou rede de cuida-
dos continuados integrada (RNCCI) pode constituir um paréme-
tro de avaliagéo de algumas das ferramentas elaboradas.

Objetivos

Determinar a taxa de RH evitavel aos 30 dias dos doentes pro-
venientes da RNCCI, comparando-a com a dos doentes com
outras proveniéncias. Avaliar se a existéncia de uma rede apro-
priada de apoio apods a alta tera impacto na redugéo da RH.

Métodos

Todos os doentes com alta entre 1 de Janeiro € 15 de Margo
de 2015 foram retrospetivamente estudados. Os reinternamen-
tos foram classificados como evitaveis ou inevitaveis de acordo
com o algoritmo SQLape.

Resultados

Foram avaliados 1212 doentes, dos quais foram excluidos fa-
lecidos, transferidos para outro Servigco/Hospital e aqueles sem
informacao clinica no processo Unico, resultando num total de
993 doentes incluidos no estudo. A média de idade foi de 78,7
anos, sendo 543 (54,7%) do sexo feminino. Encontravam-se
em domicilio 724 doentes (72,91%), em lar 182 (18,33%) e em
RNCCI 87 (8,76%). Os doentes provenientes de lar e RNCCI
apresentavam maior média de idade, 85 e 80,9 anos, respeti-
vamente. Foram reinternados 21,98% dos doentes institucio-
nalizados em lar; destes 60% eram evitaveis. Dos doentes resi-
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dentes em domicilio, 16,02% foram reinternados; destes 50%
eram evitaveis. Por fim, 13,79% dos doentes em RNCCI foram
reinternados, sendo 66,67 % RH evitaveis.

Conclusbes

Apesar de uma menor taxa de RH, os doentes provenientes da
RNCCI apresentam maior nimero de RH evitavel, pelo que se
coloca a questdo de uma referenciacdo hospitalar demasiado
precoce ou incapacidade de garantir qualidade na prestacao
de cuidados.

01 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:30
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1409 O INTERNISTA NO SERVICO DE ORTOPEDIA
- 3 ANOS DE ESPERIENCIA DE MEDICINA PERI-
OPERATORIA

Joana Castro, Paula Macedo, Clara Paiva

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, Ponta Delgada,
Portugal

Introdugéo

Neste estudo retrospetivo apresentam-se as razdes da criacao
de um Plano de Apoio ao Internamento de Ortopedia e a ativi-
dade desenvolvida entre 2015 e 2017, inclusive.

Esta atividade de consultadoria interna permitiu a sua diferen-
ciagdo em Medicina peri-operatoria, onde o Internista é o res-
ponsavel/coordenador de uma equipa multidisciplinar.

Objetivos

Este modelo de atuag&o pretende diminuir a duragéo do inter-
namento, prevenir as complicagcdes no pré e pds-operatorio, re-
duzir as transferéncias para a Unidade de Cuidados Intensivos e
0s reinternamentos. Pretende igualmente melhorar a qualidade
dos cuidados de saude prestados ao doente e melhorar o grau
de satisfagéo dos médicos e enfermeiros do servico.

Métodos

Apresenta-se a casuistica global dos doentes agudos interna-
dos, relativamente ao numero total de doentes observados,
com distribuicao por grupo etérios e sexo, nUmero de dias de
internamento, demora média de internamento, nimero de 6bi-
tos, taxa de mortalidade e numero médio de observagbes por
doente. Foram igualmente avaliados os principais motivos de
observacgéo, as intercorréncias médicas durante o internamento
e 0 destino dos doentes apods a alta do Plano de Apoio ao Inter-
namento de Ortopedia.

A destacar neste trabalho a intervencdo médica na abordagem
precoce das infegcbes nosocomiais, nos quadros de agitacéo
psico-motora e no controlo de comorbilidades médicas croni-
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cas como a Hipertenséo arterial, Insuficiéncia cardiaca e Diabe-
tes. Foi igualmente implementado protocolo de atuagéo para os
doentes anticoagulados e antiagregados.

Resultados

Verificou-se reducdo da duragédo média do internamento, da
taxa de mortalidade e das intercorréncias médicas com neces-
sidade de transferéncia para outros servigos.

Conclusdes

Esta atividade evidencia o papel da Medicina Interna como Es-
pecialidade mestra no diagndéstico e tratamento de situagbes
clinicas de maior complexidade, sendo fulcral na orientagéo cli-
nica destes doentes com multiplas comorbilidades, melhorando
as condicdes do periodo peri-operatério.

31 DE MAIO

Sala Albufeiral 14:00 - 15:30

Cco183

1465 CATETERIZAGAO VESICAL NO DOENTE
INTERNADO: COMPLICAGOES ASSOCIADAS AO
PROCEDIMENTO - UM ESTUDO PROSPETIVO

Daniela Félix Brigas, Margarida Madeira, Catarina Abrantes,
Eugénio Dias, Clara Rosa, Susana Marques, Ermelinda
Pedroso, Amadeu Lacerda

Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de Sdo Bernardo EPE, Se-
tabal, Portugal
Introducao

A cateterizacédo vesical (CV) € o dispositivo médico mais fre-
quentemente esquecido pelos profissionais de salude, apesar
de ser reconhecidamente um importante fator de risco para in-
fecbes urindrias (ITU) nosocomiais. Estudos demonstram que
25% dos doentes hospitalizados s&o algaliados, embora n&o
exista uma indicagao formal em cerca de metade dos casos.

Objetivos

Analisar a incidéncia e indicacao para algaliagado num Servico de
Medicina Interna e relacionar com a respetiva taxa de complica-
¢des associadas ao procedimento.

Métodos

Trata-se de um estudo prospetivo observacional que incluiu a
consulta do processo clinico de todos os doentes submetidos
a CV durante o internamento no Servico de Medicina, num pe-
riodo de 3 meses. Excluiram-se os doentes algaliados cronica-
mente e doentes transferidos para outra instituicao.

Resultados

Dos 413 doentes internados, 103 foram submetidos a CV. Des-
tes, a maioria era do sexo feminino, com uma média de idades
de 80 anos.
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A média do n° de dias de algaliagéo foi 12,6, com um minimo de
1 e maximo de 67 dias.

Relativamente a taxa de complicagdes, registou-se hematuria
traumatica em 8% e retengéo urinaria pos-desalgaliagao em 9%
dos casos. Foi diagnosticada ITU nosocomial em 44 doentes
(23%), com isolamento de Escherichia coli ou Pseudomonas
aeruginosa na maioria dos casos.

Verificou-se uma taxa de mortalidade de 15% (29 doentes), o
que representou mais de metade da mortalidade do servico
nesse periodo. 55 doentes foram readmitidos no SU nos 30
dias apods alta clinica e 27 foram re-internados.

Conclusdes

Verificou-se uma taxa de doentes submetidos a CV (46%) muito
superior ao descrito em outros paises europeus, bem como um
periodo de algaliagdo inapropriada excessivamente prolongado.
As ITU nosocomiais constituem uma das principais complica-
¢oes da algaliagdo, contribuindo significativamente para a mor-
talidade e morbilidade destes doentes.

Este trabalho pretende assim consciencializar os profissionais
de saude para uma maior racionalizacdo do uso de CV nos
doentes internados.

01 DE JUNHO

Sala Portimao 09:00 - 10:30
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1707 MORTALIDADE NUM SERVICO DE MEDICINA

Patricia Martins, Liliana Ribeiro Santos, Ana Teresa Melo,
Ana Paula Vilas

Centro Hospitalar Lisboa Norte / Hospital de Santa Maria - Servigo de
Medicina 2B, Lisboa, Portugal
Introducéo

A utilizagdo de dados de mortalidade hospitalar pode ser um
indicador util da qualidade de assisténcia hospitalar no interna-
mento, permitindo avaliar o nivel de desempenho de um hospi-
tal ao longo do tempo.

Objetivos

Avaliar a mortalidade num Servico de Medicina Interna nos ul-
timos 2 anos e procurar identificar factores responsaveis por
eventuais diferencas na taxa de mortalidade (TM) em periodos
diferentes.

Métodos

Estudo retrospetivo com base na consulta de Processos Clini-
cos, tendo sido colhidos os seguintes dados: idade, sexo, ad-
missao (semana/fim-de-semana (FSD)), causa de morte, motivo
de internamento, nimero de comorbilidades, grau de autono-
mia, dias de internamento, hospital de proveniéncia (area/fora



de area), 6bito (semana/FDS), hora da morte, taxa de ocupagéo
na altura da morte. Procedeu-se a analise estatistica em que as
diferencas entre os grupos foram avaliadas por test t usando p
value para um nivel de significancia <0,05.

Resultados

Nos Ultimos anos ocorreu uma tendéncia para o aumento do
numero de internamentos e diminuicdo da TM. Porém, entre
2016 e 2017 verificou-se um aumento da TM de 10,8%. Das
variaveis avaliadas, encontraram-se diferencas com significado
estatistico na % de doentes que morreram tendo sido admi-
tidos ao FDS, no nimero de ébitos ocorridos durante o FDS,
na hora do o6bito, taxa de ocupacdo média e no hospital de
proveniéncia.

Conclusdes

O numero de internamentos tem aumentado ao longo dos anos
mas a TM tem diminuido, refletindo um aumento da qualidade
dos cuidados prestados. No periodo avaliado o nimero de in-
ternamentos de facto aumentou, mas a TM também. Os autores
procuram identificar possiveis responsaveis por este aumento,
discutindo algumas hipoéteses, como um maior numero de inter-
namentos de doentes em fase terminal de doenca (com o fim
das areas de referenciagdo hospitalar) e uma eventual alteragéo
na qualidade dos cuidados prestados por burnout do pessoal
de saude, consequéncia de maiores taxas de ocupagao.

01 DE JUNHO

Sala Silves | 09:00 - 10:30

CO185
2181 MEDICINA INTERNA, GRAVIDADE E
MORTALIDADE.

Maria Ana Canelas Ana Canelas', Fatima Seabra Seabra?,
Rafaela Verissimo Rafaela Verissimo'

'Centro hospitalar Gaia-Espinho, Porto, Portugal
2Centro hospitalar Gaia-Espinho, Paredes, Portugal

Introducéo

O agrupador All Patient Refined expande a estrutura dos Gru-
pos de Diagnésticos Homogéneos adicionando dois conjuntos
de subclasses. Cada conjunto de subclasse consiste em quatro
subclasses: uma aborda as diferencas de pacientes relaciona-
das a gravidade da doenca e a outra aborda diferencas no ris-
co de mortalidade. A gravidade da doenca é definida como a
extensdo da descompensacao fisioldgica ou perda de fungéo
do sistema orgéanico. O risco de mortalidade é definido como a
probabilidade de morrer.

Objetivos

Identificar a gravidade e risco de mortalidade no internamento
da medicina interna.

COMUNICAGOES ORAIS

Métodos

Utilizagdo de uma amostra dos dados GDH do hospital do ano
2016 e sua caraterizagao: idade e grupo etario, sexo e comorbi-
lidades. Foi estratificada a gravidade e risco de mortalidade em
elevada e baixa probabilidade. O método estatistico utilizado foi
o risco relativo (RR) para valor p< 0,05

Resultados

Foram selecionados aleatoriamente10656 casos, Y2 dos epi-
sodios de internamento, com mediana da idade de 66 anos e
54.1% de mulheres. O grupo etario >65anos foi 53.2%, sendo
que com idade >75 foi de 33%. A comorbilidade mais frequente
foi HTA em 55.6%, sendo que 16.3% tinham 3 comorbilidades e
70.9% multicomorbilidade. Houveram 17.5% dos episddios na
medicina interna. Comparando o risco de mortalidade e grau de
severidade com os restantes servicos, na Ml o elevado grau de
severidade foi 68.1% versus 16.1% (RR= 4.2) e risco de mortali-
dade 63.9% versus 11.9% (RR= 5.4). A mortalidade global intra-
-hospitalar foi de 7.2%, na Ml foi 17.9% e nos restantes de 4.9%.

Conclusdes

Na admissdo ao internamento hospitalar predomina o idoso e 1/3
dos episddios tem idade maior ou igual a 75 anos. A medicina inter-
na admite fundamentalmente este grupo etario de elevada gravida-
de e risco de mortalidade. Apesar do risco de mortalidade ser 2/3
dos episddios este cifrou-se em 1/6 dos episddios.

01 DE JUNHO

Sala Silves Il 09:00 - 10:30

Outros

CO186

373 INFECCOES RESPIRATORIAS MULTIPLAS - A
PROPOSITO DE UM CASO DE IMUNODEFICIENCIA
COMUM VARIAVEL.

Pedro Duarte, Beatriz Amaral, Alexandra Carreiro, César
Lourenco, Clara Paiva

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, Ponta
Delgada, Portugal
Introdugéo

A imunodeficiéncia comum variavel € uma imunodeficiéncia
primaria de apresentacéo heterogénea, caracterizada por um
aumento da suscetibilidade a infec¢des resultante da incapa-
cidade em produzir anticorpos com défice de IgG, IgM ou IgA.

Descricao

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 50 anos. Anteceden-
tes pessoais de alcoolismo, tabagismo (36 UMA) e infeccdes
respiratérias de repeticdo. Recorre ao SU por tosse com expec-
toracdo mucopurulenta, ocasionalmente hemoptoica, nogéo
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de febre, perda ponderal e desconforto epigastrico. A obser-
vagao doente emagrecido, auscultagdo pulmonar com roncos
bilaterais, empastamento a palpagcédo da regido epigastrica.
Analiticamente com aumento dos parametros inflamatérios, ra-
diografia de térax com condensacédo e imagem para-hilar es-
querda espiculada. Internado no SMI por pneumonia adquirida
na comunidade. Realiza TC-TAP que identifica no lobo inferior
esquerdo, uma consolidagéo pulmonar, uma imagem nodular
com 35x25mm e adenomegalias mediastinicas, mesentéricas
e sub-carinais. Apods resolugéo do quadro infecioso, em am-
bulatdrio realiza broncofibroscopia com presenca de secregdes
mucopurulentas abundantes, sem alteragbes na arvore bron-
quica. LBA com microbiologia e citologia negativa. Eletroforese
de proteinas com hipogamaglobulinemia grave. Imunofixagéo
no soro e urina negativa. Medulograma sem alteracdes. Estudo
auto-imune negativo. IGRA negativo. Do estudo imunolégico:
IgA<27; IgM<17; 19G<30; IgE total<2; IgD<13. Imunofenotipa-
gem com Inversao relagdo CD4/CD8+; linfopenia B acentuada;
diminuicao células B switched e ndo switched. Atc anti-Strep-
to. 0.6mg/L e Anti-toxdide tetanico 0.03IU/mL, apds vacinas.
Admitida, imunodeficiéncia comum variavel, tendo o doente ini-
ciado terapia com Imunoglobulina humana. Passados 7 meses
sem intercorréncias infeciosas.

Discussao: A imunodeficiéncia comum variavel, enquanto diag-
nostico de exclusdo, apresenta-se como um desafio. A com-
plexidade do seu diagndstico pode atrasar tratamentos e piorar
0 prognostico.

02 DE JUNHO

SALA 6 09:00 - 10:00

c0187
589 SINDROME DE OSLER-WEBER-RENDU, UMA
MA HERANGCA

Rita Reis Correia, Carolina Carvalho, Pedro Leite Vieira, Rui
Isidoro, Fabia Cruz, Isabel Antunes, Maria Eugenia André
ULSCB - Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco, Portugal

Introdugéo

Sindrome de Osler-Weber-Rendu ou telangiectasias hemorragi-
cas hereditaria (HHT), é causada por mutacdes nos genes das
proteinas moduladoras do endotélio vascular, levando a forma-
¢ao de vasos anormais como microdilatagdes ou malformacdes
arteriovenosas (MAV). Frequentemente apresentam epistaxis
e telegiantasias isoladas. Um terco apresenta anemia cronica,
cuja incidéncia aumenta com a idade.

Descricao

Caso Index: Homem, 71 anos. Histéria de dois acidentes vas-
culares cerebrais (AVC) isquémicos. Epistaxis abundantes e fre-
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quentes. Trazido ao Servico de Urgéncia por prostracéo. Pele
descorada. Telangiectasias da face e labios. Sem perdas gas-
trointestinais visiveis. Hemoglobina de 3.0g/dL, ferropriva. Fez
transfusdo. Internado no servigco de medicina interna para estu-
do. Endoscopia digestiva alta: sem alteragcdes. Excluidas MAV
hepaticas. TAC Térax: duas fistulas arteriovenosas no lobo infe-
rior esquerdo. Apds epistaxis abundante observado por otorri-
no que cauteterizou angioma nasal. Estudo genético para HHT
positivo para mutagao do gene ACVRL1 em heterozigotia.

Familiar 1 (irm&o): Homem, 65 anos, histéria de epistaxis abun-
dante e frequente e anemia crénica sob ferro oral e necessi-
dades transfusionais esporadicas. Telangiectasias na face e
mucosas. Sem diagnostico de malformagdes arteriovenosas.
Colonoscopia sem telangiectasias. Estudo genético para HHT
positivo para mutagao do gene ACVRL1 em heterozigotia. Fa-
miliar 2 (filho): Homem, 35 anos. Epistaxis frequente e abundan-
te. Enviado a consulta de genética.

O diagndstico de HHT tem sido facilitado pelos testes gené-
ticos. A necessidade de investigacdo de todos os familiares
deve ter em conta o risco beneficio, mas, mesmo assintomati-
cos podem apresentar complicagcdes MAV: AVC isquémico ou
hemorragico, abcesso cerebral, doenga hepatica e hipertensao
pulmonar grave. Deste modo o aconselhamento genético deve
ser oferecido as familias.

Cc0188
823 UM CAMINHO REPLETO DE ADVERSIDADES -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Luisa Nunes, Laura Machado, Jandira Lima, Rui M
Santos, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introducéo

A linfohistiocitose hemofagocitica € uma doenca rara e poten-
cialmente fatal. Consiste numa resposta imune ineficaz carac-
terizada por um estado hiperinflamatério descontrolado. Apesar
de mais frequente na infancia, acredita-se que esteja subdiag-
nosticada no adulto.

Descricéo

Mulher de 50 anos que se apresenta com temperatura elevada
de 6/6h, vomitos, disUria e astenia desde ha 9 dias, medicada
com 3 antibidticos diferentes, sem melhoria do quadro. Histéria
de consumo de queijo “caseiro” e viagem aos Acgores. Diag-
noéstico de doenca celiaca no més prévio. Febril e taquicardica.
Analiticamente: PCR 19,6 mg/dL, ferritina >3000ug/L, plaque-
tas 63000/uL e leucdcitos 3200/ulL. Apesar da ciprofloxacina e
posteriormente, doxiciclina, manteve sintomas. Radiografia to-
racica normal, culturas e serologias negativas. Durante o inter-
namento desenvolve pancitopenia severa, insuficiéncia hepatica
aguda (biopsia hepatica com esteatose microvaculolar), coagu-
lag&o intravascular disseminada e maculas eritematosas no to-



rax e abdémen. Medulograma e esfregaco de sangue periférico
sugestivos de processo reativo. PET compativel com estado
hiperinflamatdrio generalizado. Colocada hipdtese de linfahistio-
citose hemofagocitica ao 11° dia de internamento, confirmada
por imagens de hemofagocitose no tecido de biopsia d¢ssea.
CD25s: 6614pg/mL. Resposta clinica e analitica apds dexa-
metosona, com recorréncia da doencga apods 1 semana. Fez 2
sessdes de etoposideo, tendo sido suspenso por intercorréncia
infeciosa. Inicia encefalopatia difusa da qual recupera sem se-
quelas. Ao 51° dia de internamento diagnostica-se pneumonia
nosocomial com necessidade de ventilagdo mecénica invasiva,
pelo que foi transferida para a Medicina Intensiva. Certificado o
Obito nessa noite, por hemorragia alveolar incontrolavel.

DISCUSSAQ Apesar de vérias etiologias subjacentes, o trigger
pode nao ser identificado, como no caso descrito. A sobrevi-
véncia sem tratamento é de 2 a 6 meses, sendo de pior prog-
noéstico naqueles sem fator desencadeante.

CcO189
1331 DOENGCA DE DARIER WHITE:
APRESENTAGAO MULTISSISTEMICA

Luzia Bismarck, Carla Neves, Lisete Nunes, lvone Barracha,
Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras, Torres Ve-
dras, Portugal
Introducao

A Doenca de Darier White (DDW) € uma genodermatose rara,
de heranca autossémica dominante com penetrancia comple-
ta e expressividade variavel. As mutagdes nos genes APT2A2
resultam na perda da adesao celular suprabasal (acantolise) e
a inducéo de apoptose (disqueratose). Existem associacdes
documentadas a altera¢des neurolégicas e psiquiatricas nesta
doenca. Ja mais raramente, afectacdo ocular ou outros érgéos.

A incidéncia estimada da doenca é de 4 para 1 milhdo, em 10
anos. Sem preferéncia por género. As primeiras manifestagbes
ocorrem geralmente entre 0os 6 € os 20 anos de idade.

Descricéo

Doente do sexo feminino de 70 anos, com antecedentes a
destacar de Diabetes Mellitus Il, Hipertensao Arterial (HTA), Epi-
lepsia, Transtornos Psiquiatricos, Doenca renal Crénica (DRC),
Insuficiéncia Cardiaca (IC). Internou-se com os diagndsticos de
DRC agudizada, anemia em investigacao etiolégica, HTA de di-
ficil controlo, IC Descompensada, histéria de lesdes cuténeas
desde a infancia. Histéria familiar de alteragdes cutaneas. Du-
rante o internamento pelas lesdes cuténeas dispersas de tipo
hiperqueratdtico, lesbes na mucosa oral e eritroniquia realizou
biopsia cutanea com confirmagao histoldgica da DDW.

Realizou endoscopia com biopsia da mucosa gastrica que reve-

lou acantose e papilomatose. Ecocardiograma com ventriculo
esquerdo de aspecto mosgueado e infiltrativo, tendo sido des-
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cartada amiloidose.

No caso reportado existe provavel correlagdo da afectagdo dos
6rgaos alvo com a manifestagéo precoce da doenca.

As alteracdes histoldgicas apresentadas a nivel da mucosa
gastrica e oral, alteragdes visuais e alteragdes infiltrativas ventri-
culares associadas a epilepsia e transtornos da personalidade,
indiciam que mais do que uma doenca dermatoldgica, esta enti-
dade pela variabilidade de expresséo e gravidade, possa cursar
com afectacdo multissistémica.

CO190

1580 CARACTERIZAGAO PROSPECTIVA DA
UTILIZAGAO DA ECOGRAFIA POINT OF CARE
NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA

Jodo Galaz Tavares, Bernardo Baptista, Bebiana Gongalves,
Alexandra Bayao Horta, Jodo Sa
Hospital da Luz, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A ecografia a cabeceira do doente (point of care ultrasound) é
uma técnica que consiste na aquisicdo de imagens ecograficas
para esclarecimento de dlvidas clinicas concretas.

Objetivos

Caracterizagéo prospectiva da utilizagédo da ecografia a cabe-
ceira do doente numa enfermaria de Medicina Interna.

Métodos

Foram incluidos consecutivamente todos os doentes a cargo de
um assistente hospitalar que necessitassem de esclarecimento
ecografico numa enfermaria de Medicina Interna, num periodo
de 5 meses. Os dados do doente, o motivo principal da realiza-
¢ao da ecografia a cabeceira € 0s principais achados ecogra-
ficos foram registados. Todas as avaliagbes foram efectuadas
por um Unico observador com experiéncia limitada: ensino teo-
rico em plataforma e-learning, seguido de estagio pratico su-
pervisionado em enfermaria de Medicina Interna durante 1 més.

Resultados

Foram seleccionados 77 doentes no periodo definido, tendo-se
realizado cerca de 154 ecografias a cabeceira (vasos do pes-
cogo N=4, coragéo N=36, veias dos membros inferiores N=15,
toracico N=50, abdominal N=49). As situagbes clinicas que
motivaram a ecografia a cabeceira foram: insuficiéncia cardiaca
N=21, dor abdominal N=6, lesdo renal aguda N=14, avaliacao
volémica N=12, dispneia N=12, doenca tromboembdlica N=12,
suspeita de ascite N=2, suspeita de doenga do pericardio N=5,
outros motivos N=13. Dos achados ecograficos encontrados
mais prevalentes destaca-se: hidronefrose N=2, ascite N=5,
esplenomegalia N=5, litiase vesicular N=3, sindrome intersti-
cial aguda N=22, derrame pleural N=35, hipertrofia ventricular
esquerda N=16, dilatagdo cavidades direitas N=3, alteracdes
segmentares N=3, alteracdes valvulares N=11, derrame peri-
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cardico N=7, trombose venosa profunda N=4. Nos 77 doentes,
em 70% (N=54) a ecografia a cabeceira forneceu informagao
com interesse clinico.

Conclusdes

A ecografia a cabeceira do doente é uma técnica promissora
com utilidade clinica na enfermaria de Medicina Interna.

02 DE JUNHO

Sala Silves VI 09:00 - 10:00

CO191
1892 UM CASO DE SINDROME FEBRIL
INDETERMINADO PROLONGADO

Francisco Vale, Isabel Casella, Bianca Ascencgéao, Telma
Azevedo, Nuno Luis, Catarina Gongalves, Paula Brito,
Joana S3, José Pogas

Centro Hospitalar de Setubal, Setibal, Portugal
Introdugéo

As sindromes hereditarias de febre periddica s&o doengas raras
caracterizadas por episoédios autolimitados e recorrentes de fe-
bre. Compreendem, entre outros, a Febre Mediterranica Familiar
(FMF) e a Sindrome de Muckle-Wells (MWS).

Descricao

Homem de 38 anos de idade, portugués, sem antecedentes
pessoais e familiares relevantes. Refere desde 2001, episddios
esporadicos de hipertermia que variavam de uma semana a um
més de duragdo, associada a astenia e adinamia marcadas e
que cediam parcialmente aos antipiréticos. Do estudo realiza-
do em internamento, salientava-se pequeno derrame pleural
bilateral, hepatoesplenomegalia e adenopatias intra-abdomi-
nais. Realizou bidpsia ganglionar que revelou hiperplasia linféi-
de reativa, tendo a caracterizacdo das populagdes linféides do
sangue periférico e do ganglio sido normais. Pela presenga de
pancitopénia efectuou-se estudo da medula éssea com imuno-
fenotipagem que ndo evidenciou doencga mielo ou linfoprolifera-
tivas. A avaliag&o laboratorial de agentes infecciosos e exames
microbioldgicos culturais foram todos negativos bem como o
estudo da autoimunidade, doseamento de imunoglobulinas
e das subpopulagdes linfocitarias, dentro dos parédmetros da
normalidade. O doente apresentou, entretanto, um episddio de
surdez neuro-sensorial que reverteu espontaneamente, man-
tendo varios surtos febris anuais. Foi colocada a hipotese de
se tratar de uma sindrome auto-inflamatéria, pelo que se soli-
citou estudo genético que revelou mutagcées em heterozigotia
dos genes MEFV e NLRP3, compativeis com FMF e MWS. Foi
iniciada terapéutica com colchicina (2 mg/dia), com diminuigao
franca do nimero e duragéo dos surtos febris, pelo que passou
a fazer apenas 1 mg/dia. Apds 6 meses surgiu um novo surto
com mais de 3 semanas de evolugéo, rash, episclerite e sinto-
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mas constitucionais marcados pelo que se decidiu aumentar
para 3 mg/dia a dose daquele farmaco com controlo da doenca
de base.

As sindromes hereditarias de febre periddica, apesar de raras,
s8o entidades que devem fazer parte do diagndstico diferencial
de doentes com febre recorrente apds exclusdo de doencas
infeciosas, autoimunes e neoplasicas. Presentemente estao em
estudo terapéuticas inovadoras que poderéo alterar o curso
evolutivo para amiloidose dos casos refratarios ao tratamento
convencional.

02 DE JUNHO

Sala Albufeira Ill 09:00 - 10:00

Cc0O192
2105 DOENCA RELACIONADA AO IGG4
- UM DIAGNOSTICO DIFiCIL

Pedro Oliveira, Ana Mondragao, Fabio Murteira, Ana Filipa
Geraldo, Agostinho Sanches, Marta Barbedo, Vitor Paixao
Dias

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal

Introducéo

A doenca relacionada ao IgG4 é caracterizada por pseudotu-
mores com infiltrado linfoplasmocitico positivo para 1gG4. Os
orgéos mais afetados s&o o pancreas, glandulas salivares e or-
bitas. Em 1/3 dos casos o0s niveis de IgG4 séricos sao normais
pelo que o diagndstico exige um elevado indice de suspeigao.

Descricao

Homem, 39 anos, antecedentes de hipertensédo arterial. Por
quadro de sintomatologia geral realizou tomografia computado-
rizada (TC) que revelou rim direito globoso e multiplas adenopa-
tias dispersas, levantando hipdtese provavel de neoplasia. Feita
bidpsia renal que revelou processo inflamatdrio, excluindo neo-
plasia. TC de reavaliagao aos 4 meses revelou desaparecimento
esponténeo da massa renal. Manteve-se estavel, em seguimen-
to na consulta. Apds 3 anos de seguimento, iniciou quadro de
edema e rubor periorbitario com proptose e diplopia; realizou
ressonancia magnética (RM) que revelou massa retro-ocular su-
gestiva de doencga linfoproliferativa. Biopsia mostrou presenca
de granulomas; pesquisa de BK negativo, imunofenotipagem
negativa. RM de reavaliacdo aos 3 meses com diminuicéo es-
ponténea parcial da lesdo orbitaria. Apds 2 anos verificou-se
reaparecimento da massa renal; excluidas causas infeciosas,
neoplasicas e infiltrativas; estudo imunoldgico sem alteracbes
nomeadamente com doseamento sérico de IgG4 normal. Foi
pedida reobservagéo das bidpsias realizadas para contemplar
hipdtese de doenca relacionada ao IgG4, sendo que tanto a



bidpsia renal como a ocular demonstraram infiltrado linfoplas-
mocitico com plasmacitos positivos para IgG4 e fibrose, coinci-
dente com o diagndstico de doenga relacionada ao IgG4.

Sendo uma doenga recentemente reconhecida, trata-se de um
diagndstico dificil. Nao sendo comum, os laboratérios de anato-
mia patoldgica muitas vezes nao testam esta hipédtese diagnos-
tica, o que enfatiza a importancia da informacao clinica quanto
a suspeita.

CO193
2143 QUANDO A EMERGENCIA VEM DA CURA E
NAO DA DOENCA! - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Rui Miguel Ferreira', Marisa Rosete?, Margarida Gaudéncio?,
Ana Pastor?, Susana Magalhaes?, Helena Santos?, Ana
Henriques?, Amélia Pereira?

"Hospital Distrital da Figueira da Foz, Pena, Portugal
2Hospital Distrital da Figueira da Foz, Coimbra, Portugal

Introdugéo

Reacdo adversa medicamentosa (RAM) é uma resposta pre-
judicial que surge quando um farmaco ¢ utilizado nas doses
corretas, para um determinado fim. Em 2016 foram notificadas
5698 RAM em Portugal, sendo que este nimero tem vindo a
aumentar, contribuindo para uma percentagem significativa dos
motivos de urgéncia e de internamento, particularmente nos in-
dividuos idosos.

Descricéo

Mulher de 79 anos, enviada a urgéncia por lipotimia enquanto
aguardava consulta de Neurologia. A doente tinha iniciado re-
centemente quadro de desequilibrio da marcha e disartria, pelo
que recorreu a neurologista que, admitindo quadro de parkin-
sonismo, medicou a doente com pramipexole (0,26mg/dia).
A admissao, apresentava-se bradicardica, em ritmo juncional
com 30 batimentos por minuto, hipotérmica (30°C), hipotensa
(65/40mmHg) e com midriase bilateral. Iniciou fluidoterapia, per-
fusdo de isoprenalina e suporte aminérgico por choque. Avalia-
da a sintomatologia da doente e admitido o diagndstico de de-
generescéncia estiatonigrica concluiu-se que a sintomatologia é
explicada pela introducéo recente de pramipexole, cujos efeitos
secundarios incluem hipotensdo, midriase, alteracdes do ritmo
cardiaco e da temperatura corporal, sendo utilizado como indu-
tor de hipotermia em modelos animais. O farmaco foi suspenso,
com resolugao progressiva da clinica.

A iatrogenia deve ser sempre uma hipdtese a considerar na
abordagem de um doente idoso, inclusivamente em doses te-
rapéuticas. No caso apresentado, relatamos o caso de uma
doente, com provavel susceptibilidade por disautonomia de
base, admitida em estado critico precipitado por efeitos adver-
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sos do pramipexole, 0 que podera condicionar a sua utilizagao
em alguns doentes com doenga de Parkinson.

01 DE JUNHO
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CO194
2231 SINDROME DE PAGET SCHOETTER COM
SINAL DE URSCHEL

Ana De Carmo Campos, Sara Sarmento, Inés Spencer,
Onassis Silva, Teresa Fonseca

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente, Lisboa,
Portugal
Introdugéo

A sindrome Paget Schroetter (SPS) traduz-se por uma trombo-
se condicionada por uma compressao associada a um esforgo
repetido e que ocorre com mais frequéncia nas veias subclavia
e/ou axilar. Constitui uma forma primaria de trombose profun-
da dos membros superiores (TPMS) que, sendo rara (incidéncia
1-2 casos/100.000 habitantes/ano), revela-se um desafio diag-
noéstico, em particular nas formas de apresentagao cronica.

Descricao

Homem de 46 anos, caucasiano, tipdgrafo, apresenta-se em
consulta externa de medicina interna com queixas algicas no
hemitérax e no membro superior esquerdos (MSE) associado a
edema ligeiro ipsilateral, quadro com cerca de 2 meses de evo-
lugdo, com periodos de agudizagdo com limitagéo funcional.
Apresenta antecedentes de hemocromatose sob hemaferese
terapéutica, psoriase e fatores de risco cardiovascular; nega
habitos toxifilicos. Apresenta edema ligeiro do MSE, na regiao
supraclavicular e cervical ipsilateral, com circulagcao colateral na
regido toracica esquerda (sinal de Urschel), sem adenopatias ou
massas palpaveis. Foi realizado estudo analitico, negativo para
estados de hipercoagulabilidade, D-dimeros aumentados. A
angio-TC toracica revelou sinais sugestivos de obliteragéo das
veias umeral e axilar esquerdas, com sinais de circulagéo veno-
sa colateral no MSE e na parede toracica, sem compromisso de
outros vasos, nem anomalias anatdomicas obstrutivas. O eco-
doppler venoso do MSE revelou oclusdo focal na veia braquial
esquerda distal. Assumiu-se TPMS e foi iniciada anticoagulagdo
oral que cumpriu por 3 meses, sendo referenciado a consulta
de cirurgia vascular para vigilancia.

Conclusdo: A SPS é uma entidade rara, subdiagnosticada ou
diagnosticada como uma leséo musculoesquelética, ocorren-
do em individuos activos e que nao apresentam os habituais
fatores de risco para eventos trombdticos. O seu diagndstico
precoce permite a correta referenciacdo e o inicio da terapéutica
com bom progndstico, evitando complicagbes como o trom-
boembolismo pulmonar ou a sindrome pds trombética.
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Imagens Medicina de Urgéncia
e Cuidados Intermédios

IMGO01
1218 “DISPNEIA - UMA ETIOLOGIA SUI GENERIS”

Maria Inés Santos, Helena Judite Vieira
Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal

Descricao

Abcesso da lingua é uma entidade clinica que pode ser po-
tencialmente “life threatning”, devido a possibilidade de com-
prometimento da via aérea e disseminacédo da infegdo para as
estruturas circundantes. Trata-se de uma condigéo clinica ex-
tremamente rara desde a descoberta dos antibiéticos apesar de
a lingua estar frequentemente exposta a trauma por mordedura.

Mulher, 27 anos, recorre ao servico de urgéncia por disp-
neia, odinofagia, otalgia, trismo, afonia por impossibilida-
de em abrir a boca e febre com 3 dias de evolugédo. Sub-
metida a extracdo dentaria e colocagdo de placa ha 5 dias.
TC Maxilo-Facial: lesdo nodular na regiao central da lingua, pa-
ramediana direita, medindo cerca de 17x15x14mm, com realce
apos contraste na periferia, sugestiva de corresponder a ab-
Cesso0.

Doencas Respiratorias

IMG002
2346 “QUAL A SUA PROFISSAO?”

Pedro Ribeirinho Soares, Carla Andrade, Margarida
Mesquita, Tania Proenca, Sara Catarino, José Da Cunha
Marques, Catarina Vilaca Pereira, Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S&do Joao, Porto, Portugal

Descricéo

Sexo masculino, 65 anos. Recorre ao Servico de Urgéncia
por agravamento da dispneia de base para os pequenos es-
for¢os, associada a ortopneia e tosse sem expetoragédo com
4 dias de evolugéo. Ao exame objetivo, polipneico, com dimi-
nuicéo dos sons respiratérios bilateralmente, crepitacdes biba-
sais e edemas dos membros inferiores até a raiz das coxas.
Foi admitido no Servico de Medicina Interna por insuficiéncia
cardiaca congestiva com insuficiéncia respiratéria hipoxémica.
Realizou radiografia térax que revelou infiltrado microno-
dular bilateral e apagamento bilateral dos angulos cos-
to e cardiofrénicos. A imagem relembra-nos da impor-
tdncia da avaliagcdo do risco ocupacional: o doente é
ex-mineiro e apresenta Silicose com 10 anos de evolu-
¢ado. Foi proposto para transplante pulmonar, que recusou.

IMAGENS EM MEDICINA

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO003
1462 “WHAT THE HECK” - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Marta Leal Dos Santos', André Ferreira Dias', Stepanka
Betkova', Adriana Bandeira?, Yenny Azola®, Ana Corte
Real*, Diana Seixas', Diana Pévoas', Fernando Maltez'

Hospital de Curry Cabral - CHLC, Lisboa, Portugal
Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras, Portugal
Centro Hospitalar do Oeste, Caldas Da Rainha, Portugal

Descricao

Homem de 32 anos, natural da Guiné Bissau, sem antece-
dentes pessoais relevantes. Apresentava papulas dispersas
na face interna do labio inferior e bordos laterais da lingua,
da mesma cor da mucosa, bem definidas, multiplas, pla-
nas, coalescentes, com aspecto em “pedra de calcada”.
O exame anatomopatoldgico foi compativel com Hiperplasia
Epitelial Focal, que, tipicamente, apresenta paraqueratose,
acantose e elevado nimero de coilécitos. Também denominada
Doenca de Heck, esta é uma entidade rara, benigna, que afecta
a mucosa oral de criangas e adultos jovens. Tem uma correla-
¢ao com o papiloma virus humano (HPV), geralmente dos tipos
13 e 32, contudo, ja foram identificados outros factores predis-
ponentes associados, nomeadamente, genéticos, desnutricao
e ma higiene.

Doencas Oncologicas

IMGO004
1219 “BRADICARDIA DE ORIGEM CERVICAL”

Daniana Condado, Catia Carvalho, Ana Almeida Pereira,
Lurdes Venancio, Maria Helena Pacheco

CHLC- Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, Lisboa, Portugal
Descricao

Doente do sexo masculino, 77 anos, histéria pessoal de tumor da
valécula esquerda diagnosticado em Julho, seguido no IPO. Re-
correu ao SU por tonturas e lipotimia. A admiss&o vigil, sem défi-
ces neuroldgicos focais, normotenso, bradicardico (FC: 40 bpm),
com massa cervical esquerda exsudativa. Analiticamente, ane-
mia NN (Hb 11.7 g/dL), leucocitos 11730, neutrdfilos 83.1%, VS
81 mm/h e PCR 80.5 mg/L. Eletrocardiograma sem alteragdes.
TC do pescogo com compressao do seio carotideo pela exten-
sao do tumor da valécula esquerda, oclus&o da jugular interna e
ainda encarceramento pelo tumor dos nervos cranianos IX, X, XI.
Alteracdes imagioldgicas que justificam o motivo da ida ao SU.
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Doencas Hematologicas

IMGO05 ,
2254 “O QUE UMA MASSA PELVICA PODE

ESCONDER?”

Rita Monteiro, Joana Diogo, Bernardo Ferreira,
José Jacome, Graga Martins, Maria Conceigao Loureiro

Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal
Descricéo

Doente do sexo masculino, 81 anos, com antecedentes de hi-
peruricemia sem medicacao usual. Recorreu ao SU por queixas
algicas intermitentes desde ha 1 més na regido sacroiliaca es-
querda, com irradiacdo para a perna € zona inguinal ipsilate-
ral, acompanhado de edema progressivo do membro inferior
esquerdo (MIE). Referia perda ponderal de 14kg nos ultimos 2
meses. A observacdo, destacava-se no MIE linfedema e uma
massa inguinal volumosa e dolorosa. Realizou tomografia com-
putorizada abdominal e pélvica que documentava volumosa le-
sao osteolitica do iliaco esquerdo com volumoso componente
de partes moles, envolvendo as estruturas musculares, a que se
associavam adenopatias nas cadeias inguinal, iliacas externas e
primitivas. A anatomia patologica revelou um linfoma difuso de
grandes células B.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermédios

IMGO006

1251 “ODINOFAGIA POR ENFISEMA SUBCUTANEO
DO PESCOCO E PNEUMOMEDIASTINO”

Maria Inés Santos, Helena Judite Vieira

Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal

Descricéo

Enfisema subcutaneo cervical e pneumomediastino esponta-
neo, sem causa aparente ou factor precipitante, € uma condi-
¢ao rara com uma incidéncia estimada de 1 em 30000 casos
observados no servico de urgéncia. Caracteriza-se pela pre-
senca de ar ou gas livre nos tecidos subcuténeos ou estrutu-
ras mediastinicas. Habitualmente apresenta sintomas minimos.
Homem, 27 anos, que recorre ao servico de urgéncia por qua-
dro de odinofagia com dificuldade na degluticdo associado a
febre persistente com 1 semana de evolugéo e que ndo cede a
antibioterapia instituida. Sem histéria de trauma e exame objec-
tivo sem alteragdes relevantes. No TC pescogo com contraste
observou-se extenso enfisema subcuténeo e pneumomediasti-
no em contexto de processo infecioso peri e retrofaringeo (fas-
ceite necrotizante).
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Doencas Respiratorias

IMG007 ]
1232 “PNEUMONIA DE ASPIRAGCAO POR FiSTULA
TRAQUEOESOFAGICA”

Maria Inés Santos, Martim Alcada, Helena Judite Vieira,
Sofia Mendes

Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal
Descricao

Fistulas traqueoesofagicas (FTE) adquiridas sao relativamente
raras, pelo que a taxa de incidéncia néo esta bem documen-
tada. Podem ocorrer em individuos de varias faixas etarias,
apresentando uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade.
Relativamente as causas, estima-se que ocorram em 0.5%
dos doentes traqueostomizados, em 4.5% dos tumores prima-
rios do eséfago e em 0.3% dos tumores malignos do pulméo.
Homem de 43 anos que recorre ao servico de urgén-
cia por quadro de infecgdo respiratdria. Internado no ser-
vico de Medicina por pneumonia lobar direita e realiza-
do TC Toérax, onde apresentava FTE com cerca de 15-20
mm de di@metro e condensagdo completa do lobo inferior
direito com evidentes secrecdes preenchendo os brén-
quios aferentes e associando derrame pleural homolateral.

IMGO08
1952 A BOCA NO CENTRO DE TODAS

AS ATENCOES

Isa Peixoto, Joana Gouveia, Teresa Sequeira, Jodo Correia
Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricao

Homem de 62 anos, ex-fumador, com consumo moderado de
alcool e historia pregressa de abcessos dentarios. Admitido por
tosse seca, hipersudorese noturna e mialgias. Analiticamente
com sindrome inflamatorio sistémico. Tomografia Computoriza-
da (TC) com massa cavitada no lobo superior esquerdo (A) com
contorno espiculado e nivel hidroaéreo. Broncofibroscopia sem
alteracdes e sem isolamento de agentes microbiolégicos. Ana-
tomia patolégica negativa para células malignas. Ortopantomo-
grafia com granuloma periapical em 4.1 (B). Assumido abcesso
pulmonar com porta de entrada em granuloma periapical, sen-
do instituida antibioterapia com piperacilina/tazobactam e clin-
damicina. TC de reavaliacdo com resolugdo do abcesso pulmo-
nar com elementos lineares de natureza fibro-atelectasica (C).



Doencas Oncologicas

IMGO009
1755 A CULPA NAO E SEMPRE DOS ASBESTOS...

Ana Oliveira, Ana Machado, José Ricardo Brandao, Sara
Silva, Joao Aratjo Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal
Descricao

Mulher de 70 anos, sem patologias ou exposi¢ao relevantes
conhecidas. Quadro de astenia e tosse seca com meses de
evolugéo. Derrame pleural esquerdo de grande volume [A], ex-
sudativo, de predominio mononuclear com ADA baixa. Docu-
mentacdo de espessamento e massas pleurais em TC, com
areas de necrose, sugestivas de tumor primario da pleura, ja
com invasdo da parede toracica [B-D]. Anatomia patoldgica de
biopsia pleural compativel com mesotelioma [E]. Iniciou tera-
péutica paliativa. Veio a falecer cerca de 4 meses apoés o diag-

nostico.

Doencas Gastroenterologicas

IMGO10
2089 A GRANDE FINGIDA

Goncalo Miguel Mendes, Ana Catarina Emidio, Hugo Viegas,
Mafalda Figueira, Margarida Madeira, Daniela Brigas, Catarina
Abrantes, Eugénio Dias, Maria Clara Rosa, Amadeu Prado Lacerda

Centro Hospitalar de Setubal, Settbal, Portugal
Descricéo

A isquemia mesentérica aguda tem uma elevada mortalida-
de,podendo transformar-se num quadro clinico complicado,de-
safiante e de diagndstico dificil. Apresentamos uma doente 74
anos de idade,trazida ao servico de urgéncia por pirexia,hipo-
tenséo e episddio Unico de vomito conteludo alimentar.Exame
objectivo com desidratagéo,queixas algicas a palpagéo abdo-
minal.Analiticamente com aumento dos parémetros inflamato-
rios,gasimetricamente com hiperlactacidémia. Tomografia com-
putorizada abdomino-pélvica com distensé&o de todo o quadro
cdlico,ampola rectal com didmetro de 90mm.Efectuou laparo-
tomia exploradora que mostrou isquemia da artéria mesentéri-
ca inferior com gangrena colon esquerdo, tendo tido alta apds
internamento de 20 dias.Salientamos com este caso o impacto
positivo no outcome do doente.

IMAGENS EM MEDICINA

Outros

IMGO11
64 A GRAVIDADE DE UMA PSORIASE NAO

TRATADA...

Andreia Costa, Fernando Salvador, Paula Vaz Marques
CHTMAD - Hospital de Vila Real, Vila Real, Portugal

Descricéo

Masculino,41anos, com alcoolismo marcado e oligofrenia.
Recorre ao servico de urgéncia por lesdes cuténeas erite-
matodescamativas exuberantes no tronco e membros, Su-
gestivas de psoriase em placas, com anos de evolugéo, sem
seguimento prévio. Agravamento nos Ultimos 2meses, com
edema e eritema marcado das maos e multiplas fissuras.
Iniciou tratamento tdpico e ciclosporina, com melhoria cli-
nica. Teve alta orientado para consulta onde compare-
ceu apenas uma vez, questionando-se 0 cumprimento te-
rapéutico e desconhecendo-se a evolugdo da doenca.
Com este caso destaca-se a raridade da extensao das lesGes e
salienta-se a problematica do alcoolismo e falta de apoio social,
com desvaloriza¢do da situagéo clinica e incumprimento tera-
péutico, com risco para terapéutica imunossupressora a longo
prazo.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG012
416 A IMAGEM QUE NINGUEM QUER

Ana Carolina Andrade1, Cristina Marques2, Ménica
Pedro1, Fernanda Martins1, Fatima Campante1

Servigco de Medicina Interna - Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE, Barreiro, Portugal

Servico de Radiologia - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE,
Barreiro, Portugal
Descrigao

Homem de 49 anos diabético tipo 1 encontrado na via publica
em paragem cardiorrespiratéria com retorno da circulagéo es-
pontanea, apds 40 minutos de manobras de Suporte Avangado
de Vida. A TC cranio-encefalico revelou edema cerebral difuso
de etiologia hipdxico-isquémica, traduzido pela presenca de
hipodensidade global, abrangendo o tronco cerebral, com “re-
versal sign” (imagem 1), ou seja, a substancia cinzenta aparece
mais hipodensa do que a substancia branca, com consequente
pseudohemorragia falcotentorial Imagem 2).

24° Congresso Nacional de Medicina Interna 111




IMAGENS EM MEDICINA

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO13
1416 A PROPOSITO DE UM ABCESSO PULMONAR

Filipe Morais Almeida, Isaac Pereira, Filipa Lage, Paulo
Cesar, Patricia Marujo, José Vaz

Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo - Hospital José Joaquim
Fernandes, Beja, Portugal
Descricao

Homem, 76 anos, com 3 meses de evolugéo de perda ponde-
ral, astenia, anorexia dispneia de esforco e ortopneia. Antece-
dentes de tabagismo, alcoolismo e deficiente higiene oral. Ao
exame objectivo salientava-se emagrecimento, desidratacéo,
palidez cutanea e diminuigao global do murmdurio vesicular. Ana-
liticamente apresentava elevacao dos parémetros inflamatérios.
Radiografia toracica com imagem cavitaria de paredes espes-
sadas e irregulares na metade inferior do hemicampo pulmonar
direito.

Doencas Cardiovasculares

IMGO14
2287 A PROPOSITO DE UMA CAUSA TRATAVEL
DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

Lucia Meireles Brandao, Duarte Silva, Soraia Azevedo,
Rosana Maia, Pedro Pinto, Irene Miranda, Carla Dias,
Conceigao Santos, Cristina Roque, Carmélia Rodrigues,
Diana Guerra

ULSAM, EPE - Hospital de Santa Luzia, Viana Do Castelo, Portugal

Descricao

Mulher, 72 anos, antecedentes de DM tipo 2, HTA e dislipide-
mia. Assintomatica até ha 3 meses quando refere emagreci-
mento de 15 kg. Desde ha um més com dispneia de esforco
com agravamento progressivo e nos Uultimos 8 dias com disp-
neia em repouso, ortopneia e DPN. Ecocardiograma (ambu-
latério): massa volumosa na AE. Orientada para o Servigo de
Urgéncia: subfebril, polipneica, taquicardica e com saturagao
periférica de 81%. Repetiu ecocardiograma: massa volumosa
na AE de contornos irregulares (78x30mm) com pediculo ao ni-
vel da regi&o inferior da fossa ovalis, mével com protrusdo para
o ventriculo esquerdo (VE) ultrapassando a regido médio ventri-
cular e obstrucdo do trato de entrada do VE; PSAP 86 mmHg.
Realizou exérese do mixoma e plastia do septo interauricular.
Posteriormente assintomatica.
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Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO15
1171 ABCESSO LOMBAR - UMA COMPLICAGAO
DE PUNCAO LOMBAR

Tania Strecht, Ana Paula Antunes, Catarina Vizinho De
Oliveira

Hospital de Cascais, Lisboa, Cascais, Portugal
Descricao

A puncéo lombar (PL) é um procedimento relativamente segu-
ro, mas nao isento de complicagdes. As mais frequentes séo:
cefaleia, lombalgia, infeccdo, hemorragia subaracnoideia ou
epidural, dor radicular, parestesias, tumores epidermoides do
saco tecal.

As imagens ilustram o caso de um doente diabético com
internamento prévio em que foi sujeito a PL. Na primei-
ra imagem observa-se uma celulite que progressivamente
evolui para abcesso. A histdria de PL recente, o local da le-
sdo e a sua forma fazem suspeitar de complicacdo secun-
daria a queimadura pelo cloreto de etilo (anestesia local
pelo frio), em doente com risco acrescido por ser diabético.
Este caso alerta-nos para a importancia de uma boa assepsia
nos procedimentos invasivos, bem como para a vigilancia de
sinais de alarme apds 0s mesmos.

IMG016
512 ABCESSO PULMONAR

José Costa Carvalho, Anténio Ferreira, Augusta Silva,
Carlos Ribeiro

ULSAM - Viana do Castelo, Viana Do Castelo, Portugal
Descricao

Homem de 47 anos. Histéria de tosse ndo produtiva, com 1
semana de evolugéo associada a mialgias, cefaleias e disp-
neia que agravava com o decubito. Antecedente de alcoolismo
crénico. Objetivamente apresentava sinais de dispneia, febre e
sons respiratorios abolidos a direita. A radiografia toracica mos-
trou lesdo cavitada volumosa com nivel hidroaéreo no hemitérax
direito compativel com abcesso. Crescimento em hemoculturas
de Staphylococcus aureus sensivel a Meticilina. Colocado dreno
guiado por tomografia computorizada para drenagem e antibio-
terapia, inicialmente Ceftriaxone e Clindamicina com posterior
alteragéo para flucloxacilina apds resultados microbiolégicos.
Registada boa evolugao clinica.



Doencas Respiratorias

IMGO17

1726 ABCESSO PULMONAR - DOIS CASOS,
O MESMO DIAGNOSTICO, DOIS DESFECHOS
DIFERENTES

Catarina Patronillo, Angela Coelho, Luciana Faria,
Sénia Fernandes, Vera Seara

CHPWVC, Pdvoa De Varzim, Portugal
Descricéao

Jovem, 30 anos. Antecedentes de Epilepsia e consumo manti-
do de élcool e drogas de abuso. Episddio de crise convulsiva e
posterior inicio de tosse hemoptdica, dorsalgia direita e astenia
(4 semanas de evolug&o). Recorreu ao servigo de urgéncia onde
realizou radiografia toracica (1A) que revelou Abcesso Pulmonar.
Internado sob antibioterapia com franca melhoria clinica e radio-
l6gica (resolucdo do abcesso confirmada em 8 semanas -1B).

Homem, 85 anos com queixas de tosse hemoptdica internado
por pneumonia bilateral (2A). Evolucdo precaria apesar de an-
tibioterapia instituida. Repetiu radiografia toracica sugestiva de
lesdo abcedada do lobo pulmonar inferior direito (2B), confirma-
da por tomografia toracica. Prosseguiu estudo com broncofi-
broscopia que revelou neoplasia, culminando em oébito.

IMG018
350 ABCESSO PULMONAR... OU ALGO MAIS?!

Ana Costa, Barbara Lima, Silvia Nunes, Fernando Escul-
cas, Rosa Maria Ferreira
Hospital Sra. da Oliveira - Guimaraes, Guimaraes, Portugal

Descricéo

Sexo masculino, 52 anos. Auténomo. Fumador de 30 cigarros/
dia (desde adolescéncia).

Recorreu ao SU por apresentar dispneia, cansago e tosse com
expectoracdo amarelada com cerca de 15 dias de evolugao.

Emagrecimento acentuado entre Agosto e Dezembro de 2017,
com perda ponderal de 20% (15 Kg) nos seis meses prévios a
vinda ao SU.

Imagiologicamente, abcesso pulmonar (46 x 53 mm), associado
a hidropneumotorax (comunicacdo com leséo abcedada) (A e
B) Apds 13 dias de antibioterapia (Piperacilina / Tazobactam),
evolugao imagioldgica (C e D)
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Doencas Reumatologicas

IMGO019

870 ABCESSOS ESCONDIDOS EM IMAGEM 2D:
ARTRITE SEPTICA DA ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR COMPLICADA COM ABCESSOS
DA PAREDE TORACICA

Cristiana Lopes Martins, Miguel Varela, Mihail mogildea,
Natercia Joaquim, Ignacio Moreno, Ana Lopes
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, Faro, Portugal

Descricao

Homem, 77 anos, transferido para o nosso Hospital com diag-
néstico de pneumonia do lobo superior direito. Antecedentes de
Diabetes Mellitus e doenga renal crénica. O doente tinha quei-
xa de dispneia e omalgia direita. Ao exame objetivo, tinha uma
discreta tumefacéo adjacente a zona medial da clavicula. A ra-
diografia mostrou radiopacidade no lobo superior do pulmao di-
reito. A tomografia computorizada (TC) revelou artrite séptica da
articulagéo esternoclavicular (ASAEC) direita, com formagao de
abcessos extensiveis para a parede toracica e do mediastino.
A ASAEC é rara, afetando principalmente pacientes imunocom-
prometidos. Por poder evoluir para complicagbes potencial-
mente fatais (osteomielite, abscessos, mediastinite), torna-se
mandatéria a realizagdo de TC, quando existe elevada suspei-
céo

Doencas Cardiovasculares

IMG020

2303 ACHADOS RADIOGRAFICOS NO
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Sara Pipa

Servico de Medicina Interna - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, vila Nova De Gaia, Portugal

Descricéo

A radiografia do térax (RT) apresenta baixa sensibilidade e es-
pecificidade no diagndstico de tromboembolismo pulmonar.
Contudo, em alguns casos sugere o diagnodstico. Caso clinico:
homem de 67 anos, com bidpsia recente de nédulo hepatico e
queixas de dispneia de esfor¢o; a admissdo com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica e auscultacdo pulmonar normal; eletro-
cardiograma normal e RT a revelar area de oligoémia focal no
pulmao direito (sinal de Westermark). A angiografia pulmonar
por tomografia computadorizada confirmou o diagnéstico, pelo
que iniciou heparina de baixo peso molecular. A biépsia do né-
dulo hepéatico revelou tratar-se de metastase de adenocarcino-
ma gastrico pelo que foi proposto para quimioterapia paliativa.
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Outros

IMGO021

523 ACROQUERATODERMIA AQUAGENICA

Marli Ferreira, Inés Henriques Ferreira, Jodo Araujo Correia
Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricéo

Mulher, 21 anos, sem antecedentes relevantes, com episoédios
desde ha um ano de edema/espessamento cutaneo palmar, ir-
regular, apds contacto (10-15minutos) com agua. Associa-se
sensacgao de ardor e prurido local com resolucdo espontanea
em minutos apds secagem das maos. Sem histdéria de hiperhi-
drose, farmacolégica ou familiar de relevo. Objectivamente, apds
contato com a agua, aparecimento de placas hipopigmentadas,
translucentes, restritas as palmas das maos. Apds revisdo da
literatura foi assumido diagndstico de acroqueratodermia aqua-
génica (AA) com realizagéo de teste de suor (negativo). Esta
trata-se de uma entidade rara mais comum em jovens do sexo
feminino, estando descrita uma associagéo com fibrose quistica
(FQ) com a estimativa de que entre 40-82% dos casos de AA
tém FQ diagnosticada.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO022
1911 ADENOPATIAS CERVICAIS, UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Ligia Rodrigues Dos Santos, Gisela Evaristo Vasconcelos,
Margarida Silva Cruz, Alice Castro, Mari Mesquita

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Porto, Portugal
Descricéo

Homem, 80 anos, tumefacdes cervicais desde ha 6 meses,
perda ponderal e febre de predominio vespertino. Identificadas
adenopatias cervicais com sinais inflamatérios, de consisténcia
dura, indolores, algumas com fistulizagdo cutanea e drenagem
espontéanea; linfopenia, VIH negativo e elevacdo dos parédmetros
inflamatorios. Tomografia computadorizada com multiplas ade-
nopatias de dimensao variavel e distribuic&o dispersa por todas
as cadeias ganglionares cervicais, algumas com éarea central
necrética, a sugerir processo inflamatorio/infecioso. Realizada
aspiracdo do conteldo com isolamento de Mycobacterium tu-
berculosis Complex. Quadro compativel com tuberculose gan-
glionar, manifestacéo extrapulmonar comum desta doenga que
representa um desafio diagndstico pela mimetizagao de outras
patologias.
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Doencas Gastroenteroldgicas

IMG023
1084 AEROPORTIA E PNEUMATOSE INTESTINAL -
UM ACHADO MORTAL

Teresa Salero, Sérgio Pina, Micael Mendes,

Pedro Cavaleiro, Juan Hidalgo, Javier Moreno, Cristina
Granja

Centro Hospitalar e Universitdrio do Algarve - Faro, Faro, Portugal

Descricao

A Aeroportia e a Pneumatose Intestinal constituem um
achado tipico da isquemia mesentérica, acarretando um
progndstico sombrio. A clinica de ventre agudo acompa-
nhada de imagem de Aeroportia associada a Pneumato-
se |Intestinal, exige laparotomia exploradora emergente.
As Imagens 1 e 2 revelam Aeroportia e Pneumatose Intestinal,
respectivamente, em doente com clinica de sepsis de aparente
foco abdominal. A Imagem 3 mostra a extens&o da distenséao
gastrica, sendo a gastroparesia outra consequéncia possivel da
Isquemia Mesentérica Aguda.Na Imagem 4 é visivel uma obs-
trugdo ao nivel da artéria mesentérica superior, que confirma o
diagndstico de Isquémia Mesentérica Aguda. O desfecho deste
doente foi fatal.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermedios

IMG024
2239 ALGALIAGAO COMPLICADA COM
PERFURAGAO VESICAL IATROGENICA

Rui Isidoro, Pedro Vieira, Carolina Carvalho, Paula Paiva,
Alexandre Louro, Maria Eugénia André

ULS Castelo Branco, Castelo Branco, Portugal
Descricao

Homem, 77 anos. Antecedentes de adenocarcinoma da pros-
tata metastizado, portador de sonda vesical cronica, substituida
no dia anterior. Admitido no Servigo de Urgéncia por quadro cli-
nico com inicio ha um dia de: febre, prostragéo, dor abdominal
difusa e dor lombar. A admissao: febril, hipotenso, taquicardico,
prostrado. Abddémen difusamente doloroso com palpagao e
defesa, sinal de Murphy renal a esquerda presente. Saco co-
lector de urina com ligeiro residuo sero-hematico. Perante ele-
vada suspeicéo de sépsis com ponto de partida urinario iniciou
antibioterapia empirica e solicitou-se estudo por tomografia
computorizada para melhor caracterizagdo, com evidéncia de
perfuracdo vesical pela algdlia (Fig 1,2 e 3), com compressao
extrinseca do ureter esquerdo pelo baldo insuflado da mesma
(Fig. 4).



Doencas Endocrinas e metabdlicas

IMG025

1758 ALTERAGOES COGNITIVAS EM DOENTE
COM HIPOPARATIROIDISMO PRIMARIO

- UM CASO DE DOENCA DE FAHR

Ana Rita Nogueira, Diana Ferreira, Mafalda Ferreira,
Anténio Aragao, Manuel Teixeira Verissimo, Armando
Carvalho

CHUC, Coimbra, Portugal
Descricéao

Doente de 65 anos internada por quadro de agitagdo psico-
motora, amnésia anterégrada e incapacidade funcional, com
alectuamento e necessidade de institucionalizag&o, com 1 se-
mana de evolu¢do. Como antecedentes pessoais, destaca-se
tiroidectomia total por carcinoma folicular ha 45 anos. Foi rea-
lizada TC cranio-encefdlica que revelou extensas calcificacoes
dos ganglios da base, compativeis com Doenca de Fahr. Analiti-
camente, apresentava hipocalcémia (Célcio ionizado de 2,5mg/
dL), com PTH indoseavel (< 2,5 pg/mL) e diminuicao dos niveis
de 25-hidroxivitamina D (18ng/mL). Foi realizada pungao lombar
e electroencefalograma, sem alteragdes. Apds a correcgéo da
calcémia e suplementacao com calcitriol, registou-se melhoria
das queixas cognitivas e normalizagéo das alteragdes do com-
portamento.

Doencas Cardiovasculares

IMG026
543 ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

Adriana Gameiro1, Natacha Silveira2, Luciano Almendra3,
Fernando Silva3, Manuel Fonseca3

USF Portus Alacer, Portalegre, Portugal
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, Portim&o, Portugal
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricéo

Aneurisma gigante da aorta abdominal, fusiforme, com cerca
de 15 cm de extenséo, do tronco celiaco até a bifurcacdo, com
calibre maximo de 13x11cm e trombo circunferencial, numa es-
pessura maxima de 4cm.

Achado imagioldégico no decurso da investigacao de limitacdo
funcional dos membros inferiores e diminuicdo progressiva da
destreza manual a direita, num homem de 67 anos com antece-
dentes de estenose carotidea direita e tabagismo.

IMAGENS EM MEDICINA

IMG027 )
878 ANEURISMA DA AORTA TORACICA: ACHADO
E GRAVIDADE

Joana Esteves, Ana Francisca Pereira, Teresa Boncoraglio,
Inés Pinho, Miguel Costa

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos, Barcelos, Portugal
Descricéo

Homem, 78 anos, admitido por pneumonia e EAP. Por disfonia
de novo, é avaliado por ORL e faz TC toracico que mostra rup-
tura de pseudoaneurisma da crossa da aorta, com hematoma
mural associado. Discutido com Cir. Cardiotoracica: pela locali-
zacao e aterosclerose extensa, sem condi¢cdes para intervencao
cirdrgica ou endovascular - assumido tratamento conservador.
Tem alta ao 15° dia. Recorre ao SU por 2 vezes (D60 e 89), por
estridor e dispneia, revertidos. Ao 96° dia recorre novamente
por dispneia e omalgia esquerda, com ma evolugéo, tendo fa-
lecido no dia seguinte. Os aneurismas da aorta toracica séo
frequentemente diagnosticados no contexto de complicacdes
agudas como dissecao ou rutura. Neste caso a disfonia anteci-
pou esse cenario. Apresenta-se a evolugéo radiologica da leséo
desde o 1° dia

IMG028

323 ANEURISMA GIGANTE DA AORTA-A
EXPRESSAO MAXIMA DE UMA PATOLOGIA
SILENCIOSA...

Ana Rita Alves Lopes, Rita Silva, Andreia Diegues, Elisa
Tomé, Cristiana Batouxas, Jorge Poco

ULSNE - UH Braganga, Bragancga, Portugal
Descricéo

Mulher, 89anos, sem antecedentes relevantes. Avaliada no SU
por hemorragia excessiva, apds exodontia. No decurso da in-
vestigagéo de pancitopenia, detetada no estudo analitico, reali-
zou radiografia toracica que mostrou alargamento do mediasti-
no. Tomografia computorizada do térax a demonstrar dilatagao
aneurismatica de todos 0s segmentos da artéria aorta e expres-
sivo derrame pericardico. Diagnosticada neoplasia hematoldgi-
ca de que veio a falecer dois meses depois.
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Doencas Autoimunes e vasculites

IMG029
501 ANGEITE LEUCOCITOCLASTICA CUTANEA
APOS ADMINISTRAGCAO DE NAPROXENO

José Costa Carvalho, Helena Terleira, Joana Urbano,
Carlos Ribeiro

ULSAM - Viana do Castelo, Viana Do Castelo, Portugal
Descricéo

Doente de 47 anos com petéquias dispersas pelos membros
inferiores e nadegas apds toma de Naproxeno cerca de uma se-
mana antes. Tratou-se do segundo episddio semelhante apds
toma de anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE’s). O anterior,
cerca de um més antes, teria sido menos exuberante e com
resolugcao espontanea. Orientado para consulta com indicagéo
de evitar AINE’s.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermédios

IMG030 )
935 APENAS MAIS UMA DOR TORACICA NO

SERVICO DE URGENCIA?

Ana Gomes Tavares, Liliana Pedro, Dilia Valente, Luisa
Monteiro, Jorge Brito, Domitilia Faria, Luisa Arez

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portimao, Portugal
Descricéo

Homem de 69 anos recorre ao Servico de Urgéncia por dor
toracica e lipotimia. Antecedentes familiares de Sindrome de
Marfan. Hipotensdo no membro superior direito e normotensao
nos restantes membros. Analiticamente, D-Dimeros 11002 ng/
ml. Angiografia por Tomografia Computorizada Toraco-abdomi-
no-pélvica: “imagem sugestiva de dissec¢ao adrtica tipo A da
classificacdo de Stanford, tipo | da classificagdo de DeBakey.
A dissecgéo estende-se ao tronco arterial braquiocefélico e,
dai bilateralmente as artérias carotidas comuns, distalmente a
disseccao estende-se a artéria iliaca comum esquerda. Hemo-
pericardio moderado. Doente estabilizado hemodinamicamente
e transferido para Servigo de Cirurgia Toracica onde foi interven-
cionado com sucesso.
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Doencas Cardiovasculares

IMG031 )
1945 APRESENTACAO DE ANEURISMA
DISSECANTE DA AORTA

Mariana Teixeira, Joana Ricardo Pires, Margarida Ferreira,
Clarinda Neves

CHBV, Aveiro, Portugal

Descricao

Homem, 62 anos, trazido a Urgéncia por alteragcdo do es-
tado de consciéncia nao presenciada, triado como via
verde de AVC. Antecedentes pessoais desconhecidos.
A admissdo com recuperacdo parcial da consciéncia, pressao
arterial 77/68mmHg; pulso 120bpm, apirético, obnubilado, sem
défices neuroldgicos focais evidentes, auscultagéo cardiaca ir-
relevante, auséncia do murmdurio vesicular em todo o campo
pulmonar esquerdo. Realizados Rx e posteriormente tomografia
torécica, esta mostrando aneurisma dissecante da aorta tora-
cica, com inicio distal a emergéncia dos vasos supra-aérticos,
exuberante espessamento mural ao nivel da crossa, com varias
areas laminares espontaneamente mais densas traduzindo he-
matoma da parede do aneurisma, bem como volumoso derra-
me pleural esquerdo compativel com hemotorax.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG032
108 ARTRITE PSORIATICA MUTILANTE

Carmen Ferreira, Mario Monteiro, Telma Elias, Eva Claro,
Daniela Brito, Fernanda Coutinho, Fatima Pimenta
CHMT - Centro Hospitalar do Médio Tejo, Abrantes, Portugal

Descricao

A Artrite Psoriatica é uma doenca crénica inflamatéria das arti-
culagbes, associada a Psoriase, que afeta entre 0,05 e 0,025%
da populagéo, é de causa desconhecida. A Psoriase é uma
doencga cronica da pele que afeta 2 a 3% da populagdo. A Ar-
trite Psoriatica Mutilante é uma forma particularmente grave de
Artrite Psoriatica, rara, representando menos de 5% dos casos,
rapidamente deformante e destrutiva. Afeta principalmente as
pequenas articulagdes das maos e pés, com reabsorgdo do
0sso (ostedlise) e destruicdo da articulagéo, levando a deforma-
¢ao e encurtamento dos dedos afetados, com excesso de pele.
Os autores apresentam o caso de um homem, 52 anos, com
prostracdo, dores generalizadas, perda ponderal e degradacao
do estado geral, caquexia € lesdes dérmicas, com artroses dos
4 membros.



Doencas Respiratorias

IMGO033
25 ASPERGILOMA

Luis Flores, Joel Silva, Francisco Névoa, Inés Costa,
Clara Gomes, Maria Joao Pinto, Manuela Dias, Jorge
Almeida

Centro Hospitalar de Sdo Joao, Porto, Portugal
Descricao

Doente do sexo feminino, 86 anos, € internada por infecao
respiratéria por virus Influenza A com insuficiéncia respiratoria.
Tinha histéria tuberculose pulmonar aos 16 anos e clinica de
bronquite desde os 60 anos. Para esclarecimento de patologia
parenquimatosa pulmonar (radiografia de térax com alteragdes)
pedida TC de térax. Objetivaram-se bronquiectasias calcifica-
das e uma leséo cavitada de paredes finas, com sinal de cres-
cente de cerca de 24mm. Negava perda ponderal, anorexia,
cansaco, hemoptises, febre, sudorese, sem eosindofilia ou eleva-
gao de marcadores inflamatdrios, IgG e precipitinas Aspergillus
negativo, discreta elevagao IgE Aspergillus, sem elevagédo IgE
total, pelo que se assumiu aspergiloma isolado, como diagnés-
tico provavel.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG034
2157 BELIMUMAB EM RESPOSTA A LUPUS
CUTANEO REFRACTARIO

Joana Rosa Martins, Ana Bento Rodrigues, Ryan Costa
Silva, Alba Janeiro Acabado, Paulo Cantiga Duarte

CHLN-HSM, Lisboa, Portugal
Descricao

Doente do sexo feminino, 29 anos, com antecedentes de 1U-
pus eritematoso sistémico com quadro com dois anos de
evolucao de lesbGes cutaneas malares (lUpus discéide). Neste
contexto encontrava-se sob imunossupressao com predni-
solona 20mg (com efeitos secundarios associados a corti-
coterapia sistémica de longa data) e azatioprina 2.5mg/kg
mantendo lesdes cutaneas exuberantes. Previamente tinha
realizado terapéutica com micofenolato de mofetil que inter-
rompeu por intolerancia e metotrexato suspenso por ausén-
cia de melhoria clinica. Iniciou terapéutica com belimumab
com resolugdo das lesdes cutaneas, permitindo desmame
de corticoterapia. Concomitantemente observou-se melho-
ria sintomatica franca (artralgias e fadiga) e resolugéo da hi-
pocomplementémia (que mantinha com a terapéutica prévia).

IMAGENS EM MEDICINA

Outros

IMGO035

1388 BISALBUMINEMIA

Isabel Pinheiro, Mariana Simoes, Bianca Cristea, Maria Inés
Alexandre, Nuno Raimundo, Luiz Menezes Falcao

Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE, Lisboa, Portugal

Descricéo

Bisalbuminemia is a qualitative disorder of albumin and it
is defined by the coexistence in the same individual of two
types of serum albumin with different electrophoretic mobi-
lity, that occur with a population frequency of 1:10,000 to
1:1000. There are two forms: hereditary and permanent, or
acquired and transient as when the patient is medicated with
high doses of beta-lactam antibiotics and severe pancrea-
titis for instance. Some albumin variants have altered affini-
ty for steroid hormones, thyroxine or drugs although no ad-
verse clinical effects have been attributed to bisalbumins.

IMGO036
224 BISALBUMINEMIA, UM ACHADO INCOMUM

NA ELETROFORESE SERICA

Carla Pereira Fontes, Samuel Fonseca

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV), Santa Maria
Da Feira, Portugal

Descricao

A imagem apresentada é referente a um caso de bisalbumine-
mia (aloalbuminemia) hereditaria num homem de 35 anos. Trata-
-se de uma variagdo qualitativa rara da albumina, caracterizada
por um padrao bifido na fragéo da albumina na eletroforese sé-
rica, refletindo a presenca de 2 tipos de albumina com mobili-
dade eletroforética diferente (a aloumina normal e uma albumina
modificada). Esta condi¢cdo pode ser hereditaria (permanente)
ou adquirida (transitéria). A forma hereditaria € de transmissao
autossdémica codominante e implica uma mutacdo pontual no
gene da albumina. Geralmente € um diagnéstico incidental, sem
significado patolégico. Contudo, certas variantes da albumina
possuem afinidade alterada para alguns ides, hormonas e far-
macos, podendo afetar as suas concentragdes séricas.
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IMGO037
1868 BISALBUMINEMIA: MAIS DO QUE UMA
PAISAGEM MONTANHOSA

Luis Pontes Santos, Joana Sa Couto, Raquel Afonso,
Raquel Lépez

ULSAM - Hospital de Santa Luzia, Servico de Medicina 1,
Viana Do Castelo, Portugal

Descricao

Apesar de antiga, a electroforese de proteinas continua a ser um
exame bastante Util. Para além das alteragdes mais conhecidas,
detaca-se a Bisalbuminemia que se representa por dois picos
de albumina. Esta alteracéo rara pode ser hereditaria ou adqui-
rida. A forma adquirida associa-se a toma de doses elevadas
de Beta-lactamicos, Pseudocistos pancreaticos, Diabetes melli-
tus, Mieloma multiplo ou Macroglobulinemia de Waldenstrom.
No estudo de uma anemia N/N numa mulher de 82 anos dia-
bética, foi solicitada uma electroforese de proteinas (figura 1),
que apresenta uma bisalbuminemia associada hipoalbuminemia
e ainda elevagao de alfa-1, alfa-2 e gamma no contexto de ele-
vacédo dos parédmetros inflamatdrios. A bisalbuminemia era ad-
quirida, ndo se observando em electroforese anterior (figura 2).

Doencas Cardiovasculares

IMGO038
1979 CALCIFICAGAO CASEOSA DO ANEL MITRAL

Juliana Magalhaes, José Pereira, Inés Antunes, Teresa
Vilaga, Ivone Barracha, Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras, Torres
Vedras, Portugal
Descricao

Mulher de 77 anos, internada por AVC isquémico temporoin-
suloparietal esquerdo para estudo etiologico. Na radiografia
toracica visualiza-se formagéo ovaldide hiperdensa sob a som-
bra cardiaca e no Ecocardiograma TT descreve-se a presenga
de volumosa massa esferdide envolvendo o anel mitral. Para
esclarecimento, realizou TC torécica onde se visualiza exube-
rante calcificacdo na zona de projecdo da valvula mitral e RM
cardiaca que descreve calcificacdo caseosa do anel mitral.
Os autores apresentam as presentes imagens pela exuberancia
da calcificacéo e pela raridade do achado.
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Doencas Respiratorias

IMGO39
97 CALCIFICACOES EXUBERANTES EM CASCA
DE OVO

Mario Bibi, Isabel O. Cruz, Mariana Taveira
ULSM, Matosinhos, Portugal

Descricao

Calcificagcdo em casca de ovo é uma calcificacdo em anel
da periferia de uma adenomegalia, sendo um sinal caracte-
ristico, mas nado patognomonico de silicose. Sao também
encontradas na pneumoconiose de mineiros de carvao e,
mais raramente, na sarcoidose, amiloidose, esclerose sis-
témica, pos-radioterapia, blastomicose e histoplasmose.
Trata-se de homem de 65 anos que trabalhou como pe-
dreiro e com multiplos internamentos prévios por pneu-
monia e com nova intercorréncia infeciosa que motivou in-
ternamento. Realizou TAC toracica que mostrou, além de
consolidagédo pneumodnica, adenomegalias hilares e medias-
tinicas com calcificacdo periférica em casca de ovo. Nao fo-
ram encontradas adenomegalias em qualquer outro 6rgéo.
A investigacao n&o sugeriu outras entidades, pelo que se assu-
miu silicose.

Doencas Reumatologicas

IMG040

1182 CALCINOSE CUTANEA

Fabiana Pimentel, Lisete Nunes, lvone Barracha,
Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras, Torres
Vedras, Portugal

Descricéo

A calcinose cutanea € uma condicdo clinica em que os sais
de célcio se depositam no tecido subcutaneo e na pele. E
classificada de acordo com a etiologia em distréfica, iatrogé-
nica, idiopatica, metastatica ou calcifilaxica. A calcificacdo
distréfica é a causa mais comum, secundaria a uma patolo-
gia subjacente e associada a valores laboratoriais normais
de célcio e fosforo. Ocorre tipicamente em doentes com sin-
drome de CREST, forma limitada de esclerose sistémica.
Apresenta-se 0 caso de uma doente do sexo feminino, 64 anos
de idade, com antecedentes pessoais de Artrite Reumatoide e
sindrome de CREST. Ao exame objectivo apresentava fendme-
no de Raynaud, limitagdo da mobilidade e calcinose cutanea
visivel.



Doencas Autoimunes e vasculites

IMGO041

2057 CALCINOSE EM DOENTE COM ESCLEROSE
SISTEMICA

Rafaela Pereira, Ana Pimentel, Alexandra Martins, Helena
Brito, Mario Lazaro

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal

Descricao

Mulher, 58 anos, com Esclerose Sistémica sob terapéuti-
ca com Metotrexato 12,5 mg/semana com queixas per-
sistentes de dor a nivel da anca esquerda com impo-
téncia funcional. Objectivamente apresentava placa de
consisténcia pétrea na regido coxo-femoral esquerda que
se estende pelo 1/3 superior da coxa e tumefagdo com sai-
da de conteudo esbranquicado em pouca quantidade. Efec-
tou radiografia da bacia que revelou multiplas e dispersas
opacidades densas no tecido mole ao nivel da articulagao co-
xo-femoral esquerda que correspondem a calcinose distrdéfica.
A calcinose distréfica desenvolve-se em aproximadamente
25% dos doentes com esclerose sistémica. Os depdsitos de
célcio sdo compostos por cristais de hidroxiapatita de célcio e
depositam-se mais frequentemente em sitios de microtrauma.

IMG042
1621 CALCINOSE NA SINDROME DE CREST

Joana Carreira, Mario Parreira

Centro Hospitalar de Setubal - Hospital de Sdo Bernardo, Setubal,
Portugal

Descricao

A sindrome de CREST é uma forma de Esclerose Sistémica li-
mitada e 0 seu nome € um acréonimo para as manifestacoes
clinicas cardinais da doenca: Calcinose, fendmeno de Raynaud,
alteracbes da motilidade Esofagica, Esclerodactilia e Telangiec-
tasias. Nesta sindrome, tal como nas outras Doencas Difusas
do Tecido Conjuntivo, a calcinose ocorre mais frequentemente
nas maos e punhos. A imagem apresentada mostra calcinose
ao nivel das maos numa doente de 72 anos com o diagnéstico
de sindrome de CREST ha cerca de 30 anos.
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Doencas Renais

IMG043
2213 CALCULO CORALIFORME - IMAGEM RARA.

Mylene Costa, Ana Pinho, Ana Marcal, Marta Pereira
ULSM - H. Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal

Descricéo

Mulher de 84 anos admitida por urossépsis com fleo paralitico.
A radiografia abdominal mostrou imagem radiopaca ramificada,
no quadrante superior direito do abddémen, sugestiva de célculo
coraliforme (confirmada em tomografia computorizada). Evolu-
¢éo favoravel apos inicio de antibioterapia, sem isolamento de
agente. O calculo coraliforme esta associado a infecbes urina-
rias por bactérias produtoras de urease, que aumentam o pH
da urina, induzindo a formagéo e aderéncia de cristais (estruvite)
no trato urinario. Esta imagem mostra um célculo exuberante
moldado no sistema pielocalicial, adotando uma imagem tipica
de coral. A clinica é indolente mas acarreta grande morbilidade,
exigindo diagndstico e tratamento precoces, pelo risco de pro-
gressao para atrofia e consequente perda de funcéo renal.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermédios

IMGO044

2110 CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
Catarina Medeiros, Daniela Brito, Rita Serras Jorge,
Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo, Abrantes, Portugal

Descricéo

A imagem apresentada refere-se a um homem, 69 anos, que
recorreu ao servico de urgéncia por hematoquézias e dor in-
guinal esquerda com um dia de evolugdo. Ao exame objecti-
vO apresentava hipotensdo, palidez mucocutanea e massa
palpavel na regido abdominal. Analiticamente com queda
de hemoglobina de 3.6 g/dL, aumento da creatinina quina-
se e lactato desidrogenase. A tomografia abdominal apre-
sentava rutura de volumoso aneurisma fusiforme da aorta
abdominal (12 cm de calibre), com inicio abaixo das artérias
renais até a bifurcacdo da aorta (14 cm longitudinalmente).
A ocorréncia de hemorragia digestiva como manifestacdo da
ruptura de aneurisma da aorta é bastante rara. Um elevado grau
de suspeicao aliado um exame fisico detalhado s&o cruciais na
colocagéo desta hipdtese diagnostica.
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Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG045

1375 CAVITAQC)ES NA TUBERCULOSE PULMONAR
Ana Areia Reis, Margarida Bela, Ana Filipa Pires, Dalila
Parente, Diana Cruz, Mari Mesquita

Centro Hospital do Tamega e Sousa, Penafiel, Portugal
Descricéo

Masculino, 59 anos. Quadro com 3 semanas de tosse puru-
lenta,dor toracica pleuritica,dispneia para grandes esfor¢os,a-
norexia,perda ponderal(80Kg), hipersudorese noturna. Objeti-
vamente eupneico, apirético, murmurio vesicular globalmente
diminuido. Analiticamente PCR167 mg/L. Radiologicamente
duas volumosas condensagdes extensamente cavitadas no
lobo superior direito e lobo médio,ambas com nivel hidrico. Sus-
peita de tuberculose pulmonar, iniciou antibacilares, diagnéstico
confirmado posteriormente.

Outros

IMG046
2180 CEFALEIA SEM MARGENS - MAS QUE
GRANDE GALO!

Francelino Ferreira, Ruben Reis, Magda Silva, Paula Pona,
Anneke Joosten
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal

Descricéo

Mulher de 98 anos, que recorreu ao servigo de urgéncia por ce-
faleias e tumefaccao dolorosa por traumatismo craneo-encefali-
co, sem perda de conhecimento, apds queda ha 5 dias. A TAC
craneo encefalica mostrou um volumoso hematoma contusional
epicraniano frontal a esquerda, sem outras alteragdes relevan-
tes. Devido as grandes dimensdes do hematoma foi realizada
drenagem cirlrgica do mesmo. Teve alta sem complicagdes.

Medicina de Urgéncia e Cuidados Inter-
médios

IMG047

1528 CHOQUE HEMORRAGICO

Jorge Gama Prazeres, Tania Vassalo
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Descricao

Homem de 77 anos com antecedentes de hipertenséo arterial
€ aneurisma da aorta toracica operado. Admitido no Servigo de
Urgéncia em contexto de acidente de viagao de baixa cinética,
com posterior alteracdo do estado de consciéncia. A chegada,
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doente em choque, com acidémia metabdlica grave e hiper-
lactacidémia. Foi sujeito a avaliagao imagioldgica que revelou
ruptura de aneurisma da aorta toracica descendente, com exu-
berante extravasao activa de contraste e volumoso hematoma
mediastinico. Apresentou deterioracao clinica rapida, pouco de-
pois da sua admissao

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG048 ,
1209 CHOQUE SEPTICO COMO APRESENTAGAO
DE CISTITE ENFISEMATOSA

Jodo Pedro Pais, Francisco Silva, Ana Sofia Matos, Miguel
Romano, Ana Nascimento, Diana Guerra

Unidade Local de Satde do Alto Minho, Viana Do Castelo, Portugal
Descricéo

Sexo masculino, 79 anos de idade, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2. Recorreu ao servico de urgéncia por febre
(max. 38,5°C) e hematuria macroscépica com 2 dias de evolu-
céo. Na sequéncia de sincope, admitido na sala de emergéncia,
objetivando-se hipotensao (90/53 mmHg) e hipoxemia. Do es-
tudo complementar destaca-se ecografia vesical, que levantou
a hipétese de cistite enfisematosa, confirmada por tomografia
computorizada pélvica, que revelou areas de dissecio aérea da
parede vesical. Medicado empiricamente com meropenem e ad-
mitido na Unidade de Cuidados Intensivos por choque séptico
com ponto de partida urinario. Microbiologicamente, isolamen-
to de Escherichia coli, sensivel apenas a carbapenemes, pelo
que manteve meropenem com boa evolugéo clinica e analitica.

IMG049
913 CISTICERCOSE MUSCULAR
Catarina Dantas Rodrigues, Alexandra Vaz

Centro Hospitalar Tondela Viseu, Viseu, Portugal
Descricao

Mulher de 92 anos, dependente para as atividades de vida dia-
ria, trazida a Urgéncia por queda do leito com dor nos membros
inferiores. Nas Radiografias salientam-se os seguinte achados:
lesGes calcificadas incrustadas nos tecidos muscular e subcuta-
neo com aspeto de “gréo de arroz” cujos eixos longos parecem
acompanhar os planos das fibras musculares. Isto é altamente
sugestivo de cisticercose que ocorre por disseminacdo hema-
togénica de larvas de Taenia solium, que se podem alojar no
cérebro, olhos, coluna e musculos, sendo a gravidade da doen-
¢a variavel. A forma muscular € menos frequente e geralmente
assintomatica ou com sintomas inespecificos, constituindo um
achado em exames radiolégicos.



IMGO050
1752 CISTICERCOSE MUSCULAR - UMA FORMA
DE APRESENTAGAO INFREQUENTE

Pedro Leite Vieira, Rui Isidoro, Paula Paiva, Alexandre
Louro, Maria Eugénia André

Unidade Local de Satide de Castelo Branco - Hospital Amato
Lusitano, Castelo Branco, Portugal
Descricao

Mulher, 82 anos, recorre ao servico de urgéncia por trauma do
joelho. Da histéria clinica e exame objetivo salienta-se: criagao
de suinos e seu consumo até ha 8 anos, cefaleias frontais desde
ha 3 anos, sensacao de corpo estranho e mialgias nos membros
com cerca de 1.5 anos. Sem altera¢gdes visuais ou convulsoes.
Fundoscopia sem les6es. Dos exames complementares: Radio-
grafia do joelho com calcificagdes fusiformes dos tecidos moles;
TC-CEsemalteracdes; TC-TAP com calcificacdes fusiformes nos
musculos toracicos, abdominais e gluteos; parasitolégico de fe-
zes negativo e Imunoblotting sérico para Taenia solium positivo.
A cisticercose muscular isolada é rara, mas é mandatorio in-
vestigar a histéria epidemioldgica e excluir envolvimento de
outros 6rgaos, nomeadamente do sistema nervoso central.

IMGO051
686 CISTITE ENFISEMATOSA - UMA ENTIDADE
INCOMUM

Moénica Dinis De Mesquita, Ana Oliveira E Costa, Rita

Rei Queirds, Ana Isabel Barreira, Nuno Silva, Paula Vaz
Marques

Centro Hospitalar de Tras-os-montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

Descricao

Homem, 92 anos, dependente para as atividades de vida diaria
com antecedentes de doenca renal crénica, diabetes mellitus
tipo 2 e hiperplasia benigna da préstata pela qual é cronicamen-
te algaliado. Admitido por doenca renal crénica agudizada e
hematuria apods algaliagao traumatica. Imagiologicamente com
evidéncia de cistite enfisematosa (CE). Iniciou antibioterapia
com piperacilina/tazobactam, com isolamento de Escherichia
coli (E. coli) em urocultura sensivel a antibioterapia instituida.
Apesar das medidas, acabou por falecer ao 13° dia de inter-
namento na sequéncia de sépsis com disfungdo multiorganica.
A CE é uma entidade rara, cuja fisiopatologia ndo esta bem es-
clarecida, sendo a diabetes o maior fator de risco. A E. coli é
0 microorganismo mais frequentemente associado a esta pa-
tologia

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Hepaticas

IMGO052
887 CUIDADO PARA NAO PETRIFICAREM!
Barbara Batista, Tiago Tribolet De Abreu

Hospital Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal
Descricéo

Na doenca hepatica cronica podem ser observados ao
exame objectivo varios estigmas decorrentes da fisiopato-
logia natural da doenca. Um deles surge com permeabili-
zagao da veia umbilical pela hipertensdo portal, chamada
cabeca de medusa (caput medusa) gragcas a aparéncia das
veias periumbilicais proeminentes em direccéo a veia umbilical.
Na imagem encontra-se representada a cabeca de medusa
pertencente a um homem de 79 anos, que apds varios anos
de abuso alcodlico pesado (>100g de alcool por dia), desenvol-
veu cirrose hepatica com hipertensao portal (varizes esofagicas,
gastropatia) associada a ainda a ginecomastia, eritema palmar
e a esplenomegalia, perfazendo um Child Pugh A.

Outros

IMG053

835 CVC - COMPLICAQ@ES RARAS E GRAVES
Raul Neto, Filipa Duarte-Ribeiro, Raquel Barreira,
Margarida Correia, Janine Resende, Jodo Valente
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal

Descricao

Mulher de 78 anos internada em Unidade de Cuidados Inter-
meédios de Medicina por choque séptico com ponto de partida
em colangite pés-CPRE. Para suporte vasopressor foi coloca-
do pelo método ecoguiado cateter venoso central (CVC) jugular
direito, sem intercorréncias. Evolucéo clinica favoravel, sendo
transferida ao 5°dia de internamento para enfermaria, mantendo
CVC por auséncia de acessos venosos periféricos. Ao 11° dia
de internamento apresenta alteragéo subita do estado de cons-
ciéncia. A TC-CE realizada demonstrou embolia gasosa difusa,
por provavel manipulagéo inadequada do CVC (setas — bolhas
gasosas). Apesar de tratamento com oxigenoterapia hiperbari-
ca evoluiu para enfarte cerebral extenso, acabando por falecer.
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Doencas Cardiovasculares

IMG054

450 DA FATALIDADE A CURA

Ana Teresa Goes, Sofia Sobral, Ana Fernandes,
Henrique Rita

Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, Santiago Do Cacém,
Portugal

Descricao

O desafio diagnostico na Medicina € o que a caracteriza como
arte. Caso de mulher de 85 anos transportada ao Servico de
Urgéncia por Hematemeses, com 3 horas de evolugdo, seguida
de sincope. A observacdo, palidez mucocutanea. Hemogra-
ma com anemia “de novo” (Hemoglobina 9 g/dL). Endoscopia
Alta sem altera¢des. Tomografia computadorizada (TC) toraci-
ca com lesdo espiculada, paramediastinica com envolvimen-
to adrtico. Internada para estudo de provavel atipia pulmonar.
Ao terceiro dia de internamento, intercorréncia de hemoptises
macigas com necessidade de ventilagdo mecénica e suporte
aminérgico, com transferéncia para unidade de cuidados inten-
sivos. Angio-TC revelou aneurisma da aorta toracica em ruptura
(imagem 1). Intervencionada para cirurgia vascula com sucesso.

Doencas Endocrinas e metabdlicas

IMGO055
2021 DA LITIASE RENAL A ALCAPTONURIA

Catia Figueiredo, Sara Macedo, Tania Sousa,
Jesus Garrido, Sérgio Lemos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal

Descricao

Mulher de 80 anos seguida em consulta de Nefrologia por litia-
se renal no contexto de Alcaptonuria. Trata-se de uma doenca
rara, autossémica recessiva, causada por défice da oxidase do
acido homogentisico(AHG). Tem como consequéncia o depdsi-
to desta substancia no tecido conjuntivo (ocronose), nomeada-
mente, na esclera, pavilhdes auriculares e capsulas articulares.
O AHG é excretado na urina, conferindo-lhe cor escura apds
exposicao a luz. O seu diagndstico é feito pelo doseamento do
acido homogentisico na urina de 24h, que no caso concreto foi
de 4406mg/24h (intervalo de referéncia 0-10mg/24h). O trata-
mento desta patologia é, apenas, de suporte.
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Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO056
1781 DE HIDATIDOSE A PIONEFROSE

Sénia Almeida, Marta Valentim, Catarina Neto, Ana Gamei-
ro, Margarida Cabrita

Hospital de Santarém, E.RPE., Santarém, Portugal
Descricao

Mulher de 94 anos, internada por febre de etiologia a esclarecer,
acompanhada de dor abdominal a direita. Realizou ecografia
abdominal que descreve no lobo direito do figado trés forma-
¢oes quisticas ndo puras com conteudo ecogénico, 0 maior
com cerca de 92 mm sugestivas de quistos hidaticos. A to-
mografia computorizada exclui alteragdes hepaticas relevantes,
mas revela rim direito com reducao da espessura parenquima-
tosa e multiplos quistos corticais de crescimento predominan-
temente exofitico e sinusal, o maior com cerca de 9,5 cm, bem
como espessamento das fascias pararrenais, densificagdo da
gordura e pequena quantidade de liquido perirrenal a direita.
Colocada nefrostomia percutanea, com drenagem de conteudo
purulento e isolamento de Enterococus fecalis.

Doencas Respiratérias

IMGO057

1368 DEFORMIDADE DA CAIXA TORACICA
E SUAS CONSEQUENCIAS

Sénia Silva Guerra, Jorge Vale

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal

Descricao

Homem de 77 anos, ndo fumador. Antecedentes de deformi-
dade da caixa torécica, de provavel etiologia traumatica na in-
fancia, e insuficiéncia cardiaca (IC), com dispneia para médios
esforgos com cerca de 20 anos de evolugéo. Seguido em con-
sulta de Pneumologia, apds internamento por insuficiéncia res-
piratéria global secundéria a IC descompensada e deformidade
da caixa toracica, sob ventilacdo n&o invasiva e inaloterapia.
Na radiografia toracica (RT) pdstero-anterior com retificagcéo de
arcos costais, aumento do indice cardio-toracico, apagamento
dos angulos costofrénicos por derrame pleural bilateral e ligeira
escoliose. (Figura 1). A RT perfil, evidencia aumento do didmetro
antero-posterior toracico e cifose dorsal acentuada, condicio-
nando uma diminui¢ao global do volume pulmonar (Figura 2).



Doencas Oncologicas

IMGO058

1637 DIAGNOSTICOS INESPERADOS

Daniel Almeida Pinto, Catia Figueiredo, Joana Lemos
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal

Descricao

Mulher de 81 anos, recorreu ao Servigo de Urgéncia por lombal-
gia esquerda e febre. Diagnosticada pielonefrite aguda obstru-
tiva, e colocado tubo JJ. Como achado, a ecografia abdominal
revelou nodularidade hepatica macica e a radiografia toracica
mostrou multiplas lesdes nodulares hipotransparentes em “lar-
gada de baldes” (figura 1). Foi internada para estudo de neopla-
sia oculta. Teve como intercorréncia Trombose Venosa Profunda
femoral esquerda, iniciando enoxaparina em dose terapéutica.
Por subita dor abdominal difusa intensa e choque, fez tomo-
grafia computorizada abdominal urgente que evidenciou liquido
intraperitoneal por provavel rutura e hemorragia de metastase
hepatica (figura 2). Foi revertida anticoagulacao e decidido mul-
tidisciplinarmente por medidas de conforto.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMGO059

410 DISFAGIA LUSORIA

José Costa Carvalho, Carlos Ribeiro, Jodo Batista Neto
ULSAM - Viana do Castelo, Viana Do Castelo, Portugal

Descricao

Mulher de 66 anos, com historia de hipertenséo arterial e quei-
xas ha cerca de 3 anos de disfagia para soélidos. Realizou en-
doscopia digestiva alta e manometria esofagica, ambos sem
alteragbes. Em tomografia computorizada do térax verificada
presenca de artéria subclavia direita anémala a emergir como
Ultimo ramo da crossa da aorta e com um trajeto retroeso-
fagico, condicionando compressao extrinseca do esofago.
A raridade e o caracter insidioso das queixas leva a que poucas
vezes este diagndstico seja considerado no estudo de disfagia.
Menos frequente ainda é a apresentacio clinica apenas neste
escaldo etéario, podendo contribuir para isso fenémenos de ar-
teriosclerose e rigidez arterial.

IMAGENS EM MEDICINA

IMGO060
1438 DISPNEIA AGUDA - UM CASO DE
ENTEROTORAX NAO TRAUMATICO

Tatiana Gongalves, Jorge Leitdo, Lélita Santos, Armando
Carvalho

Servico de Medicina Interna A, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricéo

Mulher, 83 anos, de idade, com antecedentes de hérnia diafrag-
méatica e sem histdria de traumatismo. Referenciada ao servico
de urgéncia por dispneia subita e dor abdominal generalizada. O
estudo radiolégico mostrou desvio do mediastino para a direita,
com camara de gas intratoracica a ocupar a metade inferior do
campo pulmonar esquerdo. Foiinternada paraestudo e devido as
comorbilidades da doente optou-se por medidas conservadoras.
Esta imagem tem interesse pois a sintomatologia ndo revelava a
etiologia dos sinais apresentados e porque a presenca de ente-
rotérax sem histéria de traumatismo € rara.

Doencas Cardiovasculares

IMGO061

1542 DISSEGAO AORTICA TIPO B DE SANFORD

Rosana Maia, Lucia Brandao, Duarte Silva, Pedro Pinto,
Edgar Torre, Carmélia Rodrigues, Diana Guerra
ULS Alto Minho - Hospital Santa Luzia, Viana Do Castelo, Portugal

Descricéo

Homem, 80 anos, com aneurisma da aorta ascendente e des-
cendente, seguido em consulta de Cardiologia e Cirurgia Cardio-
torécica. Recorre ao Servigo de Urgéncia por dor retro-esternal
e epigastrica muito intensa com irradiacdo dorsal, hipersudo-
rese e dispneia. Radiografia de térax: aorta de grandes dimen-
sbes. Angio-TC toraco-abdominal: extensa disseccéo desde
aorta até a artéria renal: Dissec&o adrtica tipo B de Sanford com
falso lUmen, havendo um atraso global do efeito nefrografico no
rim direito e sinais de enfarte renal isquémico. De referir trombo
endoluminal no lumen verdadeiro do trajeto da aorta toracica.
Tendo em conta o local de dissec¢éo e a idade avangada, sem
indicagéo para tratamento cirdrgico, tendo vindo a falecer.
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IMG062 ,
1025 DISSEGAO DA AORTA: DIAGNOSTICO
RAPIDO, TRATAMENTO EFICAZ

Duarte Silval, Catia Barreiros1, Lucia Meireles Brandao1,
Rosana Maia1l, Pedro Pinto1, Carmélia Rodriguesi, Diana
Guerra2

ULSAM - Hospital de Santa Luzia, Servico de Medicina 1, Viana Do
Castelo, Portugal

ULSAM - Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo, Viana Do Cas-
telo, Portugal
Descricéo

Mulher, 76 anos, hipertensa, com antecedentes de disseccao
da aorta tipo B. Dorsalgia inter-escapular, subita e irradiagéo
toracica difusa, 4 horas de evolugéo, nauseas, cefaleia occipital
e lipotimia. Tensao arterial de 107/70mmHg, normocardica, pul-
sos periféricos simétricos. Sem sinais de hipoperfusao. Ligeira
elevacéo da creatinina (1.1g/dl). ECG sem alteragbes. Angio-TC
tronco supra-adrtico, téracico e abdominal com dissec¢do da
aorta toracica tipo A (A e B), estendendo-se ao segmento pro-
ximal do tronco braquiocefalico e artéria subclavia esquerda e
porcéo descendente (C) até ao plano da emergéncia da artéria
renal principal direita, com consequente enfarte renal na metade
superior - D (permeabilidade de ramo arterial acessorio inferior).
Cirurgia eficaz e sem intercorréncias.

IMG063

2066 DISSECAO, ANEURISMA E TROMBOSE
AORTICA

Joel Pinto, Fani Ribeiro, Paulo Almeida, Teresa Mota,
Susana Cavadas

CHBV, Aveiro, Portugal

Descricéo

Mulher de 84 anos, com antecedentes de hipertenséo arterial,
recorreu ao servico de urgéncia por dorsalgia com varios dias
de evolucdo. Estava apirética e hemodinamicamente estavel,
palpando-se massa pulsatil no hipocéndrio. Analiticamente sem
alteragdes relevantes. O eletrocardiograma revelou taquicardia
sinusal e a radiografia toracica mostrou dilatacdo acentuada da
aorta (1). Realizou angiotomografia computorizada toracoab-
dominal que revelou dilatagdo aneurismatica da aorta toracica
com extenso trombo mural, sinais de dissecgao desde o inicio
da aorta toracica descendente até a regido proximal da aorta
abdominal e volumosa dilatacdo aneurismatica infra-renal com
trombo volumoso (2,3,4). Sem indicagéo cirdrgica apds ava-
liacdo por cirurgia vascular, pelo que iniciou hipocoagulagéo.
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IMGO064

2085 DISSECQI:\O DA AORTA TIPO B DE
STANFORD

Ana Rita Fernandes Matos, Margarida Fonseca
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricao

Doente do sexo masculino de 40 anos com sarcoma sinovial
metastizado, em tratamento quimioterapico paltiativo, e hiper-
tenséo arterial conhecida recentemente. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia por quadro com cerca de 3 horas de evolugdo de
dor retroesternal, constante, tipo aperto. Negava irradiagéo e
referia melhoria da dor com a posicao ortostatica. Apresenta-
va-se eupneico em ar ambiente, hemodinamicamente estavel
e sem sinais de ma-perfusao periférica. Electrocardiograma e
estudo analitico, com marcadores de necrose miocardica, nor-
mais. Realizou tomografia computadorizada toracica com con-
traste endovenoso que demonstrou uma dissec¢do da artéria
aorta envolvendo a aorta ascendente desde a raiz, arco aodrtico
e toda a aorta descendente abrangida (tipo B de Stanford) e
pneumotorax bilateral.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG065

2095 DISTENSAO ABDOMINAL EM DOENTE
CENTENARIA

Rita Passos Coelho, Pedro Beirao, Vitéria Cunha
Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Descricao

Mulher de 100 anos, angolona e residente em Portugal ha 62
anos, seguida em consulta de Cirurgia Geral entre 2012 e 2015
por formagao quistica hepatica com 17x12cm, tendo recusado
tratamento cirdrgico. CEA, Ca 19.9 e afetoproteina negativos,
anticorpos anti-Echinococcus positivos. Internada em Janeiro
de 2018 por febre e dor abdominal com elevagéo dos paradme-
tros inflamatdrios, sem alteragdes das provas de funcao hepa-
tica ou outras. TAC abddémino-pélvica evidenciando progressao
da lesao, medindo 20x19x13cm, com efeito de massa e origem
duvidosa mas sugestiva de falso quisto pancreatico. Foi feita
drenagem ecoguiada de 1000cc de liquido purulento com iso-
lamento de Enteroccocus species. A data permanece internada
para controlo evolutivo da lesédo, com resposta clinico-labora-
torial favoravel.



Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG066 ,
681 DO DENTE AO CEREBRO: RELATO
DE UM ABCESSO CEREBRAL

Tiago Fiuza, Isabel Taveira, Yulia Shigaeva,
Teresa Bernardo, José Sousa E Costa

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, Santiago Do Cacém,
Portugal
Descricao

Homem, 49 anos, sem antecedentes. 3-4 semanas apos tera-
péutica para abcesso dentario, apesentou quadro de cefaleia
de agravamento progressivo, com despertar noturno, associa-
da a nauseas e vomitos. Objetivamente, apresentava quadran-
tanopsia superior esquerda. Em TC-CE, volumosa leséo hipo-
densa temporo-parietal direita com marcado edema envolvente
e efeito de massa, condicionando desvio das estruturas da linha
média, colapso do corno temporal direito e herniagéo do uncus.
Realizada pequena corticectomia com drenagem de conteldo
purulento, confirmando-se o diagndstico de Abcesso cerebral
por Streptococcus Constellatus. Iniciou antibioterapia dirigida
endovenosa, com boa evolugéo clinica e imagioldgica, sem in-
tercorréncias posteriores.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMGO067

33 DOENCA DE BUERGUER OU
ARTERIOSCLEROSE?

Inna Kozyar, Nataliya Polishchuk, Susana Livramento,
Francisco Silva, Luisa Fontes, Cristina Duarte, Teresa Cruz

Hospital Cuf Descobertas, Lisboa, Portugal
Descricao

Mulher de 40 anos de idade com antecedentes de Tabagismo.
Iniciou cerca de um mes antes do internamento dor no pé es-
querdo com acrocianose no 1° dedo, duas semanas depois
menciona aparecimento de uma zona de necrose. Concomi-
tantemente constatou-se quadro de Raynaud. Analiticamente
estudo pro-trombdético foi negativo, bem como estudo de au-
to-imunidade. Eco Doppler arterial dos membros inferiores re-
velou diminuicdo dos fluxos de ambos os membros inferiores.
Angio TC abdominal e dos membros inferiores evidenciou pla-
cas ateromatosas dispersas, na aorta abdominal e eixos iliacos
e dos membros inferiores, a mais expressiva na origem da iliaca
comum esquerda, no entanto condicionando estenose inferior
a 50%. Apos terapéutica assistiu-se regresséo dos sinais de
hipoperfusé&o.

IMAGENS EM MEDICINA

Outros

IMGO068

1641 DOENCA DE GAUCHER TIPO 1
- COMPLICAGOES OSSEAS

Ana S3, Carla Fidalgo, Narciso Oliveira
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricéo

A Doenca de Gaucher tipo 1 € causada por défice ou diminui-
¢ao da atividade da glucocerebrosidase, com acumulagcao de
glucocerebrosideos nos macréfagos do figado, bago e medula
6ssea, levando a hepatoesplenomegalia, doenga 6ssea e cito-
penias progressivas, tendo no passado sido por vezes diag-
nosticada apds esplenectomia, procedimento que acelera as
manifestacdes dsseas. Apresentam-se imagens duma mulher
de 38 anos, diagnosticada aos 16 anos apds esplenectomia.
Esteve em tratamento de substituicdo enzimatica, abandonado
por emigracdo. Regressou por astenia, dorsalgias, coxalgias e
gonalgias intermitentes, com hepatomegalia palpavel e anemia
e trombocitopenia no estudo laboratorial. Observam-se ima-
gens de necrose avascular da cabecga do fémur(1), lesdes de
Erlenmeyer(2) e lesdes osteoliticas(3).

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG069
1045 DOENCA DE HANSEN

Elvis Arias Guevara1, Lara Tavora2, Alexandra Reis1,
Francisca Delerue1

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Hospital Sdo José de Doencgas Infecciosas, Fortaleza, Brasil

Descrigao

Doente feminino 28 anos, com historia de hanseniase terminou
tratamento em 2014. Desde entdo com episddios recorrentes
de reagé&o hansenica. Uso de prednisolona 60mg/dia. Refere
que ha 3 dias iniciou com quadro de lesbes bolhosas dissemi-
nadas

Ao exame objetivo apresenta abddmen: flacido, eritema nodu-
lar, lesbes bolhosas disseminadas em membros superiores e
inferiores, e na regido cervical. Assumiou-se rea¢do hansenica
com lesGes infectadas, tendo iniciado tratamento com oxacilina
e mantendo esquema de prednisolona com boa resposta
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IMGO70

82 DOENCA DE POTT

Silvia Nunes, Gabriela Pereira, Sara Freitas, Ussamané
Embalé, Nuna Vieira, Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées, Portugal

Descricao

Mulher com 71 anos com quadro de lombalgia intensa, as-
sociada a picos de febre sustentada. Realizou TC da coluna
lombar com anterolistesis de L5, em contexto de lise istmica
da vértebra. Para esclarecimento da imagem solicitada RMN
com marcado hipersinal em T2 do disco L4-L5, com capta-
¢ao de contraste e espessamento de tecidos moles adjacentes.
Iniciada antibioterapia empirica com Meropenem e Linezolide.
Apesar de antibioterapia doente manteve sintomatologia algica
com agravamento imagiolégico. No rastreio microbioldgico sem
isolamento de agente. Durante a discectomia colhido material
bioldgico para pesquisa de micobactérias, também foi negativo.
Tendo em conta progressao imagioldgica, iniciada prova tera-
péutica com antibacilares, com melhoria sintomatica e imagio-
|6gica significativas.

Doencas Renais

IMGO71
946 DOENGA POLIQUISTICA RENAL
- HEMORRAGIA OU INFEGCAO?

Ana Paula Antunes, Tania Strecht, Carolina Sequeira,
Catarina Oliveira

Hospital de Cascais, Cascais, Portugal
Descricao

A doenca poliquistica renal (DPR), apesar de rara, é das doen-
¢as hereditarias mais frequentes em Portugal. O diagnéstico em
doentes com histdria familiar carece da presenga de > 3 quistos
(uni ou bilaterais) dos 15 aos 39 anos ou > 2 em cada rim dos
30 aos 59 anos. Falamos do caso de uma mulher de 74 anos
com DPR com atingimento hepéatico, cujo pai e irmao padeciam
da mesma patologia. Doente foi internada por febre alta e dor
epigastrica. Objetivamente apresentava dor a palpagéo do epi-
gastro, hipocdndrio e flanco direito, sem defesa ou massas. As
imagens de TAC abdominal demonstram multiplas formagdes
quisticas renais com conteldo espontaneamente denso tradu-
zindo conteddo hematico. Dada a clinica e parametros inflama-
torios elevados, cumpriu ciclo de 1 més de antibioterapia com
boa evolugéo.
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Doencas Endocrinas e metabdlicas

IMGO072

642 DOENCA PULMONAR POR ACUMULO
DE ESFINGOLIPIDOS - NIEMAN PICK TIPO B
Arlindo Guimas, Sara Rocha, Rosa Ribeiro

Centro Hospitalar do Porto, Oporto, Portugal

Descricao

Homem de 62 anos com diagnéstico de Niemann-Pick tipo
B ha varias décadas, em contexto de ruptura espontanea do
baco. Apresenta hepatomegalia e doenga pulmonar intersti-
cial difusa com hipdxia em repouso e diminuigdo moderada da
DLCO. A terapéutica enzimatica de substituicao, quando dispo-
nivel, podera permitir a remogao dos esfingolipidos acumulados
e, eventualmente, reverter a doenga pulmonar.

Doencas Renais

IMG073
1188 DOENGA RENAL POLIQUISTICA

Filipa Lage, Filipe Morais De Almeida, Margarida Paixao
Ferreira, Paulo César, Carlos Costa Marques, José Vaz
ULSBA, Beja, Portugal

Descricao

Imagem de uma tomografia computadorizada téraco-abdo-
mino-pélvica de um homem de 38 anos que foi encaminha-
do ao Servico de urgéncia por suspeita de dilatagdo da aorta
proximal no contexto de realizagdo de estudo cardiovascular
por queixas de precordialgia. Sem antecedentes pessoais de
relevo, mas com histéria familiar de doenga poliquistica renal.

Exame objetivo, no servico de urgéncia, sem altera-
¢des descritas. Analiticamente apresentava  alteracao
da funcdo renal (ureia 53mg/dL, creatinina 1,34mg/dL).

A presenca de rins poliquisticos de grandes dimensdes apesar
de ter sido um achado, seria expectavel, uma vez a histéria fa-
miliar apresentada mas pouco valorizada pelo doente.

IMGO074
110 DOENGA RENAL POLIQUISTICA ADQUIRIDA

DO ADULTO

Sofia Gongalves, Pedro Vieira, Luis Resende, Gil Silva
Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Descricéo

Doente do sexo feminino, 44 anos de idade, com doencga renal
cronica estadio 5, secundaria a doenga renal poliquistica adqui-
rida do adulto, em programa de hemodidlise. Antecedentes de
multiplas infecdes dos quistos renais. A tomografia computori-
zada de abddmen e vias urinarias revelou “figado com multiplas
imagens hipoecogénicas. Aumento do volume de ambos os rins



pela presenca de inUmeras imagens hipoecogénicas arredonda-
das, algumas espontaneamente hiperdensas por hemorragia e
algumas com pequenas calcificagdes; perda do parénquima re-
nal” (primeira imagem). Por suspeita de lesdo tumoral a nivel do
rim direito, foi realizada RM abdominal que revelou “rins poliquis-
ticos de dimensdes variadas, alguns simples, outros comple-
x0s” mas excluiu lesdo neoplasica (segunda e terceira imagens).

IMGO075
1124 DOENGA RENAL POLIQUISTICA

AUTOSSOMICA DOMINANTE
Sara Ramos, Hugo Oliveira
ULSM, Matosinhos, Portugal

Descricao

A Doenca Renal Poliquistica Autossémica Dominante (DRPAD)
afeta 1:400-1000 individuos e em 85% dos casos deve-se a mu-
tagcéo do gene da Pocistina-1. A clinica e evolugéo séo altamente
variaveis, sendo os quistos hepaticos a manifestacao extra-renal
mais comum, contudo de forma massiva quase exclusivos em
mulheres. O diagndstico baseia-se na histéria familiar positiva e
em estudos de imagem. Nao ha tratamento especifico e asso-
cia-se a alta mortalidade pelas complicacdes cardiovasculares
e aneurismas cerebrais, cujo risco é 4-5x superior a populagéo
em geral. Apresentam-se imagens da Tomografia Computoriza-
da com achados sugestivos DRPAD, com extenso atingimento
renal e hepatico, de uma doente de 41 anos com antecedentes
familiares positivos. O estudo genético encontra-se em curso.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMGO076

478 DOR ABDOMINAL SURPREENDENTE
Carolina Aguiar, Catarina Nébrega, Joana Jacinto,
Maria Da Luz Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Descricéo

Mulher, 74 anos, antecedentes de hipertensao arterial, obesi-
dade e hérnia umbilical desde 2012. Recorreu a urgéncia por
inicio subito dor abdominal intensa e vomitos. Objetivamente a
salientar aumento do perimetro abdominal com volumosa hér-
nia, dolorosa a palpacao superficial e profunda, com reagao pe-
ritoneal. Realizou tomografia computorizada abdomino-pélvica
que confirmou hérnia abdominal com 286 mm de maior eixo
longitudinal e colo de 61mm, passando parte do corpo e antro
gastrico, a maioria das ansas jejunais e ileais e o célon trans-
verso, com sinais de importante hidro-pneumoperitoneu tradu-
zindo rotura de viscera oca, provavelmente de origem gastrica.
Submetida a intervencao cirdrgica com excisao parcial atipica
da pequena curvatura.
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Doencas Cardiovasculares

IMGO077
1762 ECG WARNING! QUANTO A HIPOCALIEMIA
SIMULA UM PADRAO DE WELLENS

Daniela Guerreiro Carneiro, Felisbela Gomes, Claudia
Neves, Inés Urmal

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Lisboa, Portugal
Descricao

ECG com inversao das ondas T de V1-V6, sugestivo de pa-
drédo de Wellens de estenose da coronaria descendente
anterior, numa doente medicada com furosemida e inda-
pamida. Sem elevagéo de parametros inflamatérios nem mar-
cadores de necrose miocardica, com potassio de 2,9mEq/L.
A ponta da onda T da tira de ritmo nao corresponde a ponta da
onda T das derivagdes precordiais, mas a sua deflexdo positiva
terminal (tracejado), sugerindo que nao se tratam de ondas T
invertidas, mas de ondas T positivas seguidas de ondas U de
hipocaliemia. Com a descontinuagéo da terapéutica diurética e
a reposicdo de potassio, observou-se progressivo desapareci-
mento de ondas U e maior definicdo de ondas T positivas nas
derivagdes precordiais.

Doencas Hematologicas

IMGO78
958 ECTIMA GANGRENOSO: UMA JANELA DA
PELE PARA O SANGUE.

Fabio Murteira, Paula Marques Ferreira, Filipe Breda,
Nuno Leal, Ana Rita Costa, Carina Silva, Vitor Paixao Dias

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal
Descricéo

O Ectima Gangrenoso (EG) é um achado cutaneo raro mas tipi-
co, classicamente associado a bacteriemia por Pseudomonas
Aeruginosa (PA) em doentes imunocomprometidos. As lesdes
de EG comegam habitualmente por ser papulas avermelhadas
indolores, que progridem em areas de enduracao e se desen-
volvem em pustulas e/ou bolhas; por fim, ha exsudacao e estas
tomam a forma de Ulceras gangrenosas com bordos eritemato-
s0s. Habitualmente sao lesées de progressao rapida (12-18h).
As imagens apresentadas mostram lesdes de EG em diferentes
estadios (a da esquerda com contetido pustuloso e a da direita
ja ulcerada), numa doente de 24 anos com Neutropenia grave
em estudo, com quadro febril associado a isolamento de PA em
hemoculturas; apds antibioterapia dirigida a PA evoluiu favora-
velmente das lesdes cuténeas.
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Medicina de Urgéncia e Cuidados Inter-
meédios

IMGO079
1132 EDEMA ANGIONEUROTICO
- UMA VISAO INTERIOR

Ana Isabel Barreira, Joana Almeida Calvao, Ménica Dinis
Mesquita, Fernando Guimaraes, Paula Vaz Marques

Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro - Unidade Vila Real,
Vila Real, Portugal
Descricao

Um homem de 59 anos com hipertensao sob perindopril, cirro-
se e carcinoma hepatocelular (CHC), recorreu ao SU por edema
facial e lingual que progrediu com disfagia e dispneia apesar
de terapéutica antialérgica parenteral. Iniciou antibiético, depois
suspenso. A TAC (Figura) mostrou opacificacdo da gordura fa-
cial e espessamento dos tecidos moles da regido jugal, para-
lingual, para e retrofaringea, abaulamento lateral da faringe e
laringe, obliteracao dos recessos perigléticos e edema da mu-
cosa laringea, todos os aspetos mais a direita. Admitiu-se ede-
ma angioneurdtico (EAN), que resolveu. Sem histéria pessoal
ou familiar; niveis de C1q, CH50 e Inibidor da esterase de C1
normais. Admitimos possivel relagédo com IECA. Encontramos
raros casos de EAN associado a carcinomas, mas ndo devido
a CHC.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMGO080
1920 EMBOLIA GASOSA DOS SEIOS
CAVERNOSOS: UMA ENTIDADE RARA

Antonio Costa Carneiro, Priscila Diaz, Mariana Vieira, Ma-
dalena Silva, Isa Silva, Marta Custodio, Magda Faria, Ana
Boquinhas

Hospital de Cascais, Lisboa, Portugal
Descricao

A presencga de ar nos seios cavernosos € um fendmeno raro
e, geralmente, diagnosticado acidentalmente, estando clas-
sicamente associada a trombose séptica do seio cavernoso,
fractura do esfendide, barotrauma ou injecgdo de contraste
endovenoso; contudo, por vezes, a sua etiologia permanece
indeterminada.

Apresenta-se um doente com 87 anos, admitido por insuficién-
cia cardiaca descompensada e sindrome confusional aguda,
sem outros défices neuroldgicos. Foi solicitada TC-CE que de-
monstrou bolhas de ar nos seios cavernosos, veias das orbitas,
seio longitudinal superior e seio recto. Os exames subsequen-
tes demonstraram absorcao completa dos componentes gaso-
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sos. A etiologia da embolia gasosa permaneceu indeterminada
e nao se observaram défices neurolégicos de novo.

Doencas Cardiovasculares

IMGO081
638 EMBOLIZAGAO SEPTICA

Mafalda Sa Pereira, Raquel Freitas, Vilma Grilo,
Conceicao Escarigo, Pedro Correia Azevedo, Vitoria

Cunha, Rita Nortadas, Ana Gldéria Fonseca
Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Descricéo

Homem de 63 anos, com antecedentes de hiperten-
sao arterial e insuficiéncia cardiaca, internado por insu-
ficiéncia cardiaca descompensada, desenvolve febre
e alteragcdo de consciéncia ao 6.° dia de internamento.
Ecocardiograma transesofagico com massa sugestiva de vege-
tagao no folheto anterior da valvula mitral. TC revelou isquémia
hepatica, renal e esplénica, sem alteracdes na permeabilidade
dos vasos mesentéricos. Foi admitida endocardite infecciosa da
valvula mitral nativa com embolizagao séptica.

Doencas Respiratérias

IMG082
1941 ENFISEMA PULMONAR SOBREINFETADO

Rute Sousa Martins, Diana Mano, Sérgio Lima, Sara M.
Rocha, Fatima Farinha, Jodo Araujo Correia

Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo Anténio, Porto,
Portugal
Descricéo

Mulher de 53 anos, auténoma com Doenca Pulmonar Obstru-

tiva Croénica (DPOC) Gold 3 grupo B, tabagismo e passado de
toxicodependéncia, bronquiectasias, enfisema bilateral, insufi-
ciéncia respiratéria tipo 2 crénica e hipertensao pulmonar classe
lIl. Admitida em coma hipercépnico por agudizagcéo infeciosa
de DPOC e intoxicagdo medicamentosa com necessidade de
suporte ventilatério invasivo. Melhoria clinica a permitir desma-
me ventilatério e extubagéo. Evolugdo com intercorréncia infe-
ciosa com isolamento de Staphylococcus Meticilino-resistente
em secrecoes respiratérias; TC de térax com hidropneumotoérax
septado de médio volume e preenchimento liquido de bolhas de
enfisema a direita e sinais de sobreinfecéo do pulm&o esquerdo.
Iniciou Vancomicina e Clindamicina. A alta assintomatica sob
VNI noturno.



IMG083 ) )
2289 ENFISEMA SUBCUTAN~EO ESPONTANEO
POR PROVAVEL TRAUMA NAO IDENTIFICADO
Mariana Silva Leal, Carolina Amado, Marcelo Aveiro,
Clara Batista, Flavio G. Pereira, Mariana Sousa,

Rosa Jorge

Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, Portugal

Descricao

Mulher de 92 anos, internada por infe¢cdo respiratéria a con-
dicionar prostragdo, com necessidade de colocagédo de
sonda nasogastrica (SNG). Apos ter retirado acidentalmen-
te a SNG, na tentativa de recolocacao da mesma desenvol-
veu enfisema subcutaneo exuberante. Este foi autolimitado e
o0 estudo complementar posteriormente realizado (nomea-
damente endoscopia alta e tomografia computorizada do
pescoco e térax), nomeadamente avaliacdo por Otorrino-
laringologia, ndo permitiram detetar a origem do mesmo.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG084

1767 ERA UMA VEZ UM HIDROTORAX...
Joana Cancela

Hospital Pedro Hispano, Porto, Portugal

Descricao

Mulher, 60 anos, com cirrose alcodlica Child Pugh C, com ascite
de grande volume, refrataria a terapéutica, iniciou queixas respi-
ratdrias, a ascultagdo com sons respiratérios diminuidos e dimi-
nuicéo do frémito toracovocal a direita com ascite sem tenséo.
Realizou radiografia do térax que evidenciou hipotransparéncia
na metade inferior do hemicampo pulmonar direito.

Pensou-se em derrame pleural, uma complicagdo que surge
em 5% dos doentes com cirrose avangada.

Antes da toracocentese diagndstica, fez tomografia com-
putorizada, verificando-se ascite de tal volume que pro-
vocou incursdo do diafragma direito na cavidade tora-
cica, simulando um hidrotérax hepatico na radiografia.
Salienta-se, assim, a importancia de obter uma imagem ra-
dioldgica esclarecedora antes de técnicas mais invasivas.
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Doencas Autoimunes e vasculites

IMGO085
1901 ERITEMA INDURATUM

Luisa Afonso Azevedo, Ana Raquel Fontes, Anna Knoch,
Maria Joao Araujo, Olinda Sousa Caetano, Carlos Capela

Hospital de Braga, Braga, Portugal
Descricao

Mulher de 42 anos com aparecimento de lesdes nodulares sub-
cutaneas, eritematosas e dolorosas nos membros superiores,
inferiores e nadegas, com cerca de 1 ano de evolugdo. Medica-
da com contraceptivo oral.

Do estudo efetuado, sem evidéncia de infecéo virica, bacteriana
(nomeadamente tuberculose), sarcoidose ou patologia tumoral.
Auto-imunidade positiva para anticorpos antinucleares e anti-D-
NA, sem critérios diagndsticos de doenca. Bidpsia das lesdes re-
velou tratar-se de paniculite granulomatosa sugestiva de eritema
induratum. Suspendeu contraceptivo oral e fez curso curto de
anti-inflamatoério. Mantém seguimento em consulta, apresentan-
do melhoria progressiva das lesdes, sem surgimento de novas.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO086

257 ERITEMA MULTIFORME

Mariana Formigo, Laura Castro, Jorge Cotter
Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

Descricéo

Doente do sexo masculino, 20 anos, estudante, com antece-
dentes de episddios recorrentes de herpes labial, recorreu ao
servigo de urgéncia por lesdes vesiculares nas maos e antebra-
¢o com halo eritematoso e algumas hemorragicas. Diagnostico
de eritema multiforme em provavel contexto de herpes virus,
medicado com antihistaminico oral, antibioterapia e corticéide
tépicos. Enviado para seguimento em consulta de Dermatologia.

Doencas Reumatologicas

IMGO087
740 ERITEMA NODOSO COMO MANIFESTACAO
DE SARCOIDOSE

Carolina Amado, Inés Zao, Fani Ribeiro, Marcelo Aveiro,
Mariana Leal, Daniela Meireles, Margarida Cruz

Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
Descricao
Homem, 49 anos, hipocoagulado com varfarina por valvula aér-

tica mecanica, internado por febre e sinais inflamatoérios exube-
rantes do membro inferior esquerdo. Por quadro clinico suges-
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tivo de celulite, iniciou antibioterapia, com evolucao favoravel.
No internamento, apresentou, de novo, nddulos subcutaneos,
eritematosos e violaceos, dolorosos e com distribui¢ao bilateral
atipica, até a raiz da coxa. Apods estudo etioldgico, foi assumido
eritema nodoso em contexto de sarcoidose. Verificou-se uma
evolugao favoravel apds corticoterapia e iodeto de potassio.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMGO088

357 ESCLEROSE SISTEMICA EM IMAGENS
Cristina Silva, Sara Freitas, Jorge Cotter

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées, Portugal

Descricéo

|A1-4| Sexo feminino,54 anos, seguida na consulta de Doengas
Autoimunes por Esclerose Sistémica. Apresenta espessamen-
to cutaneo da face, maos, antebracos, telangiectasias faciais
e microstomia. Episddios de fendmeno de Raynaud com dor
incapacitante e Ulceras digitais. Na imagem A2-4, com ero-
sao das falanges distais, sobretudo do 1° dedo da méao, com
limitagéo funcional. Medicada com AAS, bosentano e me-
totrexato. Na Ultima consulta, dor controlada e sem Ulceras.
|B1-2| Sexo feminino, 32 anos, seguida na consulta de Doencas
Autoimunes por Esclerose Sistémica e fibromialgia reumatica.
Episddios de fendmeno de Raynaud com Ulceras digitais. Na
imagem, observam-se placas de morfeia, com documentacao
histolégica. Na Ultima consulta, gravida de 17 semanas, sem
lesdes cutaneas, medicada com AAS.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO089
1535 ESOFAGITE POR CITOMEGALOVIRUS
E HERPES ViRUS

Cétia Figueiredo, Daniel Almeida Pinto, Juliana Pinho,
Joana Lemos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal
Descricao

Mulher de 74 anos, com antecedentes de hipotiroidismo e hi-
pertensao arterial. Queixas de odinofagia e disfagia de intensi-
dade crescente com evolugéo de 5 dias. Realizou endoscopia
digestiva alta (EDA) que revelou Ulceras esofagicas superficiais
extensas, biopsadas. A histologia foi compativel com esofagite
herpética, tendo iniciado aciclovir. Repetiu EDA ao sexto dia de
terapéutica, que demonstrou melhoria da esofagite e um pa-
drao vilositario duodenal de atingimento continuo e superficial
n&o previamente presente. A biopsia foi compativel com duo-
denite erosiva associada a citomegalovirus. Revistas as laminas
das primeiras biopsias que apresentavam anticorpo anti-cito-
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megalovirus positivo, tratando-se assim de uma coinfecéo por
virus Herpes e Citomegalovirus.

Doencas Hepaticas

IMG090
1974 ESPLENOMEGALIA - NEM SEMPRE
A DOENCA HEPATICA E A UNICA RESPONSAVEL!

Catarina Medeiros, Rui Assis, Rita Serras Jorge, Fatima Pi-
menta

Centro Hospitalar Médio Tejo, Abrantes, Portugal
Descricao

A esplenomegalia macica esta habitualmente relacionada com
doengas hematoldgicas, Doenca de Gaucher ou Sarcoidose.
A imagem apresentada refere-se a um homem, 48 anos, an-
golano, com antecedentes de hipertenséo portal por Schis-
tossomiase por S.mansoni, Hepatite C (F3) com dois anos de
evolugao, trombose parcial do ramo esquerdo e calcificacdo do
ramo direito da veia porta, trombose parcial da veia esplénica e
paludismo. Analiticamente apresentava bicitopénia (leucécitos
1.69 G/L e plaquetas 41 G/L) e sinais de hemdlise muito dis-
cretos, sem anemia. Na tomografia computorizada abdominal
apresentava esplenomegalia com 22 cm de eixo craneocaudal.
Assim, assume-se que a esplenomegdlia macica € justificada
pelo conjunto de patologias apresentadas pelo doente.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermedios

IMGO091
1774 ESTA IMAGEM E UM CHOQUE

(HEMORRAGICO)!

Vasco Pinto Neves, Rebeca Natal, Maria Ines Silva
Goncalves, Pedro Daniel Carneiro Ventura

ULS Guarda, Guarda, Portugal

Descricéo

Homem, 82 anos, autonomo, trazido ao SU por quadro clinico
de choque hipovolémico subjacente a hemorragia digestiva bai-
xa massiva. Antecedentes conhecidos de Fibrilhacao auricular,
hipocoagulado com varfarina, doenga de parkinson, além de ci-
rurgia gastrointestinal pregressa a volvo intestinal. Analiticamen-
te a destacar ligeira anemia aguda, INR supra-terapeutico e hi-
perlactacidémia severa (9.8) A imagem apresentada representa
o topograma pré-TC abdomino pélvico de onde se destaca ex-
tensa aerocolia com elevagéo franca da hemicupula diafragma-
tica esquerda a condicionar atelectasia do pulméo ipsilateral. O
diagnostico definitivo foi possivel através da colonoscopia que



mostrou extensa disseccéo cdlica, do recto até ao angulo es-
plénico, contendo volumoso hematoma da parede sangrante.

Doencas Cardiovasculares

IMG092

1826 EXUBERANTE ANEURISMA DA SUBCLAVIA!
Joana Diogo, Daniana Condado, Adriana Santos, Maria
Conceigao Loureiro

Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Descricao

Sexo masculino, 63 anos, antecedentes de hipertenséo arterial
com mau controlo, AVC henorragico, ex-fumador. Admitido por
sincopes ortostaticas de repeticdo, com recuperacéo imediata,
nao acompanhadas de qualquer outra sintomatologia. Sem al-
teragdes ao exame objectivo. Laboratoriaimente com DDimeros
aumentados pelo que realizou AngioTC Tdérax que evidenciou
aneurisma fusiforme da artéria subclavia esquerda com 49 mm
de maior didametro desde a sua origem.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMGO093
318 FASCEITE NECROTIZANTE UM CASO CLINICO

Francisca Vasconcelos, Fernando Salvador, Paula Vaz
Marques, Catarina Maciel
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

Descricao

Sexo masculino, 56 anos com diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
s&o arterial e dislipidemia.

Recorre por diminuicao da forca dos membros inferiores, lom-
balgia e cistite por Staphylococcus Aureus Meticilina Sensivel.
Iniciou Ceftriaxona. Detetada inflamag&o na regido glutea e
das coxas bilateralmente e celulite do brago esquerdo. A to-
mografia computorizada revelou duas colegcbes periprosta-
ticas abcedadas (Imagem 1) e colecdo abcedada da raiz das
coxas intersectando os adutores, regides peritrocantericas
e nadegueiras (Imagem 2). Extenso processo abcedado na
raiz do brago esquerdo, com processo miositico e com-
ponente aéreo (Imagens 3 e 4). Adicionado Metronidazol.
Efetuada drenagem dos abcessos, fasciotomia e oxigenotera-
pia hiperbarica. Apds internamento prolongado, recuperou a
autonomia.

IMAGENS EM MEDICINA

IMG094
1928 FASCEITE NECROTIZANTE: EVOLUGCAO

FLUMINANTE

Rita Gamboa Cunha, Adelaide Moutinho, Sandra Tavares,
Pedro Costa, Paula Vaz Marques

CHTMAD, Chaves, Portugal

Descricéo

Homem de 84 anos com diabetes mellitus tipo 2, arteriopatia,
neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia diabética em he-
modidlise. Admitido por dor, edema e equimoses no membro
superior direito (MSD) e ombro de instalag&o subita, sem histéria
de traumatismo. Apresentava febre, hipotenséo, sinais inflama-
torios e bolhas de conteddo sero-hematico no MSD. Verificou-
-se uma evolucdo rapidamente progressiva, visivel em horas,
das lesdes. Admitida fascite necrotizante, confirmada na TAC,
que revelou enfisema ao nivel do MSD, cervical inferior e toda a
parede do hemitérax direito, com colecgao liquida complexa na
regido axilar homolateral e na articulagao gleno-umeral e cavi-
dade medular do umero com conteddo heterogéneo e bolhas
de ar. Evoluiu desfavoravelmente, num curto espago de tempo.

Doencas Respiratorias

IMG095 ]
1555 FIBROSE PULMONAR - MULTIPLAS

COMPLICACOES

Rosana Maia, Lucia Brandao, Duarte Silva, Pedro Pinto,
Edgar Torre, Carmélia Rodrigues, Diana Guerra

ULS Alto Minho - Hospital Santa Luzia, Viana Do Castelo, Portugal

Descrigao

Homem, 73 anos, com Fibrose pulmonar (Bissinose), Insu-
ficiéncia respiratéria cronica (sob ventilagdo néo invasiva e
OLD), é trazido ao Servico de Urgéncia por agravamento su-
bito da dispneia habitual associado a enfisema subcutaneo.
AP: sons respiratérios globalmente diminuidos. TC toérax: As-
petos compativeis com fibrose pulmonar, volumoso pneumo-
mediastino e enfisema subcutaneo, pneumotdrax de peque-
no volume a direita; no lobo superior do pulmao esquerdo
neoformacao de contornos lobulados (Tumor de Pancoast).
Explicada situagéo clinica a familia, tendo vindo a falecer.

IMG096
2283 FIBROTORAX, UMA CAUSA DE SiNDROME

VENTILATORIA RESTRITIVA

Filipa Sousa, llidia Carmezim, Francisco Pires, Ana Nunes,
Joao Olivério Ribeiro, Joao Machado, Mafalda Miranda

Centro Hospitalar Tondela Viseu, Viseu, Portugal
Descricao

O fibrotdérax caracteriza-se pela acumulagéo de tecido fibroso a
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nivel da pleura visceral e pode cursar com o desenvolvimento
de uma sindrome ventilatéria restritiva. As causas mais comuns
de fibrotérax sdo a tuberculose pulmonar, 0 empiema e o he-
motdrax.

Esta imagem representa uma radiografia do térax, em inci-
déncia anteroposterior, de um doente de 83 anos, com an-
tecedentes patoldgicos de tuberculose pulmonar e sindro-
me ventilatéria restritiva. E possivel a visualizagdo de uma
imagem hipotransparente na regido superior do hemicampo
pulmonar esquerdo, apresentando zonas de maior densi-
dade, compativeis com focos de calcificacdo. E ainda pos-
sivel observar uma outra hipotransparéncia a nivel da re-
gido hilar direita compativel com provavel foco pneumonico.

Doencas Hepaticas

IMG097

1964 FIGADO EM RUPTURA

Sara Raquel Pereira Martins, Tania Ferreira, Joao Neves,
Joao Araujo Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricéo

Mulher, 70 anos, com cirrose por hepatite B e carcinoma hepato-
celular submetido a terapéutica percutanea em 2016. Internada
por metastizag&o vertebral lombar com compressao radicular,
submetida a descompressao cirdrgica. No internamento desen-
volve choque,ascite, insuficiéncia respiratodria tipo 1 e derrame
pleural direito. Realizado TC toraco-abdomino-pélvico a mostrar
hepatocarcinoma disperso, com ruptura da capsula e exterioriza-
¢ao tumoral para a superficie hepatica e peritoneu (figuras 1 € 2) e
trombose tumoral da veia porta. Instituidos cuidados de conforto.

Doencas Oncoldgicas

IMG098
787 FISTULA ENTERO-COLICA

Tania Gago, Ana Catarina Cunha, Joana Roseira, Pedro
Campelo, André Ramos, Horacio Guerreiro

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal
Descricao

Mulher de 80 anos, antecedentes de adenocarcinoma do célon
ascendente, diagnosticado ha 1 ano, submetida a hemicolecto-
mia direita e quimioterapia adjuvante. No seguimento, objectiva-
-se em tomografia computorizada, massa com 5cm, em loca-
lizagéo sub-hepatica, sem plano de clivagem com o figado e o
duodeno, que sugere recidiva local. Nesta altura a doente inicia
queixas de vomitos escuros, fétidos, recorrentes, pds-prandiais.
Na endoscopia alta realizada observa-se marcada deformacao
antro-pilérico-bulbar, provocada por abaulamento da face poste-
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rior, com mucosa congestionada e de aspecto infiltrativo, suges-
tivo de compressao extrinseca. Na vertente bulbar extensa ulce-
ragéo com trajecto fistuloso para o colon (fistula entero-colica).

Doencas Respiratorias

IMG099
345 FISTULA TRAQUEOBRONQUICA

Yenny Shirley Anzola1, Adriana Bandeira2, André Ferreira
Dias3, Marta leal Dos Santos4, Ana Corte Real5, Stepanka
Betkova6, Diana Pévoas6, Fernando Maltez6

CHOEste Torres Vedras, Torres Vedras, Portugal

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

Centro Hospitalar Lisboa Central-Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal
Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Centro Hospitalar do Oeste - Caldas da Rinha, Caldas Rinha, Portugal
Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal

Descrigéo

Homem de 56 anos com histéria de Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica tabagica e etanolismo crénico e toxicodependéncia
internado por tuberculose extensivamente resistente com Insufi-
ciéncia respiratoria global e necessidade de suporte ventilatorio
invasivo prolongado e posterior necessidade de traqueostomia
percutanea.

Apo6s introdugdo da alimentagdo entérica oral, desenvolvi-
mento de varios autolimitados de dificuldade respiratéria. Por
suspeita de fistula traqueobrénquica foi feito estudo de transi-
to esofagico, confirmou o diagnostico revelando: opacificacdo
da via aérea, envolvendo a traqueia e predominando no bron-
quio lobar inferior direito e traqueia, com passagem do con-
traste ao iniciar-se, imediatamente abaixo da traqueostomia.

IMG100

1918 FISTULIZAQAO DE CARCINOMA ESOFAGICO,
CAUSA DE ABCESSO PULMONAR

Vania Rodrigues, Filipa Amado, Adriana Santos Silva,

Ana Ferrao, Alcina Ponte

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

Descricéo

Os autores apresentam o caso de um homem de 49 anos, que
recorreu ao servico de urgéncia por tosse produtiva com ex-
pectoracéo purulenta com cheiro fétido e febre com 15 dias de
evolugéo. Do estudo efectuado salienta-se radiografia toracica
sugestiva de abcesso pulmonar em localizagéo para-cardiaca di-
reita e tomografia computorizada toracica (Imagem 1) com volu-
mosa massa pulmonar em situagéo interna no lobo inferior direito
com caracteristicas de abcesso, pequenos abcessos satélite, e
massa mediastinica com caracteristicas sugestivas de carcino-
ma do esofago aparentemente fistulizado, megaesdfago a mon-
tante e extensé&o de lesdo esofagica a carina, bronquio principal



esquerdo, auricula esquerda e aorta descendente, apresenta
ainda adenopatias mediastinicas e no espaco retroperitoneal”.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG101
2196 FOCALIZACAO A DISTANCIA

Sara Almeida Ramalho, Filipa Bastos, Elena Pirtac, Joao
Namora

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Descricéo

Mulher, 87 anos, residente no domicilio com filha, dependen-
te. Internada por prostragdo. Negava febre, tosse, dispneia,
alteragcbes urinarias ou cutaneas. Analiticamente: aumento de
parametros inflamatdérios; urocultura ambulatério com E. coliem
crescimento. Internada com hipdtese diagndstica de Infecgao
Urinaria, colheu culturas e iniciou antibioterapia empirica. Verifi-
cou-se bacteriémia a Staphylococcus aureus sensivel a meticili-
na e efectuou-se estudo complementar. Em tomografia abdémi-
no-pélvica (imagem): “area colectada de aspecto multiloculado
na espessura do corpo muscular do iliaco direito com cerca
de 11x6x2,5cm com conteudo liquido e lipomatoso”. Realizada
drenagem de abcesso (20cc liquido purulento). Completou tera-
péutica dirigida com flucloxacilina e melhoria clinica e analitica.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG102

1263 FOCOS DE CEREBRITE POR EMBOLIZACAO
SEPTICA

José Pereiral, Juliana Magalhaes1, Inés Antunesi,

Ivone Barrachal, Rosa Amorim2

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras,

Torres Vedras, Portugal

Centro Hospitalar do Oeste, Caldas Da Rainha, Portugal

Descricao

Mulher de 78 anos, sem antecedentes patoldgicos conheci-
dos, recorreu ao SU por sindrome confusional agudo e febre.
Laboratorialmente com aumento dos parametros inflamato-
rios, sem alteragdes metabdlicas ou eletroliticas de relevo.
Realizou TC cranio-encefélica (TC-CE) relatada sem altera-
¢oes significativas, e puncado lombar com citoquimica sem al-
teragdes. Por agravamento do quadro neuroldgico, sem etio-
logia aparente, repetiu TC-CE, que revelou lesGes hipodensas
multiplas, com aspeto sugestivo de focos de cerebrite em
evolucdo. Realizou de seguida ecocardiograma, que confir-
mou suspeita de endocardite de valvula mitral nativa, com
vegetacdo volumosa, da qual resultou embolizacdo séptica.

IMAGENS EM MEDICINA

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG103
643 GLOSSITE HERPETICA

Adriana Bandeiral, Ana Corte Real2, André Dias3, Marta
Leal Santos4, Stepanka Betkova3, Yenny Anzola5, Diana
Pévoas3, Fernando Maltez3

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

CHO - Hospital Caldas da Rainha, Caldas Da Rainha, Portugal
CHLC - Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal

CHLC - Hospital Curry Cabral, Leiria, Portugal

CHO - Hospital Torres Vedras, Torres Vedras, Portugal

Descricao

Homem de 44 anos, natural do Nepal, imunocompetente inter-
nado por suspeita de tuberculose pulmonar bacilifera. A admis-
sa0 apresentava multiplas maculas eritematosas bem delimita-
das com cerca de 3mm de diémetro na face superior da lingua e
areas ulceradas de bordo esbranquigado/fibroso com 5mm de
didmetro no bordo externo da lingua. Lesdes dolorosas que limi-
tavam o intake de dieta oral a pastosos e frios. Zaragatoa das le-
sdes revelou positividade para virus herpes simplex tipo 1 (HSV-
1). Distintas das lesdes vesiculares herpéticas da pele ou de
reactivacoes de HSV-1 tipicamente nas superficies queratiniza-
das da boca, Ulceras aftosas sao a apresentagéo tipica de glos-
site herpética. As lesdes apresentaram evolugéo favoravel, sob
terapéutica com aciclovir, resolvendo completamente em 7 dias.

Doencas Reumatologicas

IMG104

191 GOTA - UMA IMAGEM DO PASSADO

Carolina Vidal, Beatriz Braga, Luis Dias, Clara Paiva

Servico de Medicina Interna do Hospital Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, EPE, Ponta Delgada, Portugal

Descricéo

A artrite gotosa caracteriza-se pela deposigéo intra-articular de
cristais de monourato de sédio. O espectro de doenca articu-
lar varia entre crises recorrentes de artrite, artropatia crénica e
gota tofacea. Descrevemos o caso de uma doente de 67 anos,
com crises recorrentes de artrite nas metacarpofalangicas,
interfalangicas proximais com 8 anos de evolugao. Descrevia
desenvolvimento progressivo de multiplos tofos gotosos nas
maos e olecranios. Recusou investigacao e terapéutica dirigida.
A data da hospitalizacdo por osteomielite do pé direito por tofo
sobreinfetado, apresentava tofos exuberantes nas méaos (a),
olecranio (b), com pavilhdes auriculares poupados (c). Apesar
de uricémia:5.7 mg/dL foram observados cristais de monourato
de sodio na bidpsia 6ssea confirmando-se o diagndstico.
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Doencas Gastroenterologicas

IMG105
1627 GRAO DE CAFE - E SEMPRE UM VOLVO?
Rita Santos, Claudia Janeiro, Felisbela Gomes,

Sofia Salvo, Pedro La Feria, Inés Santos, Joao Teixeira,
Madalena Lisboa

CHLC - HSAC, Lisboa, Portugal
Descricéo

O sinal do gréo de café descreve o aspecto radioldégico de uma
obstrucéo de ansa fechada, habitualmente associado a um vol-
VO.

Os autores apresentam um caso de um homem de 89 anos,
com quadro de distenséo e timpanismo abdominal, e ausén-
cia de emisséo de fezes. Na radiografia abdominal apresentava
distensdo marcada do célon com sinal de grao de café, a suge-
rir volvo intestinal. Realizou TC Abdominopélvico que mostrou
ddlico-sigmoide marcadamente dilatada, com cerca de 15 cm
de maior didametro, sem sinais de volvo, sendo esta dilatagéo
atribuivel a presenca de volumoso fecaloma rectal, com cerca
de 15 cm de extensao longitudinal.

Alerta-se para o possivel aumento de mortalidade ao néo re-
conhecer este achado, que pode levar a aumento do risco de
isquémia, enfarte e perfuragéo intestinal.

IMG106

929 HEMANGIOMA HEPATICO

Mariana Almeida, Isabel Fernandes, Carina Ramalho,
Joaquim Peixoto, Rosario Ginga

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Lisboa, Portugal
Descricéo

Doente do sexo masculino, internado para estudo de dor ab-
dominal no hipocbéndrio direito, de intensidade 10 em 10.
Volumosa lesdo com cerca de 15 x 16 x 11 cm de di@metros
longitudinal, transversal e antero-posterior, que ocupa todos os
segmentos inferiores do lobo direito hepético. E uma lesdo mar-
cadamente heterogénea, com algumas areas captantes e uma
grande area central hipocaptante.
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Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermedios

IMG107
1372 HEMATOMA EXTRAPLEURAL:
UMA FORMA RARA DE TRAUMATISMO TORACICO

Jorge Lourenco, Joana Coelho, Andrea Salgueiro, Adriano
Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Geral,
Coimbra, Portugal

Descricao

Mulher, 76 anos,auténoma,antecedentes de obesidade,cardio-
patia isquémica e hipertensiva. Enviada ao Servigo de Urgéncia
por sincope com queda da prépria altura e consequente trauma-
tismo toréacico.A admissao apresentava-se hipotensa, normo-
cérdica, eupneica em ar ambiente,com dorsalgia localizada a ni-
vel vertebral,sem irradiagdo ou compromisso sensitivomotor. O
estudo excluiu arritmia cardiaca,isquemia do miocardio ou AVC.
Apresentava insuficiéncia respiratéria global sem acidemia,ele-
vacao de D-dimeros (10x o valor de referéncia), fraturas dos 4°-5°
arcos costais direitos e processo transverso de D5.Por suspeita
de tromboembolismo pulmonar realizou angioTC que identificou
um hematoma extrapleural adjacente a face posterior da gre-
lha costal direita com dimensdes 9x5x3 cm (retangulo amarelo)

Doencas Renais

IMG108

2081 HEMATOMA PERI-RENAL APOS LITOTRICIA
Fabiana Gouveia, Rafael Nascimento, Rita Vieira,

Jodo Miguel Freitas, Luz Brazao

Centro Hospitalar do Funchal, Funchal, Portugal

Descricéo

Homem de 56 anos com antecedentes de litiase renal e que
recorre ao servico de urgéncia cerca de oito horas apds ter
feito litotricia, apresentando uma dor no flanco direito asso-
ciado a macrohematuria. Ao exame objetivo destacava-se
uma massa no flanco direito dolorosa a palpagéo, tendo-se
realizado uma tomografia axial computorizada sem adminis-
tracdo de contraste endovenoso que revelou um volumoso
hematoma peri-renal direito (15x10x9 cm/LxAPxT) com es-
pessura maxima de 5,3 cm que condicionava desvio anterior
do rim direito, associado a componente hematico para-renal
e hemoperitoneu de predominio peri-hepatico. O hemograma
inicial apresentava-se sem alteragbes € 0 exame sumario da
urina com muitos eritrocitos e proteinas, tendo 0 hemogra-
ma de controlo as 24 horas uma hemoglobina de 7,8g/dL.



Doencas Cardiovasculares

IMG109
622 HEMOPTISES EM DOENTE

INTERVENCIONADO POR ANEURISMA DA AORTA
Nina Jancar, Inés Colago, Tania Vassalo, Diogo Cruz,

J.L. Ducla-Soares

CHLN-Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal

Descricéo

Homem de 65 anos seguido em consulta de Angiologia e
Cirurgia Vascular por aneurisma da aorta, ja tendo sido sub-
metido a ressecao de aneurisma do arco adrtico e da aorta
toracoabdominal, com reconstrucdo da aorta toracica com
endoprétese, foi internado por anemia de novo e agudizagéo
de doenca renal prévia.. Durante o internamento, séo objec-
tivadas hemoptises que o doente refere terem alguns meses
de evolugdo, em pequena quantidade e auto-limitadas. A to-
mografia computorizada toracica demonstrou fistula bron-
co-aodrtica: “Documentam-se as endoprdteses na metade
distal do arco adrtico e dois tercos proximais da aorta as-
cendente, (...) lumen extraprétese, o qual se observa preen-
chido praticamente s6 por gas. Parece-nos existir comuni-
cacdo entre estruturas bronquicas e o limen extrapotésico”.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG110
893 HERNIAGAO DIAFRAGMATICA

Ana Catarina Cunha, Paulo Luz, Mariana Figueiras, Eduarda
Carias, Ana Ribeiro
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal

Descri¢éo

Apresenta-se iconografia em corte coronal de TC do térax (ja-
nela de pulmao) a propdsito de um caso de insuficiéncia res-
piratéria global em doente com asma tardia/do idoso com ne-
cessidade de ventilagédo n&o invasiva. Da radiografia de térax
realizada a admisséo sobressaia uma elevagdo substancial da
hemicUpula diafragmatica direita com hipotransparéncia hetero-
génea subjacente. Apesar de instituida terapéutica médica diri-
gida e otimizada persistia necessidade de oxigénio suplemen-
tar em alto débito pelo que se pediu TC do térax. As imagens
revelaram uma hérnia diafragmatica anterior com herniacéo de
grande quantidade de gordura peritoneal e de ansas intestinais,
nomeadamente parte do célon transverso para sede intratora-
cica, com um saco herniario medindo cerca de 11 x 8,8 cm.
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IMG111 ,
349 HERNIAGAO PANCREATICA EM DOENTE

IDOSA: UM CASO RARO

Manuel Toscano, Ana Rafaela Alves
Hospital de Cascais, Cascais, Portugal

Descricéo

Doente do sexo feminino, 96 anos, com antecedentes de
cardiopatia hipertensiva com insuficiéncia cardiaca clas-
se Il NYHA e doenca renal crénica estadio lllb, admitida por
dispneia e insuficiéncia respiratéria tipo 2 com acidemia. A
radiografia do térax mostrou opacificacdo de todo o hemi-
térax esquerdo com imagem hipertransparente, sugestiva
de cdmara de ar gastrica, achados confirmados por TC to-
racica, que revelou volumosa hérnia diafragmatica com mi-
gracao gastrica, pancreatica (seta amarela) e colica (seta
vermelha), com colapso pulmonar passivo e compresséo car-
diaca. Dada a idade e auséncia de oclus&o gastrointestinal,
optou-se por tratamento conservador, com evolugéo favoravel.
O tipo IV representa 5-7% dos casos de hérnia do hia-
to, sendo o envolvimento pancreatico extremamente raro.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG112
1540 HERPES LABIAL EM DOENTE COM SEPSIS

Luis Flores, Daniela Salazar, Maria Joao Pinto, Diana Olivei-
ra, Clara Gomes, Jorge Oliveira, Jorge Almeida
Centro Hospitalar de Sdo Joéo, Porto, Portugal

Descricao

Doente do sexo masculino, 80 anos, com doencga vascular ce-
rebral e hipertenséo arterial, foi internado por sépsis, com ponto
de partida em infecdo do trato urinario, com disfuncéo renal,
respiratéria e hematoldgica associadas. Antibioterapia com pi-
peracilina/tazobactam por isolamento de Klebsiella pneumoniae
ESBL+ em hemoculturas. Durante a fase de convalescenga, de-
senvolve varias lesdes labiais sangrantes, que se alastraram ao
palato e regido nasolabial. Iniciou aciclovir, empiricamente, ten-
do-seisolado virus Herpes simplex tipo 1 em zaragatoa. Pela exu-
berancia do quadro, teve necessidade de nutricdo parentérica.
Completou 8 dias de aciclovir endovenoso, com posterior cica-
trizag&o das lesdes. Teve alta com total resolugéo das infe¢des.
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IMG113

1574 HERPES ZOSTER DISSEMINADO

Catia Pereira, Joana Costa, Amilcar Silva, Adriano
Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricéo

O herpes-zéster manifesta-se como uma erupgado cutanea
vesicular dolorosa resultante da reativagdo do virus varicela-
-z6ster, geralmente décadas apds a infegcdo primaria de va-
ricela. O aparecimento das lesbes em varios dermatomos
designa-se por herpes zéster disseminado e é mais frequen-
te em imunocomprometidos. Apds a cicatrizagdo cuténea,
a dor pode persistir provocando a neuralgia pds-herpética.
Os autores apresentam uma imagem de um homem de 79
anos com varias comorbilidades que recorreu ao servico de
urgéncias por dispneia. Durante a exploragao fisica objetivou-
-se erupcao cutanea cicatrizada na regiao abdominal abran-
gendo mais que um dermatomo compativel com herpes zés-
ter disseminado. Este doente manteve-se medicado com
aciclovir até cumprir 14 dias tendo apresentado melhoria clinica.

IMG114
1683 HIDATIDOSE: A PROPOSITO

DE UM CASO CLIiNICO

André Goulart1, Gongalo Cruz2, M® Concei¢dao Ventura2,
Eduardo Rabadao2, Saraiva Da Cunha2

Hospital do Santo Espirito da llha Terceira, E.P.E.R., Angra Do Herois-
mo, Portugal

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal
Descricéo

Mulher de 72 anos, referenciada por “3 imagens quisticas he-
paticas heterogéneas sugestivas de quistos hidaticos” em eco-
grafia abdominal realizada no estudo etiolégico de elevagao de
transaminases.

A equinococose é uma zoonose parasitaria provocada por hel-
mintas do género Echinococcus, em 2-6% de populacdes en-
démicas, com principais factores de risco: mas condigbes sa-
nitarias, ovinocultura e contacto com cées nao domesticados.
50-70% dos quistos s&o hepaticos, e a infegao é frequentemen-
te assintomatica. Sintomatologia ou complicagdes ocorrem em
<10% e devem-se habitualmente ao efeito de massa das lesoes.
Nao existe tratamento Optimo da equinococose quistica e
recomenda-se uma abordagem ajustada a dimensao e loca-
lizacdo, sintomatologia, idade e comorbilidades do doente.
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Doencas Endocrinas e metabdlicas

IMG115
163 HIPERTENSAO MAL CONTROLADA

E DURADOURA EM DOENTE JOVEM... SURPRESA!
Ana Cerqueira, Pedro Von Hafe, Cristina Cunha,

Jorge Cotter
Hospital Senhora da Oliveira, Guimaré&es, Portugal

Descricéo

Mulher de 47 anos, com histéria de HTA desde ha mais de 10
anos, mau controlo, e DM tipo 2. Recorreu ao SU por quadro
com 1 semana de evolugéo caracterizado por cefaleias, palpi-
tagGes, dor toracica e vomitos biliares paroxisticos. A imagem
da admissé@o mostrava uma massa ovoide de contorno regular
na dependéncia da suprarrenal direita com 9,5 cm de maior
eixo. Os doseamentos de catecolaminas sustentaram a sus-
peita inicial de feocromocitoma. Realizou adrenalectomia com
confirmagéo histoldgica. Cirurgia e pds-operatdrio decorreram
sem intercorréncias. Alta assintomatica e hemodinamicamente
estavel.

Doencas Hematologicas

IMG116
2253 HISTIOCITOSE DE CELULAS
DE LANGERHANS

Joana Rodrigues Ferreira, Gongalo Castelo Branco, Maria
Jodo Tavares, Tiago Seco, Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées, Portugal
Descricéo

Masculino, 64 anos. Antecedentes de HTA e fibrilagao auricular.
Recorreu ao Servico de Urgéncia por ictericia, coluria e acolia.
Transferido para Medicina Interna por ictericia colestatica / co-
langite de etiologia ndo esclarecida, anemia, trombocitopenia,
lesbes cutaneas para estudo. Ao exame objetivo, ictericia da
pele e esclerdticas, lesdes eritematosas purpuricas, dispersas
pela superficie corporal. Biopsia de pele favorecendo o diag-
noéstico de Histiocitose de Células de Langerhans. Por suspeita
de envolvimento hepatico, realizada biopsia, que nao foi con-
clusiva.



Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG117
397 IMUNOSSUPRESSAO NA DIABETES

E UMA COMPLICAGCAO INESPERADA

Sofia Nébrega, Carolina Morna, Dina Santos, Maria Da Luz
Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal
Descricéo

Homem, 36 anos, diabético tipo 1, com abandono terapéuti-
co, recorre a urgéncia por febre, celulite na regido retroaricu-
lar esquerda com pustulas, tosse ndo produtiva, toracalgia e
dispneia. Febril, roncos dispersos a auscultagdo pulmonar.
Elevagéo da proteina C reactiva (600mg/L) e radiografia tora-
cica com hipotransparéncias nodulares dispersas. Isolamen-
to de Staphylococcus aureus meticilinossensivel no pus,
hemoculturas e expectoragdo. Tomografia computorizada
com multiplos abcessos pulmonares com disseminacdo bi-
lateral. Este quadro de celulite com bacteriémia e pneumo-
nia complicada com abcessos pulmonares enquadra-se no
estado de imunossupressao causado pela diabetes, com
mau controlo metabdlico, sendo fundamental motivar a ade-
sdo terapéutica e excluir complicacdes nestes doentes.

Doencas Cardiovasculares

IMG118
658 INCIDENTALOMA

Maria Jodo Rego De Castro, Rita Silva, Andreia Diegues,
Elisa Tomé, Miriam Blanco, Jorge Poco

ULSNE, Braganca, Portugal
Descricao

A disseccado adrtica aguda € uma condicdo potencial-
mente letal, com morbimortalidade significativa e taxa
de mortalidade de 1-2% a cada hora se ndo tratada, ne-
cessitando de diagndstico rapido e intervencéo preco-
ce. A disseccdo tipo A, necessita de cirurgia emergente.
Os autores apresentam um caso clinico de um homem 78
anos, que se encontrava a realizar uma tomografia axial com-
putorizada do térax pedida pelo médico de familia, quando a
equipa de Medicina foi contactada pelo Servico de Imagiolo-
gia.Apos visualizagdo de imagens onde se apreciava dissegéo
da artéria aorta toracica do tipo A foi transferido para o Ser-
vigo de Urgéncia, sem sinais de instabilidade hemodinamica,
referindo apenas agravamento do angor nas ultimas 2 sema-
nas.Foi transferido para realizacao de Cirurgia Cardiotoracica.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Respiratorias

IMG119

2107 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGRAVADA
APOS DRENAGEM DE DERRAME PLEURAL: UM
MECANISMO ESQUECIDO

Rui Morais', Bruno Rocha', Rita Gomes?, Gongalo Cunha',
Rita Pocinho®, Goncalo Mendes*, Inés Araujo’', Candida
Fonseca®

Clinica de IC, S. Medicina lll/Hospital Dia de Especialidades Médicas,
Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
Lisboa, Portugal

Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca De Xira, Portugal
Hospital Sdo José - CHLC, Lisboa, Portugal
Hospital de Setubal, Setubal, Portugal

Clinica de IC, S. Medicina Ill/Hospital Dia de Especialidades Médicas,
Hospital S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

Descrigéo

O edema de reexpanséo pulmonar é uma complicagéo infre-
quente apds drenagem de derrame pleural. Tipicamente, o pul-
mao colapsado é o mais afetado. Neste caso apresenta-se um
doente com pneumonia e atelectasia pulmonar esquerda com
concomitante derrame pleural exuberante (1-A e 1-B). Proce-
deu-se a drenagem de liquido pleural sugestivo de transudado.
Apds 4 horas ocorreu agravamento da hipoxemia e necessida-
de de aumento da suplementagao de O2, clinicamente e ima-
giologicamente (2-A) compativel com edema de reexpansao do
pulmao contralateral. Apds medidas de suporte houve rapida
reversdo desta entidade (2-B). Este caso ilustra que o edema
de reexpansao pulmonar pode ocorrer em pulmao saudavel
apo6s drenagem de um derrame pleural contralateral importante.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermédios

IMG120
945 INTOXICAGAO VOLUNTARIA POR FERRO

Ana Bento Rodrigues, Joana Rosa Martins, Sandra Carmo
Pereira, Anténio Pedro Machado, Paulo Cantiga Duarte

CHLN-Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Descricao

A intoxicac&o voluntaria com ferro ndo é muito frequente. E mais
frequente em mulheres jovens. Na literatura, a intoxicagcdo com
este metal € mais frequente em criangas e é acidental, na sua
maioria.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 24 anos, ad-
mitida na urgéncia por intoxica¢ao voluntaria com comprimidos
de ferro. A dose minima considerada toxica e a dose letal ndo
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s&o conhecidas. O quadro clinico é caracterizado por altera-
¢des gastrointestinais, podendo progredir em acidémia meta-
bdlica grave, choque e coagulopatia por insuficiéncia hepatica.
A radiografia de abdomen é Util pois os comprimidos sao, na
sua maioria,radiopacos. E importante a lavagem gastrica, a uti-
lizagdo de carvao activado e nos casos mais grave & possivel
recorrer a deferoxamina como antidoto.

IMG121 ]

1311 ISQUEMIA GASTRICA COMO CAUSA RARA
DE ANGINA ABDOMINAL

Helena Miguel Moreira, Luis Flores, Sérgio Andrade, Jorge
Almeida

Centro Hospitalar Sdo Joéo, Porto, Portugal

Descricéo

Homem, 81 anos. Antecedentes pessoais de Hipertensao
Arterial, Dislipidemia, Doenca coronaria, Doenca cerebro-
vascular e Ex-fumador. Recorreu ao SU por dor abdominal
sUbita, apds almogo, sem nauseas/vomitos, acompanha-
do de lipotimia. A avaliagéo, normotenso, taquicardico, rui-
dos hidroaéreos aumentados e timpanismo a percussdo do
abdémen. Gasometria arterial, sem insuficiéncia respirato-
ria, com hiperlactacidemia 6,02mmol/L. Realizou RX abdo-
minal simples de pé que mostrava dilatacdo de ansas e An-
gio-tomografia abdominal a mostrar isquemia gastrica com
pneumatose parietal do esodfago distal e de grande parte do
estébmago. Sem evidéncia de trombose dos principais eixos ar-
teriais mesentéricos. Realizada gastrectomia total com exclu-
sa0 bipolar do esdfago, jejunostomia e esofagostomia cervical.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG122

917 LACERAGAO ESPONTANEA DOS PEQUENOS
LABIOS - APRESENTACAO INVULGAR DA D.
BEHCET

Maria Inés Xavier Ferreira, Jodo Figueira, Sara Nascimento,
Teresa Matos, Fernanda Paixao Duarte

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal
Descricéo

Mulher, 25 anos, recorreu a Urgéncia de Ginecologia por edema
e dor vulvar refractaria a analgesia, com 4 dias de evolugéo e
agravamento progressivo. Negou febre ou traumatismo. Verifi-
caram-se Ulceras necrosadas vulvares, avulséo dos 2/3 supe-
riores do pequeno labio direito e laceragdo com 3 cm do peque-
no labio esquerdo. Ficou internada em Ginecologia e foi pedido
apoio a Medicina Interna para esclarecimento diagndstico.
Na anamnese, apurou-se dor orofaringea de repeticdo desde
ha anos, interpretada como amigdalites recorrentes e presen-
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te neste internamento, sem melhoria sob antibioterapiaOb-
servou-se aftose na orofaringe. Colocou-se a hipdtese de
D. Behcet. Iniciou prova terapéutica com colchicina e verifi-
cou-se melhoria da dor e das lesdes vulvares e orofaringeas.

Doencas Reumatologicas

IMG123
921 LADY IN GREY

Rita Ivo, Carina Lopes, Rita Reis, Alberto Mello e Silva
Hospital Egas Moniz, CHLO, Lisboa, Portugal

Descricéo

O uso de prolongado de hidroxicloroquina (HCQ) no trata-
mento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) esta associado
a uma incidéncia de 7% de hiperpigmentacédo cutanea. Estas
imagens referem-se a uma doente de 84 anos com diagnos-
tico de LES com Sindrome de Sjégren medicada com pred-
nisolona 5mg/dia e HCQ 400mg/dia durante, pelo menos,
11 anos. No internamento identificaram-se lesdes cuténeas
azul-acinzentadas na face, regido anterior dos bracos e per-
nas. A biopsia cuténea revelou pigmento na derme superficial
correspondendo a hemossiderina. Estas lesbes estdo asso-
ciadas ao uso prolongado de HCQ, fragilidade cutanea e lo-
calizam-se em zonas de trauma prévio com hemorragia. Com
este caso pretendemos alertar para este efeito adverso que,
apesar de raro, pode surgir nesta terapéutica tao frequente.

Doencas Oncologicas

IMG124

2087 LARGADA DE BALOES

Pedro Neves Tavares, Paula Goncalves Costa, Catarina
Duarte Santos, Carla Falcao, Dolores Gomes, Alcina Ponte
Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

Descrigéo

Mulher de 31 anos, com antecedentes de neoplasia malig-
na da mama, mastectomizada, recorre ao SU por quadro de
tosse e dispneia com 1 més de evolucdo. Estudo radiografico
do térax revelou multiplas lesdes nodulares pulmonares com
padrao em “largada de baldes”. Para melhor caracterizacao
realizou tomografia computorizada do térax que revelou “in-
contaveis nédulos pulmonares, disseminados por todos os
segmentos pulmonares em relagao com metastizagdo multipla”.



IMG125 )

1803 LARGADA DE BALOES,

SEGUIMENTO DE NEOPLASIA

Vania Rodrigues, Adriana Santos Silva, Filipa Amado,
Rita Rocha, Ana Ferrao, Alcina Ponte

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal

Descrigéo

Os autores relatam o caso de uma mulher de 74 anos, com
antecedentes pessoais de Carcinoma renal de células claras
diagnosticado em Outubro de 2016 e submetida a cirurgia e
quimioterapia neste contexto. Recorreu ao servico de urgén-
cia em Fevereiro de 2018 por quadro de tosse seca e disp-
neia de agravamento progressivo. Realizou estudo radiogréfi-
co de térax com nodularidade pulmonar bilateral com padrédo
em “largada de baldes” (imagem 1), ja existente em radio-
grafia toracica realizada previamente em 2017, assumindo-
-se como diagndstico provavel uma metastizacdo pulmonar.

IMG126
1463 LARGADA DE BALOES: METASTIZAGCAO

PULMONAR DE CARCINOMA UROTELIAL

Ana Garrido Gomes, Bruna Nascimento, Marta Guisado
Orantos, Maryna Telychko, Stela Calugareanu,

Sandra Anténio
Hospital de Santarém, E.RPE., Santarém, Portugal

Descricao

Mulher de 91 anos, ex-fumadora, com carcinoma urotelial pa-
pilar de alto grau diagnosticado em maio de 2016, estavel até
fevereiro de 2017, altura em que se verificou recidiva uretero-
-vesical e foi submetida a ressecéo transuretral. Admitida no
internamento de medicina interna por dispneia de agravamento
progressivo. O raio-X térax (imagem 1) revelou hipodensidades
bilaterais, sugestivas de metastases pulmonares com padrao
em largada de baldes. Foi realizada tomografia computorizada
do térax que mostrou incontaveis formacdes nodulares disper-
sas em todos 0s segmentos pulmonares, sugerindo dissemina-
¢céo secundaria. Verificou-se agravamento progressivo do esta-
do geral tendo vindo a falecer ao 24° dia de internamento com o
diagndstico de carcinoma urotelial com metastizag&o pulmonar.

IMAGENS EM MEDICINA

IMG127

922 LEIOMIOSSARCOMA RETROPERITONEAL
Isabel Fernandes, Mariana Almeida, Carina Ramalho,
Joaquim Peixoto, Rosario Ginga, Fatima Campante
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Lisboa, Portugal
Descricao

Leiomiossarcoma retroperitoneal: imagem 1: corte axial; ima-
gem 2: corte coronal; imagem 3: corte sagital

Doente com quadro de quatro meses de evolugcdo de edema
duro do membro inferior associado a aumento da tempera-
tura local; referia ainda, anorexia e perda ponderal de 10kg.
Trata-se de uma extensa lesao retroperitoneal com 20 cm de
extensao cranio-caudal e 13 cm de didmetro transversal e ante-
roposterior. A lesao envolve a iliaca primitiva direita com redugéo
do respetivo lumen e uretero-hidronefrose homolateral.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG128

1085 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
Elvis Arias Guevaral, Lara Tavora2, Alexandra Reis1,
Francisca Delerue1

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Hospital Sdo José de Doencgas Infecciosas, Fortaleza, Brasil

Descricao

Doente masculino de 14 anos, residente em area rural. Apre-
senta quadro de 3 meses de evolugao, de les&o tipo ulcera de
35mmx30mm em face posterior de braco direito. Associado a
linfonodos perilesional em cordéo e ganglio axilar direito. O teste
de hipersensibilidade tardia utilizando antigeno de Leishmania
(teste de Montenegro) foi reativo.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG129 _

1776 LESAO NEUROLOGICA SECUNDARIA A
TERAPEUTICA ALTERNATIVA

Pedro Leite Vieira, Rui Isidoro, Paula Paiva, Alexandre
Louro, Maria Eugénia André

Unidade Local de Saude de Castelo Branco - Hospital Amato Lusita-
no, Castelo Branco, Portugal

Descricao

Homem, 50 anos. Apds ter recorrido a “endireita” por cervi-
calgia, veio ao servico de urgéncia por instabilidade da mar-
cha, parestesias dos membros superiores e agravamento
da cervicalgia. Antecedentes de prétese adrtica mecanica,
sob varfarina. A observagéo: dor & mobilizacdo cervical e te-
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traparésia com instabilidade da marcha. TC-CE sem lesdes
agudas e TC-coluna cervical: “hematoma epidural (HE) cervi-
cal de C2-C7, 100mm de extensé&o cranio-caudal e 8x17mm
de maiores eixos, com marcada estenose canalar central e
compressao medular antero-posterior”. O HE pds-trauma-
tico € incomum, mas mais frequente em doentes hipocoa-
gulados. O tratamento cirdrgico emergente associa-se a
melhor progndstico. Neste caso, pelos antecedentes, foi sub-
metido a tratamento conservador com melhoria neurolégica.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermédios

IMG130
1452 LESAO RENAL AGUDA

- UM CASO EMERGENTE
Alexandra Leitao, Joana Braga, Marcia Ribeiro,
Carlos Oliveira

Hospital de Santa Maria Maior,E.P.E, Barcelos, Portugal
Descricéo

Homem, 90 anos, diabético tipo2, doente renal cronico estadio
4, FA paroxistica, com quadro de dor abdominal nos quadrantes
esquerdos e epigastro com 2 dias de evolugdo. Hemodinamica-
mente estavel, palpagdo abdominal sem defesa. Analiticamente
hemoglobina 9.4g/dl, creatinina 6.66mgdl, ureia 186mg/dl. Ga-
simetricamente com acidose metabdlica, diurese mantida. Rea-
lizou uro-TC que mostrou extenso aneurisma da arteria iliaca
esquerda com 8x9cm com sinais de ruptura contida, e extenso
aneurisma da aorta abdominal infra-renal com 9.5cm; dilatacao
da arvore excretora esquerda por obstrugao devido a efeito de
massa pelo aneurisma da iliaca esquerda. Transferido para Cen-
tro com Cirurgia Vascular. Submetido a colocacdo de endo-proé-
tese adrtica, tendo tido alta orientado para consulta externa.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG131
131 LESOES CUTANEAS EM CONTEXTO URBANO

Ana Isabel Lopes1, Raquel Santosi, Isabel Cruzi, Raquel
Basto2, Filipe Teixeira Andradel, Sofia Moreira-Silvai

Servico de Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Saude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal

Servico de Oncologia Médica, Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricéo

Homem de 29 anos, saudavel. Admitido por febre e lesdes
cuténeas eritemato-violaceas, pruriginosas e dolorosas no tron-
Cco e membros, associadas inicialmente a edema e exsudado
sanguinolento (Fig.1). Viagem recente a Barcelona e referén-

Medicina Interna

cia a picada de um artrépode. Analiticamente com leucocito-
se, sem outras alteragdes de relevo. Tratado durante 14 dias
com doxiciclina, com resolugdo das lesdes. Do estudo: rea-
cao de Weil-Felix positiva e anticorgos IgM anti-rickettsia po-
sitivo e IgG negativo. Reavaliagdo analitica com IgM negativa.
A febre escaronodular € causada pela R.conorii e € endémica
em Espanha. A tache noire, tipica no local da inoculagao, em-
bora seja geralmente Unica, ao contrario deste caso, ajudou na
suspeicao diagnostica.

IMG132

2360 LESOES TiPICAS MAS INESPERADAS
Cristina Correia

Centro hospitalar séo jodo, Porto, Portugal

Descricao

Homem, 31 anos, caucasiano, admitido por quadro clinico com
2 dias de evolucéo de febre e artralgias intensas, localizadas as
articulagdes das maos, punhos e tibiotarsicas, acompanhadas
de lesbes na face palmar da maos e nos tornozelos indolores e
n&o pruriginosas com 12 horas de evolugéo. Ao exame objecti-
vo destacam-se maculas com base eritmatosa nas palmas das
maos com zona de pustula hemorragica central e artrite punhos
e tornozelos. Internado com suspeita inicial de vasculite, efec-
tuou-se estudo seroldgico e imunoldgico exaustivo, inconclusi-
vo. Ao terceiro dia de internamento constatado isolamento de
Neisseria gonorrhoeae em hemoculturas.

Doencas Hematologicas

IMG133

839 LINFOMA - APRESENTAQAO EXUBERANTE
Raul Neto, Filipa Duarte-Ribeiro, Raquel Barreira,
Margarida Correia, Janine Resende, Joao Valente
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal

Descricao

Homem, 26 anos, HIV positivo. Admitido no Servico de Ur-
géncia por dispneia. Ao exame objetivo hipotenso, febril, com
adenomegalias cervicais, supraclaviculares e axilares esquer-
das palpaveis e edema exuberante do membro superior es-
querdo. TC evidenciou: (A) conglomerados adenopaticos na
regido jugulocarotidea esquerda e aumento do volume do
musculo esternocleidomastoideu e musculatura escalena es-
querda; (B) Aumento volume musculatura paravertebral e
cintura escapular esquerdas, com adenomegalias no cava-
do supraclavicular e regido axilar homolaterais; (C) adenome-
galias mediastinicas paratraqueais, periadrticas e infracari-
nais. Andlise histopatoldgica e imunofenotipagem sugestivas
de Linfoma de Burkitt. Actualmente em remiss&do comple-



ta apds cumprir tratamento segundo protocolo Burkimab.

Doencas Oncologicas

IMG134

466 LOMBALGIA - A IMPORTANCIA DA
SUSPEICAO CLINICA INICIAL

Maria Margarida Robalo, Diana Pimenta, Ana Raquel
Fontes, Joana Sotto Mayor, Sofia Esperanca, Carlos Capela
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricéo

Homem de 47 anos, fumador pesado ativo, com multiplas
vindas ao servico de urgéncia com queixas de lombalgia
com limitagdo funcional progressiva na marcha, medicado
repetidamente com analgésicos topicos e anti-inflamatérios
sistémicos. E reencaminhado para uma consulta de Neuro-
cirurgia, onde lhe é diagnosticada uma fratura patoldgica de
L5. Nesse contexto, realiza uma TAC toraco-abdomino-pélvi-
co (B), que evidencia uma volumosa massa de tecidos moles
com invaséo e destruicdo macica do osso iliaco esquerdo,
confirmada por RM da coluna (A). Apds 4 meses de agrava-
mento das queixas, é finalmente internado para estudo de le-
sbes provavelmente secundarias, com tumor primario oculto.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG135
248 MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA

CEREBRAL: QUANDO A CLINICA SUBVALORIZA

A LESAO

Inés Bargiela, Marisa Mariano, Alberto Fior, Isabel Fragata,
Ana Paiva Nunes

Hospital de Sdo José, Lisboa, Portugal

Descricéo

Doente de 46 anos, sexo feminino, com histéria de hérnia L5-
S1 operada, que no periodo pds-cirlrgico apresentou cefaleia
intensa occipital direita. Ao exame objectivo destacava-se qua-
drantépsia inferior esquerda. TC/angioTC-CE: extensa MAV ce-
rebral occipito-parietal interna direita. Angiografia cerebral: MAV
de grandes dimensdes (maior que 6 cm), alimentada por ramos
da artéria cerebral média e artéria cerebral posterior direitas e
ramos meningeos, com drenagem venosa realizada por veias
corticais, seio longitudinal superior e sistema venoso profundo.
Decidiu-se tratamento endovascular com embolizag&o parcial.
A doente manteve quadrantdpsia inferior esquerda, com melho-
ria do quadro de cefaleias. O plano terapéutico € novas sessoes
de embolizagdo endovascular e possivel cirurgia de excisao.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Respiratorias

IMG136
229 MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA
PULMONAR

Adriana Bandeira, Miguel Santos, Behnam Moradi, Alcina
Ponte

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal
Descricéo

As MAV pulmonares sdo raras mas um diagnéstico diferencial
de problemas clinicos comuns como hipoxemia e achados ima-
giolégicos de infiltrado/hipotransparéncia puimonar na radiogra-
fia toracica. Apesar de muitas destas alteragdes ser congénita,
a idade média de apresentacdo é geralmente apds a 4% dé-
cada de vida, neste caso apds um trauma da regido toracica
que tornou mais dificil as excursdes da caixa toracica e a hi-
poxemia mais evidente. Dado gasimetria com O2 21% revelar
Pa02<85mmHg e SatO2 < 96% pode-se inferir uma fracgéo de
shunt potencialmente >5%.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG137 ) ,
2177 MANIFESTAGOES CUTANEAS DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Joana Rosa Martins, Ana Bento Rodrigues, Ryan Costa
Silva, Alba Janeiro Acabado, Paulo Cantiga Duarte

CHLN-HSM, Lisboa, Portugal
Descricao

Doente do sexo feminino, 36 anos, com quadro com um
ano de evolugdo de lesdes cuténeas eritematodescamati-
vas generalizadas do tronco, membros e face. Apresentava
ainda lesdes nas maos sugestivas de vasculite (capilarosco-
pia compativel) e oligoartrite dos joelhos e punhos. Avaliagao
analitica documentando ANA 1/160, anti-dsDNA 138, an-
ti-SSA 251, anti-Sm 249 e VS 47mm/h. Perante este qua-
dro clinico e lesdes cutdneas sugestivas de lUpus cutaneo
subagudo, confirmado por exame anatomopatoldgico, foi
colocada a hipdtese de IUpus eritematoso sistémico ten-
do iniciado terapéutica dirigida com melhoria sintomatica.

IMG138 )
1106 MANIFESTACOES CUTANEAS

DE UMA DOENGA SISTEMICA

Marcia Agostinho Pereira, Madalena Lobao, Rita Ribeiro,
Ana Sofia Spencer, Tomas Pessoa E Costa, Ana Luisa Joao

Hospital Santo Anténio dos Capuchos (CHLC), Lisboa, Portugal
Descricao

Homem de 48 anos com histdria de tabagismo e trombose ve-
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nosa profunda de ambos os membros inferiores no passado.
Observado por quadro de Ulceras cutaneas na face externa da
perna direita, lipodermatosclerose e necrose do terco distal de 4
dedos do pé direito, com pulsos palpaveis. A angiografia arterial
dos membros inferiores mostrou integridade dos eixos arteriais,
nomeadamente das artérias peroneal e tibial posterior; ecodo-
ppler venoso sem trombose venosa aguda. A bidpsia das Ulce-
ras cutaneas mostrou aspectos de microtrombose com leuco-
citoclasia associada. O estudo de trombofilias revelou presenca
de anticorpos antifosfolipidos admitindo-se trombose de peque-
nos vasos por Sindrome de Anticorpos Antifosfolipido. O quadro
respondeu favoravelmente a hipocoagulacéo e vasodilatadores.

Doencas Hepaticas

IMG139
1505 MANIFESTACOES EXTRA-HEPATICAS

DE INFECAO A VHC

Liliana Ribeiro Dos Santos1, Patricia Martins1, Ana Teresa
Melo1, Ana Paula Vilas2

Centro Hospitalar Lisboa Norte/ Hospital de Santa Maria - Servico de
Medicina 2B, Lisboa, Portugal

Centro Hospitalar Lisboa Norte/ Hospital de Santa Maria - Servico de
Medicina 2B, Lisboa, Portugal, Lisboa, Portugal
Descricao

Mulher de 72 anos, avaliada por quadro com 6 anos de evolugcao
de perda ponderal (10% do PTC) e exantema pruriginoso das
maos. Referia ter tido 7 abortos complicados que motivaram va-
rias transfusdes sanguineas. A observacio destacava-se exan-
tema nodular papulo-escamoso ao nivel palmar (Fig.1) e lesdes
purpuricas na regiao perioral. Laboratorialmente, pancitopénia
(Hb 11.6g/dL, GB 2930/mm3 N 1680/mm3, plaquetas 67000/
mm3) e padrao de citdlise hepatica (AST 88U/L; ALT 69U/L; Bil.
T 1.28mg/dL). Foi diagnosticada hepatite C (gendtipo 3a; carga
viral 248277Ul/mL) e foi assumida dermatose neste contexto.
Este caso pretende alertar para a importancia da valorizagéo das
alteracbes cutdneas como primeira manifestagéo de uma doen-
ca sistémica viral com significativa morbidade e mortalidade.
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Qutros

IMG140

827 MARCADO ALARGAMENTO DO MEDIASTINO
Filipa S Pinho1, Filipa Macedo2, Laura Costail,

Inés Gongalves1, Catarina Nunes1, Luisa Pinto1,
Francisco Gongalves1, Carlos Capelal

Hospital de Braga, Braga, Portugal

IPO de Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricao

Sexo feminino, 97 anos, antecedentes de hipertensdo arte-
rial e fibrilacdo auricular. Recorre ao servico de urgéncia por
clinica respiratéria que motiva realizagdo de radiografia to-
racica. Observado alargamento mediastinico marcado com
identificacdo de ansas gasosas que motivou tomografia com-
putorizada toracica que mostrou volumosa hérnia diafragma-
tica retrocardiaca contendo multiplas ansas e grande parte
da cavidade gastrica. A hérnia de Bochdalek é uma hérnia
diafragmatica congénita que ocorre geralmente a esquer-
da e que € rara em adultos. Em 25% dos casos € assinto-
matica, com o diagndstico incidental em radiografia toracica.

IMG141

2039 MEDICINA HIPERBARICA, UMA
MODALIDADE TERAPEUTICA CADA VEZ MAIS A
TER EM CONTA

Teresa Ferreira, Catia Saraiva, Tiago Miguel Cabrita, André
Filipe Pereira, Rui Pedro Inacio, Pedro Henrique Silva, Fa-

tima Rodriges, Daniel Machado, Paulo Romao, Ligia Pires
Hospital Particular do Algarve - Servico de Medicina Hiperbarica,
Portimé&o, Portugal

Descricao

Mulher de 80 anos com antecedentes pessoais de doenca de
Alzheimer e hipertenséo arterial, internada por agravamento de
Ulcera crénica do calcaneo com exposicdo ossea. Efetuou-se
drenagem de extenso abcesso na regido plantar e bordo exter-
no do pé esquerdo e desbridamento cirdrgico de tecido desvi-
talizado e infetado. Por dificuldade de cicatrizag&o, foi proposta
amputacao que a familia recusou. Iniciou-se oxigenioterapia hi-
perbarica (OTH). As figuras mostram a evolugéo da Ulcera antes
e depois de 10 sessdes com melhoria evidente.

A OTH é um tratamento médico, onde a exposigéo a elevadas
pressdes parciais de oxigénio (acima da pressao atmosférica)
tem beneficios clinicos, promovendo, neste caso, a revasculari-
zagao, esterilizagéo e cicatrizacéo, levando a uma maior rapidez
de resultado.



Doencas Endocrinas e metabdlicas

IMG142 )

807 MEGA-BEXIGA COMO MANIFESTACAO
DE DIABETES INSIPIDUS

Micaela Manuel, Filipa Duarte

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria Da Feira,

Portugal
Descricao

Homem de 60 anos, admitido por dor lombar e febre; TC abdo-
mino-pélvica mostrou hidronefrose bilateral e bexiga de 22 cm
de didmetro longitudinal. Interpretado como obstrugéo, foi alga-
liado e internado por pielonefrite complicada. Verifica-se politria
>6L/dia, inicialmente interpretado como pds-obstrutiva; reven-
do anamnese referiu politria/polidipsia desde a infancia (~10L/
dia) e histéria familiar semelhante. Efectuado teste de restricéo
hidrica, suspenso por sinais de desidratagdo, osmolaridade
plasmatica elevada e hipernatremia discreta, osmolalidade uri-
naria baixa. Assumido diagndstico de diabetes insipida central
apos teste com desmopressina com resposta favoravel (mas
nao total) tendo diminuido o volume urinario, estando pendente
teste genético para confirmacéo.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG143
2248 MEGACOLON EM CONTEXTO DE COLITE
ISQUEMICA

Mariana Silva Leal, Carolina Amado, Marcelo Aveiro,
Clara Batista, Flavio G. Pereira, Mariana Sousa, Rosa
Jorge

Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
Descricao

Mulher, 85 anos, admitida por quadro com dejecdes liquidas e es-
tase gastrica compativel com colite sigmoideia e proctite isqué-
micas a condicionar subestenose. Por intercorréncia infeciosa,
com pielonefrite aguda a Klebsiela pneumonae, cumpriu antibio-
terapia de largo espectro dirigida. Posteriormente, agravamento
clinico e analitico, com aumento da frequéncia e nUmero de deje-
¢Oes diarreicas e febre, elevacdo dos parédmetros inflamatérios e
pesquisa de Clostridium difficile nas fezes positiva. Por evolugao
clinica frustre com resisténcia a terapéutica instituida, realizada
tomografia computorizada abdominal para despiste de compli-
cagdes que demonstrou dilatacdo acentuada do cdlon sigmdide
com realce da parede, sugestiva de provavel megacolon toxico.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Oncologicas

IMG144
598 METASTASES CUTANEAS -

UMA MANIFESTAGAO RARA E EXUBERANTE

DE CARCINOMA DUCTAL INVASOR

Adelaide Moutinho, Rita Gamboa Cunha, Marta Meleiro Lis-
boa, Sheila Koch Jamal, Sandra Tavares

Hospital de Chaves - CHTMAD, Chaves, Portugal

Descricao

As metastases cutaneas estao presentes em menos de 2% dos
casos de doenga oncoldgica disseminada, havendo poucas
descricdes de casos na literatura. Sdo mais frequentemente
associadas a melanomas malignos, neoplasias pulmonares ou
da mama.

Aimagem é referente a uma mulher de 75 anos, com carcinoma
ductal invasor grau 3 da mama esquerda submetido a quimio e
radioterapia adjuvantes a mastectomia radical € sob hormono-
terapia, com recidiva da doenca apés 4 meses do fim da tera-
péutica, com evidéncia de metastizagcdo ganglionar, pulmonar
e cutanea. A observacao eram visiveis multiplos nédulos duros
e imoveis dispersos pela face anterior do hemitérax esquerdo,
alguns com ulceragéo, o maior com 3,2 cm de maior dimens&o.

IMG145
840 METASTASES CUTANEAS REVELADORAS

DE ADENOCARCINOMA GASTRICO

Rita Silvério, Diana Pedreira, Filipa Silva, Lucia Gil, Anténio
Eliseu, Paula Silva, Manuela Fera, Amadeu Prado Lacerda
Centro Hospitalar de Setubal, Servico de Medicina Interna, Setubal,
Portugal

Descricéo

Os tumores que metastizam para érgéos internos fazem-no
igualmente para a pele, contudo as metastases cutaneas sao
reveladoras em cerca de 27% das neoplasias do homem € em
apenas 6% das da mulher. Na neoplasia gastrica, a incidéncia
de metastizagéo cuténea ronda os 0,4%, sendo ainda menor
a frequéncia de metastases reveladoras. As localizagbes mais
descritas s&o a face anterior do térax e abdémen e existem
alguns casos no couro cabeludo € labio. Na generalidade sao
adenocarcinomas com graus variaveis de diferenciacdo e por
vezes com células em anel de sinete, como foi o caso do doen-
te das imagens que se apresentam. Nas imagens observa-se
metastase cutanea na regido supraciliar esquerda e mandibula
confirmada histologicamente. O doente acabou por falecer 2
meses depois do diagndstico
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IMG146

2297 METASTIZA(;AO CUTANEA DE NEOPLASIA
DA MAMA

Joana Joao Fernandes, Diana Macedo Martins, Emanuel
Araujo, Maria Teresa Antunes

Centro Hospitalar de Sdo Joéo, Porto, Portugal

Descricéo

Senhora de 79 anos com neoplasia da mama em estadio
avancado com metastizacdo cuténea, sem seguimento médi-
co prévio. Admitida por sindrome confusional agudo em pro-
vavel contexto paraneoplasico. Apresentava lesdo ulcerada e
exsudativa da mama direita e lesdes papulo-nodulares disper-
sas localizadas aos membros superiores e couro cabeludo.
A doente acabou por falecer poucos dias apds a admissao.

Doencas Respiratérias

IMG147 ,

1020 MICROLITIASE ALVEOLAR PULMONAR
- UMA CAUSA RARA DE DISPNEIA

Eva Brysch, Ménica Pereira, Leonardo Ferreira,
Cristina Barbara

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal
Descricao

A microlitiase alveolar pulmonar € uma doenga autossémica re-
cessiva, rara, caracterizada por deposicdo alveolar de fosfato
de calcio. Este caso trata-se de um doente do sexo masculino,
48 anos, ex-fumador, com diagnoésticos prévios de hiperten-
s&o arterial, referenciado a consulta por apresentar um quadro
de tosse seca e dispneia com 2 anos de evolugdo e multiplas
hipodensidades micronodulares observadas na radiografia de
torax. A TC toracica mostrava exuberantes microcalcificacoes
granulosas subpleurais e peribrdbnquicas, espessamento dos
septos interlobulares, ligeiro padrao crazy paving e microcal-
cificagdes nodulares pleurais. Realizou biopsia cirdrgica que
confirmou o diagndstico de microlitiase pulmonar, iniciando
terapéutica com acido alendrénico para controlo da doenca.

Doencas Hematologicas

IMG148

639 MIELOMA MULTIPLO

Carina Ramalho, Francisco Gouveia, Isabel Fernandes,
Mariana Almeida, Silvia Rodrigues, Fatima Campante

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal
Descrigéo

Homem, 53 anos, sem antecedentes ou medicag&o habitual.
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Recorreu ao SU por, cefaleia, dor cervicodorsolombar e mialgias
com 7 dias de evolugao associadas a formagdes nodulares tem-
poro-ocipitais esquerdas, no antebraco e hemitérax esquerdos
de crescimento progressivo. Realizou TC-CE que mostrou uma
massa tumoral parietal esquerda (84x46mm), intra e extra-crania-
na, osteolitica, com efeito de massa e outras lesdes osteoliticas
da calote sugestivas de metastases. Para estadiamento realizou
TC-toracoabdominopélvica que mostrou lesbes osteoliticas nos
arcos costais bilateralmente, esterno, vertebras lombares, sacro
e iliacos sugestivas de lesbes secundarias. O doente foi enca-
minhado para a consulta de Medicina Interna para investigagao
de neoplasia primaria, sendo diagnosticado Mieloma Multiplo.

Doencas Gastroenterologicas

IMG149

855 NAUSEAS COM UM MES DE EVOLUGAO

Filipa Silva, Pedro Carreira

Centro Hospitalar de Setubal, EPE, Setubal, Portugal

Descricéo

Homem de 62 anos com histéria de esquizofrenia, sob terapéu-
tica com farmacos antipsicoticos. Recorre ao Servigo de Urgén-
cia por vomitos diarios com um més de evolugdo. Ao exame
objectivo, palpacdo de uma massa desde o flanco esquerdo
estendendo-se a fossa iliaca esquerda e hipogastro, consistén-
cia pétrea, indolor e fixa aos planos profundo.

Na tomografia abdomino-pélvica salienta-se: “Acentuada dis-
tens&o do sigmdide e recto com abundante material fecal (...)"
(imagem). O doente ficou internado e fez terapéutica laxante
com completa resolugao do quadro clinico.

|dosos e doentes neuropsiquiatricos sao o principal grupo de risco
para o desenvolvimento de fecalomas. O tratamento previne com-
plicagbes tais como, diarreia, megacolon, ulceracao e perfuracéo
intestinal.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG150
2187 NECROSE DAS EXTREMIDADES

NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Cristina Correia, Maria Lume

Centro Hospitalar Sdo Joao, Porto, Portugal
Descricéo

Homem de 56 anos, com sindrome de Alport sob terapéuti-
ca de substituicao renal ha 28 anos por fistula artério-venosa
no membro superior esquerdo (MSE). Admitido por necrose
das extremidades do 10, 20 €30 dedos do MSE com sinais



inflamatorios.Diagnéstico de arteriopatia calcificante  urémi-
ca (ACU) no contexto de hiperparatiroidismo secundario.

Doencas Gastroenterologicas

IMG151
80 NEM TUDO O QUE PARECE, E...
Joana Mauricio, Rui Almeida, Anna Lima, Susana Heitor

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal
Descrigéo

Homem de 70 anos com quadro de anorexia € perda ponderal
~10% em 6 meses, sem perdas hematicas visiveis. Analiticamen-
te com anemia ferropénica (hemoglobina 7.8g/dL). Endoscopia
Digestiva Alta mostrou Ulcera com bordos elevados e friaveis,
fundo necrético, no cardia e face anterior da pequena curvatura,
com forte suspeita de malignidade. TAC toraco-abdomino-pél-
vica a revelar adenomegalia justacardica e ganglios peri-gastri-
cos e no tronco celiaco. Resultado histopatoldgico com gastrite
crénica intensa, pesquisa de Helicobacter pylori positiva (+++),
sem evidéncia de displasia ou tecido de neoplasia. Um més
apos terapéutica sequencial de erradicagéo, inibidor da bomba
de protdes e ferro oral, hemoglobina 14.1g/dL. EDA mostrou ci-
catriz de Ulcera. Bidpsias sem displasia ou tecido de neoplasia.

Doencas Renais

IMG152

916 NEOPLASIA RENAL: PARECE, MAS NAO E!
Dolores Vazquez, Marta Rafael Marques, Maria Duarte, Su-
sana Marques De Sousa, Inés Amaral Neves, Silvina Miguel,
Teresa Pinto, Raquel Ervalho

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim, Vila do Conde, Vila Do Conde,
Portugal

Descricao

Homem de 84 anos, internado por pielonefrite aguda, ao
longo do internamento manteve méa evolugédo clinica. Reali-
zada ecografia sem alteragdes. Por ma evolucdo, decidida
a realizagcdo da TAC abdominal que revelou heterogeneida-
de do padrdo estrutural do parénquima do terco superior
do rim esquerdo. Para caracterizacao da leséo fez RM que
mostrou aspeto ligeiramente tumefacto da metade superior
renal, acompanhado de microinfiltrado da gordura perirre-
nal envolvente, compativel pielonefrite xantogranulomatosa.
A pielonefrite  xantogranulomatosa é uma variante
mum de pielonefrite crénica. Doentes afetados geral-
mente tém uma destruicdo macica do rim devido ao teci-
do granulomatoso contendo macréfagos carregados de
lipidos; a aparéncia pode ser confundida com neoplasia renal.

inco-
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Doencas Oncologicas

IMG153
1216 NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Ivone Melo Valadao, Maria Guadalupe Benites, Almerindo
Rego
Hospital Santo Espirito Da llha Terceira, Angra Do Heroismo, Portugal

Descricao

Mulher de 23 anos, com o diagnéstico de neurofibromatose tipo
1 (NF1) desde os 12 anos de idade. Sem outras patologias ou
medicacao cronica. Presenca de multiplos neurofioromas, par-
ticularmente no tronco. A NF1 é uma doenca autossémica do-
minante com uma incidéncia de 1/4000 individuos. O gene NF1
localiza-se no cromossoma 17, e € um supressor tumoral que
codifica a proteina citoplasmatica neurofibromina. O diagndstico
baseia-se no exame fisico: manchas café-au-lait, efélides axila-
res ou inguinais, neurofibromas cutaneos, nédulos de Lisch na
iris e tumores da série glial (frequentemente Opticos). A grande
variabilidade clinica, o aparecimento de complicagdes (hiperten-
sa0 arterial por estenose da artéria renal, feocromocitoma, neo-
plasias, etc) obriga a um seguimento regular destes doentes.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG154
1425 NIVEL HIDROAEREO NA SOMBRA CARDIACA

Miguel Sousa Leite, Ana Brito, Daniela Marto, Salvador Mo-
rais Sarmento, Hugo Inacio, Ricardo A. Afonso

Centro Hospitalar Lisboa Central (Hospital de Santo Antonio dos
Capuchos), Lisboa, Portugal

Descricao
Doente de 79 anos, internada no contexto de queda. Histéria
de tuberculose ganglionar na infancia.

Apresenta na radiografia de térax nivel hidroaéreo sobreponi-
vel a sombra cardiaca. Em tomografia computadorizada com
alargamento do mediastino posterior, condicionado por volu-
mosa hérnia do hiato, constituida por estémago e duodeno.

Doencas Oncologicas

IMG155 A

1517 NODULO DE VIRCHOW - A IMPORTANCIA DA
SEMIOLOGIA

Tiago Alves, Inés Coelho Santos, Teresa Inés

Centro Hospitalar do Médio Tejo, Torres Novas, Portugal

Descricéo

O nédulo de Virchow ou de Troisier consiste numa adenomega-
lia supraclavicular esquerda associada a neoplasias da cavida-
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de abdominal. Apresenta-se o caso de mulher de 87 anos que
recorre ao servico de urgéncia por epigastralgia e vomitos com
cerca de 15 dias de evolucdo. Para além de dor a palpacéo a
nivel do epigastro, destacava-se a existéncia de lesdo nodular
supra-calvicular esquerda, com cerca de 4cm, de consistén-
cia mole e indolor, ndo aderente aos planos subjacentes. Com
base nesta semiologia admitiu-se a hipétese de carcinoma gas-
trico. A endoscopia digestiva alta revelou a nivel do estdmago
uma leséo ulcerada neoplésica antral, com resultado histoldgi-
co de adenocarcinoma gastrico. Este caso demonstra a impor-
tancia do exame objectivo minucioso na pratica clinica diaria.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG156

884 O C EM CREST

Barbara Batista, Tiago Tribolet De Abreu
Hospital Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal

Descricéo

A deposigéo de sais de calcio insoluveis tipicamente em lo-
cais de microtrauma recorrente como o0s dedos, apesar dos
niveis séricos normais de célcio e de fosforo, origina uma
condicdo conhecida como calcinose cuténea (representada
na imagem). Ocorre com frequéncia no contexto de doen-
¢as auto-imunes como é o caso da mao representada que
pertence a uma mulher de 80 anos com esclerodermia asso-
ciada a sindrome de Raynaud, telangiectasias, esclerodac-
tilia, anticorpos anti-nucleares e anticentromero positivos.
Estes depodsitos de célcio na doente em questdo, au-
mentaram e ulceraram a pele da doente, exterioriza-
ram-se sob a forma de material branco-amarelado.

Doencas Gastroenterologicas

IMG157

1840 O ESTOMAGO GIGANTE - UM CASO DE
DOENGCA ULCEROSA PEPTICA COMPLICADA POR
ESTENOSE DUODENAL DISTAL

Filipe Mira, Sonia Moreira, Mariana Gongalves, Elsa Gaspar,
Lelita Santos, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Descricéo

Doente de 58 anos observado no Servigo de urgéncia (SU) por
anemia microcitica sintomatica. Realizou endoscopia digestiva
alta (EDA) com identificacéo de Ulceras gastricas, secundarias
ao uso cronico de AINEs. Manteve niveis estaveis de hemoglo-
bina durante 1 mes, apds o qual regressou ao SU por perda
ponderal, vémitos e nova queda nos valores de hemoglobina
(6.1g/dl). Realizou TC abdominal onde se observou distenséo
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gastrica exuberante secundaria a estenose duodenal na tran-
sigéo do bolbo para DII. A EDA confirmou haver estenose n&o
franqueavel e um antro gastrico congestivo, com algumas ero-
sbes mas sem ulceragdes visiveis Foi submetido a gastroente-
rostomia. O estudo anatomo-patolégico da pega confirmou a
estenose duodenal em zona cicatricial de Ulcera.

Outros

IMG158
2139 O ESTRANHO CASO DA DOENCA

RELACIONADA AO IGG4

Pedro Oliveira, Ana Modragéo, Fabio Murteira, Ana Filipa
Geraldo, Agostinho Sanches, Marta Barbedo, Vitor Paixao
Dias

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal

Descricéo

Imagens de 2 tomografias computadorizadas (TC) realiza-
das ao mesmo doente, com 4 meses de diferenga e sem
qualquer tratamento realizado no periodo compreendido
entre 0s 2 exames. Em Janeiro foi realizada bidpsia a mas-
sa encontrada no TC (imagem da esquerda); em Maio foi fei-
to TC de reavaliagcdo (imagem da direita). A bidpsia revelou
infiltrado  linfoplasmocitico com plasmaécitos positivos para
IgG4 e fibrose, fazendo o diagndstico de doenga relaciona-
da ao IgG4. Estéa descrito que os doentes podem ter resolu-
¢ao esponténea do quadro, tal como este caso clinico ilustra.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG159

2164 O MISTERIOSO DEDO ROXO

Mariana Rebordao Pires1, Eunice Oliveira2,

Fernando Gongalves2

IPO Coimbra / Hospital Beatriz Angelo, Coimbra / Loures, Portugal
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Descricao

Sexo feminino, 54 anos de idade, saudavel, vem por hematoma
subito do 3°dedo da mé&o esquerda, doloroso. Referia 0 mesmo
episddio 2 meses antes, que resolveu espontaneamente em 3
dias. Negava medicag&o habitual, trauma, exposi¢ao ao frio,
epistaxis ou gengivorragias. A observagéo era inocente, estava
hemodinamicamente estavel, sem evidéncia de discrasia he-
morrégica ou outros hematomas para além do visualizado na
imagem. A contagem de plaquetas era de 208 000/L, coagula-
céo inalterada INR 1. O diagnéstico de Sindrome de Achenbach
foi feito, também chamado <hematoma paroxistico da mao> ou
apoplexia do dedo>. Apesar da etiologia ser desconhecida, a



condigao é auto-limitada. O diagndstico é exclusivamente clini-
co € o tratamento apenas sintomatico.

Qutros

IMG160
1295 O MUNDO AO CONTRARIO!

Joao Pinto Machado, Joana Silva Marques, Filipa Sousa,
Marta Més, Anténio Correia

Centro Hospitalar Tondela Viseu, Viseu, Portugal
Descricéo

Doente do sexo feminino, 80 anos, com antecedentes de HTA.
Recorreu ao SU por quadro de dispneia, tosse produtiva e fe-
bre com 3 dias de evolugao. Radiografia do torax com infiltrado
pneumonico na base esquerda e achado incidental de “ situs
inversus”

Doencas Hepaticas

IMG161

1847 O SORAFENIB E O MAIOR ORGAO DO
CORPO HUMANO

Ana Oliveira, Ana Machado, Sara Silva, Joao Araujo Correia
Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricéo

Homem de 68 anos, com cirrose hepatica multifatorial (al-
cool e hepatite C). Diagndstico de carcinoma hepatocelular
em 2010, recusou transplante, fez quimioembolizagbes e ra-
diofrequéncia. Iniciou terapéutica paliativa com sorafenib 3
anos depois, apds trombose do ramo esquerdo da veia porta.
Desenvolvimento de exantema petequial na regido lom-
par, conforme mostra a imagem, sem outros sintomas
associados, apods inicio da terapéutica com sorafenib.
O desenvolvimento de uma variedade de alteragdes derma-
tolégicas é um efeito relativamente frequente (até 70%) da
terapéutica com sorafenib, sendo as reagbes maos-pés e o
eritema facial as mais frequentes, mas podendo incluir rea-
cOes tdo graves quanto o Sindrome de Stevens-Johnson.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG162
447 OBSTIPACAO NA ORIGEM DE FALENCIA
MULTIORGANICA

Maria Margarida Robalo, Diana Pimenta, Ana Raquel
Fontes, Joana Sotto Mayor, Sofia Esperancga,

Carlos Capela
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricao

Homem de 74 anos, acamado ha 3 meses na sequéncia
de colocacdo de prétese total da anca. E admitido no servi-
¢o de urgéncia por dor epigastrica e anuria. Alagaliado, com
hematuria franca. Colocada sonda nasogastrica, com dre-
nagem de conteudo fecaldide. Analiticamente, com acidose
metabdlica com hiperlactacidémia significativa. TAC abdo-
minal com exuberante distensdo do quadro cdlico em toda
a sua extensdo, condicionada por volumoso fecaloma. Sem
resposta a terapéutica instituida, doente entra rapidamente
em faléncia multiorganica, acabando por se verificar o ébito.

IMG163
411 OS ANTECEDENTES PESSOAIS

NEM SEMPRE AJUDAM!

Tania Gago, Joana Roseira, Ana Catarina Cunha,
Pedro Campelo, André Ramos, Horacio Guerreiro
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal

Descricao

Mulher de 19 anos, antecedentes pessoais de diabetes melli-
tus tipo 1, sindrome depressivo e anorexia, que recorre ao
servico de urgéncias cerca de 5 vezes num més por quei-
xas de nauseas, vomitos alimentares, dor abdominal e perda
ponderal ndo intencional, de cerca de 13 Kg. Analiticamente
sem alteragdes relevantes, na endoscopia alta objectivava-
-se discreta hiperemia da mucosa géstrica, com biopsias do
local positivas para helicobacter pylori. Na tomografia com-
putorizada destacava-se, espessamento inespecifico de
parte do cdlon direito, coexistindo discreta densificacdo da
gordura pericdlica. Neste contexto fez colonoscopia, onde
se objectivou ao longo de todo o cdlon, especialmente no
colon direito, parasitose de aspecto sugestivo de oxiuros.
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Doencas Oncologicas

IMG164 )

348 OSTEOARTROPATIA HIPERTROFICA
PULMONAR (OHP): UM SINAL PREDITOR
Manuel Toscano, Patricia Cipriano, Ana Rafaela Alves
Hospital de Cascais, Cascais, Portugal

Descrigéo

Doente do sexo feminino, 60 anos, com antecedentes de ta-
bagismo e diagndstico de adenocarcinoma pouco diferenciado
do pulméao, em progressao sob quimioterapia, e posteriormente
imunoterapia com nivolumab, com metastizagdo supra-renal e
6ssea, a nivel da calote craniana. Referia previamente ao diag-
néstico queixas arrastadas de dores osteoarticulares e cresci-
mento das extremidades, tendo deixado de usar alianga e au-
mentado o tamanho do calgado. Para reestadiamento dadoenga
realizou cintigrafia dssea, que revelou aumento da actividade
osteoblastica a nivel das extremidades, sugestiva de OHP. Os
doseamentos de GH e IGF-1 foram normais para a idade e sexo.
Presente em 3 a 5% das neoplasias pulmonares (12% dos ade-
nocarcinomas), a OHP pode preceder a sintomatologia respira-
téria em 1/3 dos casos.

Outros

IMG165

1607 OSTEOPETROSE - DOENCA GENETICA
RARA

Ana S3, Carla Fidalgo, Vanessa Palha, Narciso Oliveira
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricao

Homem de 43 anos, com diagndstico de Osteopetrose ha 11
anos, que desenvolveu hematopoiese extramedular por redu-
¢édo do espaco medular 6sseo, provocando hepatomegalia e
esplenomegalia exuberantes, com consequente hipertensdo
portal. Apresenta ascite, enfartamento pés-prandial e diarreia
cronica por compressao dos 6rgaos abdominais, levando a
saciedade precoce, mal absorcéo intestinal, hipoalbuminemia
e desnutricdo. A bidpsia dssea cirurgica revelou tecido 6sseo
esponjoso com trabéculas espessadas, compativeis com 0s-
teopetrose, e acentuada diminuigao das trés linhagens hemato-
poiéticas, com extensa fibrose. Nas imagens, exuberante hepa-
toesplenomegalia em TC abdominal e radiografias ésseas com
acentuada esclerose.

148

Medicina Interna

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG166
1722 PAQUIMENINGITE HIPERTROFICA:

A PROPOSITO DE UMA IMAGEM

Paulo Almeida1, Carolina Lopes2, Ricardo Reis2,

Ana Monteiro2, Madalena Pinto2

CHBV, Aveiro, Portugal

CHSJ, Porto, Portugal

Descrigéo

A paquimeningite hipertréfica (PH) € uma doenca inflamatoria
cronica rara, caracterizada por espessamento difuso/localiza-
do da dura-méater. Homem, 56 anos, com hemocromatose,
diabetes insipida e sindrome metabdlica, internado para es-
tudo de episddios recorrentes de hipovisao e cefaleia croni-
ca. Ressonancia magnética sugerindo PH com exuberante
espessamento paquimeningeo infra e supratentorial difuso
predominantemente da tenda do cerebelo, com avida capta-
céo de contraste. Investigacdo etiolégica exaustiva com ele-
vacao a nivel sérico e no liquor de IgG4. Iniciou corticoterapia
com melhoria clinica. Apesar dos achados serem sugestivos
de doenga relacionada com IgG4 com atingimento do sis-
tema nervoso central, aguarda confirmacéo histopatoldgica.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG167

1072 PELAGRA EM DOENTE COM SIDA

Elvis Arias Guevaral, Keny Colares2, Erico Arruda2,
Alexandra Reis1, Francisca Deleruei

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, Fortaleza, Brasil

Descricéo

Pelagra ou deficiéncia de niacina € uma deficiéncia nutricional
causada pela falta de acido nicotinico ou falta de triptofano, um
aminoécido essencial. E mais comum em paises subdesenvol-
vidos com dieta restrita, € em pessoas com AIDS/SIDA. Fre-
quentemente esta associada a outras deficiéncias nutricionais.
Seus sintomas classicos sao: diarreia; degeneracdo neuroldgi-
cas; dermatite aspera, e pigmentada; depressao e irritabilidade;
delirio e confusdo mental; DistUrbios sensoriais e dores abdo-
minais.



Doencas Autoimunes e vasculites

IMG168

1589 PENFIGOIDE BOLHOSO

Inés Neto, Mafalda Santos

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria Da Feira,
Portugal

Descricao

Mulher, 78 anos, admitida por rash pruriginoso e bolhas cuta-
neas, com 3 semanas de evolugdo. Sem medica¢ao ou outras
exposicdes de novo. Apresentava membros inferiores edema-
ciados com papulas eritematosas urticariformes e bolhas ten-
sas, Nos membros superiores € tronco; mucosas normais. Da
investigagao: eosinofilia, estudo imune e neoplasico basicos
negativos. Bidpsia cutdnea compativel com penfigdide bolhoso.
Iniciou prednisolona 0,5mg/Kg/dia com boa evolugéo clinica e
analitica.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG169

1869 PENFIGOIDE BOLHOSO

David Garcia, Ana Margarida Mosca, Inés Barros,

Barbara Oliveira Ribeiro, Rosario Araujo

Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricao

Doente do sexo feminino, com anos. Antecedentes de multiplos
FRCV, arteriopatia obstrutiva dos MI com amputacao bilateral.
Internada no Servico de Medicina por insuficiéncia cardiaca
descompensada; ao 3°dia de internamento aparecimento de
lesbes cutaneas pruriginosas por toda a superficie corporal,
tipo vesicula, com conteudo seroso. Realizou bidpsia de bolha
cutanea, com histologia sugestiva de penfigdide bolhoso. Testa-
do anticorpo anti BP-180 que foi positivo. Iniciou corticoterapia
com boa resposta e melhoria imediata das lesdes e resolucao
do prurido.

Medicina Geriatrica

IMG170
1673 PENFIGOIDE BOLHOSO COM BOA

EVOLUCAO
Paulo Almeida, Ana Araujo, Fani Ribeiro, Joel Pinto, Eliana

Araujo
CHBYV, Aveiro, Portugal
Descricéo

Mulher, 84 anos, com antecedentes de sindrome metabdlico e
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amputacao dos membros inferiores por doenga arterial periféri-
ca admitida por eritema bolhoso e pruriginoso. Objetivamente:
lesbes maculo-papulares eritematosas e vesiculo-bolhosas ten-
sas e de conteldo seroso na superficie flexora dos membros
superiores e tronco, em diferentes estadios de evolucao; sinal de
Nikolsky negativo; Ulcera ruborizada na cavidade oral. Analises
com anemia e proteina C reativa elevada. Estudo autoimune e
endoscopico sem alteracdes. Bidpsia cutdnea com bolha sube-
pidérmica com positividade basal para IgG e C3, compativel com
Penfigdide Bolhoso. Cumpriu terapéutica com corticoide sisté-
mico (prednisolona 60mg/dia) e topico (betametasona) e azatio-
prina (50mg/dia). Destaca-se a favoravel evolugdo das lesGes.

Doencas Cardiovasculares

IMG171
58 PERICARDITE CONSTRITIVA

- IMAGEM PATOGNOMONICA

José Eduardo Mateus, Carlos Silva, Anténio Aragao,
Manuel Teixeira Verissimo, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricéo

Doente de 80 anos avaliado por distensdo abdominal e edema
dos membros inferiores com meses de evolucdo. Radiografia
toracica mostrou calcificagéo pericardica, também evidente
em tomografia computorizada. Ecografia abdominal mostrou
ascite, hepatomegalia e dilatagcdo da porta e das veias hepa-
ticas. Investigacdo adicional excluiu infecao viral, tuberculose
e doenca auto-imune. Assumido o diagnostico de pericardite
constritiva condicionando insuficiéncia cardiaca. Evolugéo clini-
ca favoravel apds paracentese evacuadora e diuréticos. Muitos
casos de pericardite constritiva sdo idiopaticos. O tratamento
definitivo é a pericardiectomia, devendo ser considerada uma
abordagem conservadora nos doentes inaptos para cirurgia.

IMG172
708 PERICARDITE CONSTRITIVA:

DIAGNOSTICO DESAFIANTE E TARDIO

Andreia Margarida Carvalho De Matos, Patricia Dinis Dias,
Adélia Simao, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Descricéo

A pericardite constritiva é doenga pericardica rara, de diag-
nostico desafiante, causa de insuficiéncia cardiaca diastoli-
ca, e maioritariamente idiopatica em paises desenvolvidos.
As figuras reportam-se a um homem de 79 anos anteceden-
tes de miocardiopatia isquémica com fraccéo de ejecao pre-
servada e doenca renal cronica G3a, admitido por insuficién-
cia cardiaca a condicionar oligoanuria e anasarca. Nao tem
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histéria de neoplasia, cirurgia toracica, doenca pulmonar ou
pericardica. A radiografia toracica (fig.1) e a TC (fig.2), preconi-
zadas como exames diagndsticos, evidenciam espessamento
e calcificacdo pericardica na sequéncia de pericardite cons-
tritiva. O estudo analitico ndao foi conclusivo na sua etiologia.

IMG173
2310 PHLEGMASIA CERULEA DOLENS
- UM CASO CLINICO RARO - IMAGEM

Margarida Pimentel Nunes, Andreia Sofia Carlos, Inés
Branco Carvalho, Adriana Paixao Fernandes, Salomao
Fernandes, Ricardo Dinis Sousa, Isabel Montenegro
Aratjo, Diana Repolho, Maria Jodo Serpa, Susana Franco,
Anténio Martins Baptista, José Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
Descricao

Uma mulher de 71anos, com Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico ha 2 meses, hemiplegia esquerda e depressao com
clinofilia importante, foi trazida a urgéncia por dor e edema do
membro inferior esquerdo (MIE), de duragéo desconhecida. Ti-
nha edema com godet de todo o MIE, pele violacea com livedo
reticularis, extremidade fria, tempo de reperfusdo capilar >5se-
gundos e pulso pedioso ausente. Analiticamente tinha d-dime-
ros elevados e leséo renal aguda. Realizou ecodoppler venoso,
que revelou uma trombose venosa profunda (TVP) fleo-femo-
ro-popliteia esquerda. Confirmou-se assim o diagndstico de
Phlegmasia Cerulea Dolens (PCD), tendo iniciado enoxaparina e
elevacdo do membro. A PCD ¢ a Unica indicagao para trombo-
lise na TVP, mas a doente tinha contraindicacdo absoluta para
trombdlise pelo AVC

Doencas Renais

IMG174
702 PIELONEFRITE ENFISEMATOSA NUM CASO
DE DIABETES MELLITUS 2 INAUGURAL

Maria Jodao Rego De Castro, Andrei Gradinaru, Raquel Gil,
Paulo Pereira, Miriam Blanco, Jorge Pogo

ULSNE, Braganca, Portugal
Descricao

A pielonefrite enfisematosa (PE) € uma doenga rara, caracteriza-
-se por uma infecgao aguda necrotizante renal, sendo o agente
etioldgico mais frequente a E.coli. Ha presenga de gés no pa-
rénquima renal, no sistema colector e/ou nos tecidos peri ou
paranéfricos, ocorrendo geralmente em doentes com factores
predisponentes, como a diabetes mellitus e uropatia obstrutiva.

Os autores apresentam um caso de um homem de 73 anos,
sem antecedentes relevantes, avaliado por hematuria e dor
lombar a direita. Apresentava de glicemia capilar a admisséo
494mg/dl.

150

Medicina Interna

Realizada Tomografia axial computorizada e detectada pielone-
frite enfisematosa a direita com necessidade de antibioterapia
e derivagéo cirdrgica urgente com saida de 1000 cc de pus
assumindo-se concomitantemente Diabetes Mellitus Inaugural.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG175

1301 PNEUMOCEFALO ESPONTANEO

Miguel Trindade, Jodao Fernandes Serddio, Catarina Favas
Servigo de Medicina IV, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, Amadora, Portugal

Descricéo

Homem de 78 anos recorreu ao servico de urgéncia por fe-
bre, cefaleia e rigidez da nuca. Histéria pessoal notavel por dois
episddios de meningite bacteriana no passado. Procedeu-se a
puncao lombar compativel com meningite bacteriana. Os exa-
mes culturais foram negativos mas o doente cumpriu 21 dias
de antibioterapia empirica, com melhoria clinica. O estudo para
meningites de repeticdo através de ressonancia magnética en-
cefélica e de ouvidos revelou fistula do tegmen timpani. O in-
ternamento foi complicado de quadro de instalagéo rapida de
coma, sem trauma craniano. Realizou TAC crénio que revelou
volumoso pneumocéfalo espontaneo. O doente foi submetido
a correcgdo da fistula, porém a evolugcado pds-operatoria foi
desfavoravel, complicada de estado de mal epiléptico e coma
persistente.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG176
694 PNEUMOENCEFALO NAO TRAUMATICO

§ara Brandao Machado, Catia Figueiredo, Diana Santos,
Angela Mota, Pedro Crespo, Luisa Mocho, Anténio Correia

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal
Descricao

Mulher de 56 anos sem antecedentes pessoais de relevo, re-
correu ao servico de urgéncia por otalgia esquerda associada
a cefaleia intensa, vomitos e progressao para estado comato-
so (O1 V1 M5). Otoscopia: otite média esquerda com aparente
deiscéncia do tegmen timpani. TC-CE mostrou bolhas gasosas
endocranianas extraparenquimatosas adjacentes a vertente
anterior da tenda do cerebelo, seio lateral esquerdo e fissura
inter-hemisférica. O ar endocraniano estava em relagdo com
deiscéncia espontanea de estruturas dsseas do ouvido esquer-
do secundéria a provavel processo infecioso/otite média aguda.
Identificacao de ADN de Streptococcus pneumoniae em LCR,
restante estudo microbiolégico negativo. A doente cumpriu 10



dias de ceftriaxone tendo alta sem défices neuroldgicos focais
nem outras sequela.

Medicina Intensiva

IMG177

90 PNEUMOMEDIASTINO ASSOCIADO A
PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EM
DOENTE HIV NEGATIVO

André Rosa Alexandre, Alexandre Marques,

Fernando Martelo

Hospital da Luz - Lisboa, Lisboa, Portugal

Descricao

Doente do sexo masculino, 77 anos, com cardiopatia isqué-
mica submetida a pontagens coronérias prévias, sob quimio-
terapia por Linfoma nao Hodgkin, sem infec¢éo HIV. Internado
por enfarte agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST, tendo iniciado antiagregacéo plaquetaria dupla.
Durante o internamento é admitido na Unidade de Cuidados
Intensivos por quadro de pneumonia a Pneumocystis jirove-
cii, com subito agravamento respiratorio e hemodinamico ao
7° dia de cotrimoxazol. O radiograma de térax mostrou um
pneumomediastino, confirmado pela tomografia computo-
rizada. A drenagem foi tecnicamente impossivel e a trans-
feréncia para centro de ExtraCorporeal Membrane Oxyge-
nation (ECMO) recusada (idade avancada, neoplasia e risco
hemorragico). Faleceu as 24 horas de ventilacdo protectora.

Doencas Respiratorias

IMG178
1585 PNEUMOMEDIASTINO COM SINAL
DE HAMMAN

Raquel Rodrigues Santos, Helena Greenfield,
Ana Oliveira Pinho, Ana Von Hafe, P Ricardo Pereira

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal
Descricao

Homem de 64 anos, realizou broncofibroscopia por suspeita de
pneumonite de hipersensibilidade. Duas semanas depois, de-
senvolve dor toracica e dispneia agravada. Apresentava crepita-
¢Oes audiveis na face anterior do térax acompanhando os sons
cardiacos (sinal de Hamman). A tomografia toracica evidenciava
um volumoso pneumomediastino dissecando superiormente os
espacos fasciais do pesco¢o, sem sinais de compressao de es-
truturas vitais (imagens). O pneumomediastino é a presenca de
ar no mediastino quase sempre proveniente do espago alveolar
Ou vias aéreas que progride ao longo das fascias vasculares
peribrébnquicas até ao hilo do pulméo e por vezes até ao espaco

IMAGENS EM MEDICINA

subcutaneo com consequente surgimento de enfisema subcu-
taneo. Tal como neste caso, a maioria é benigna e autolimitada.

IMG179
144 PNEUMONIA HIPOXEMIANTE
A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Sofia Gongalves, Bela Machado, Helena Luis, Pedro Balza,
Luz Reis Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal
Descricéo

Doente do sexo masculino, 31 anos, sem antecedentes de rele-
VO que recorreu ao servigco de urgéncia por febre, dor toracica de
caracteristicas pleuriticas e tosse com expetoracao hemoptéica,
com 4 dias de evolucao. Ao exame objetivo apresentava disp-
neia, temperatura timpanica de 38.8°C e diminuicéo generaliza-
da do murmdurio vesicular a auscultagdo pulmonar. Gasometri-
camente (em ar ambiente) tinha hipoxemia significativa (pO2 de
44.5mmHg) e saturacéo arterial de 83.8%. Radiologicamente era
evidente hipotransparéncia heterogénea de ambos 0os campos
pulmonares (primeira imagem). O agente etioldgico detetado foi
o Streptococcus pneumoniae. Apds uma fase inicial de agrava-
mento clinico (segunda imagem), iniciou antibioterapia dirigida
com benzilpenicilina, com resposta favoravel (terceira imagem).

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG180
1341 PNEUMONIA NECROTIZANTE POR MRSA

Tiago Martins Branco, Rodica Agapii, Iryna Lazenko, Ana
Pimenta De Castro

Servico de Medicina 2 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Unidade de Faro, Faro, Portugal
Descricao

Homem, 80 anos, recentemente internado no servico de
Medicina Interna por AVC hemorrégico, desenvolve um
quadro de Pneumonia Nosocomial Tardia Necrotizante a
MRSA com formacdo de abcesso pulmonar. Este qua-
dro comegou uma semana apds um sindrome gripal e res-
pondeu favoravelmente a antibioterapia dirigida (linezolide).
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Doencas Respiratorias

IMG181

96 PNEUMONIA PSEUDOTUMORAL

- UMA APRESENTA(;AO RARA

Isabel O. Cruz, Ana Luisa Marcgal, Mariana Taveira,

J. Vasco Barreto

Servico de Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos,
Portugal

Descricao

Homem de 60 anos, ex-fumador. Recorreu ao Servigo de Ur-
géncia por febre. Documentada lesdo nodular parahilar direita
na radiografia toracica. Realizou tomografia computorizada (TC)
que revelou uma consolidagdo no lobo inferior direito, sem cap-
tacdo de contraste (imagem 1). Analiticamente com elevagéo
dos marcadores inflamatérios e isolamento de Streptococcus
pneumoniae nas hemoculturas. Cumpriu antibioterapia com be-
ta-lactamico com melhoria clinica. A TC toracica um més apés
resolucao do quadro mostrou resolucdo completa das lesdes
(imagem 2), confirmando-se o diagnéstico de pneumonia re-
donda.

A pneumonia pseudotumoral € uma apresentacéo radioldgica rara
e faz diagndstico diferencial com carcinoma broncogénico. O con-
trolo radioldgico apds a antibioterapia € obrigatério nestes casos.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG182
795 POR DETRAS DA LENTIFICAGAO

PSICOMOTORA

Filipa S Pinho1, Inés Gongalves1, Filipa Macedo2, Laura
Costal, Catarina Nunes1, Luisa Pinto1, Francisco Gongal-
ves1, Carlos Capelal

Hospital de Braga, Braga, Portugal
IPO de Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricao

Homem de 67 anos, autébnomo. Antecedentes de cirrose he-
patica de etiologia alcodlica. Trazido a urgéncia por quadro de
lentificac@o psicomotora e febre com uma semana de evolugéo.
Sem foco infecioso evidente. Realizou tomografia computori-
zada cerebral que revelou hipodensidade corticosubcortical de
distribuigdo parieto-occipital bilateral. Colocadas as hipoteses
de lesdo neoplasica ou inflamatoria, efectuou ressonancia mag-
nética que revelou lesbes expansivas parietais e occipitais bila-
terais, em T1 com captacgéo periférica do produto de contraste,
definindo capsulas finas e completas e em T2 e FLAIR com hi-
persinal sugerindo edema. Atendendo a estas caracteristicas
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colocou-se como primeira hipétese a de lesdes abecedadas. O
doente ficou internado para investigacao e tratamento.

Doencas Oncologicas

IMG183
1294 PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

Sara Faria, Margarida Gaudéncio, Rui Ferreira, Ana Costa,
Isabel Bessa, Amélia Pereira

Hospital Distrital da Figueira da Foz, Figueira Da Foz, Portugal
Descrigao

O Pseudomixoma peritoneal (PMP) é raro (1:1.000.000 pes-
soas) e cursa com acumulagéo de fluido mucinoso peritoneal,
na maioria dos casos por rutura de tumores do apéndice ou
ovario. Apresentam-se as imagens de TC abdominal de doen-
te de 96 anos, com distensdo abdominal de meses de evolu-
¢ao, perda de peso, anorexia e vomitos de estase. Ao exame
objetivo: hemodinamicamente estavel; auscultacdo cardiopul-
monar normal; abddmen distendido, globoso, com ruidos hi-
droaéreos presentes, palpavel e indolor mas muito tenso ao
toque. Toque retal com fezes na ampola, sem massas endolu-
minais. Ecografia abdominal: “quisto gigante, ndo mensuravel
em dimensdes”. TC abdominal: “volumosa formagéo quistica
que ocupa toda a regido abdominal e pélvica com 25x23cm,
com conteddo hidrico e homogéneo sugestiva de PMP”.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG184

212 PSEUDO-POLIPO BULBAR GIGANTE

Rita Silvério, Diana Pedreira, Filipa Silva, Lucia Gil, Mariana
Coelho, Paula Lopes, Manuela Fera, Amadeu Prado Lacer-
da, Anténio Eliseu

Centro Hospitalar de Setubal, Servico de Medicina Interna, Setubal,
Portugal
Descricao

Homem de 71 anos, com histéria de Ulcera pilérica complicada
de hemorragia digestiva submetida a rafia. Admitido por vémi-
tos incoerciveis com 5 dias de evolugéo, condicionando cho-
que hipovolémico (TA 78/52mmHg), alcalose metabdlica (pH
7.61,HCO3 55.9), hipocaliémia, lesdo renal aguda (ureia 178 e
creatinina 5,98 mg/dl). Endoscopia digestiva alta (D1): esofagi-
te de estase e deformacao da transicao bulboduodenal por ci-
rurgia prévia observando-se pseudo-polipo com cerca de 3cm
que condiciona obstrucdo parcial. Realizadas bidpsias (D2).
Histopatologia sem lesbes de displasia ou neoplasia maligna.
Sob hidratagéo vigorosa, esomeprazol 40mg 12/12h, pro-ciné-
tico e dieta pobre em fibras o doente apresentou evolugéo favo-
ravel. Em consulta e exame de reavaliagao (D70) mantem dieta
normal sem queixas.



Doencas Autoimunes e vasculites

IMG185
875 PSORIASE ERITRODERMICA - VARIANTE

RARA E GRAVE DE PSORIASE

Joana Esteves, Ana Francisca Pereira, Teresa Boncoraglio,
Ana Ogando

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos, Barcelos, Portugal
Descricao

A psoriase eritrodérmica é das variantes mais raras de psoriase
(menos de 3%), caracterizada por eritema e descamacao em
mais de 75% da superficie corporal. Trata-se de uma forma gra-
ve pelo risco de sobre-infecéo, e, dadas as perdas e necessida-
des aumentadas, pode cursar com compromisso metabdlico,
hemodinamico e da termorregulagdo. Apresenta-se o caso de
um homem de 40 anos, antecedentes de alcoolismo e psoriase
com ma adeséo terapéutica. Admitido na Urgéncia, etilizado,
com ideac&o suicida por agravamento da doenga, com atingi-
mento de parte da face, todo o tronco e membros, com pruri-
do associado. Verificada ainda celulite dos membros inferiores,
medicada com ciprofloxacina. Foi avaliado pela Psiquiatria e As-
sistente Social e orientado para Dermatologia, tendo contudo,
perdido seguimento

IMG186

1532 PSORIASE PALMO-PLANTAR. A E B: PALMA
DA MAO E PLANTA DO PE RESPECTIVAMENTE

A ENTRADA NA URGENCIA; C E D PALMA DA
MAO E PLANTA DO PE RESPECTIVAMENTE APOS
TERAPEUTICA DURANTE DUAS SEMANAS.
Catarina Marques, Domingas Pereira, José Vaz

Hospital José Joaquim Fernandes - Ulsba, Beja, Portugal

Descrigéo

Doente de 75 anos de idade, leucodérmico trazido ao Servigco
de Urgéncia por lesdes cutaneas, com dor € edema nas palmas
das maos e planta dos pés associado a artralgias. Com ante-
cedentes de HTA e hiperuricemia. A observacéo suspeitou-se
tratar-se de psoriase palmo-plantar e pediram-se analises e foi
medicado com corticdide sistémico e tdpico. Analises feitas na
urgéncia sem alteragdes de relevo. Fez-se o estudo de auto-i-
munidade na Consulta Externa de Medicina Interna apenas com
VS 36 mm/1h (normalizou apds terapéutica) sem outras altera-
¢oes, 0 que era esperado uma vez que a psoriase € uma Es-
pondiloartropatia Seronegativa. Foi observado pela dermatolo-
gia que concordou com o diagndstico e manteve a terapéutica.

IMAGENS EM MEDICINA

IMG187
484 PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN:
UMA LOCALIZAGAO ATIPICA

Marli Cruz, Luis Magalhaes, Jodao Gongalves, André Soares,
Rui Barros, Anténio Carneiro

Hospital da Luz Arrabida, Vila Nova De Gaia, Portugal
Descricao

A purpura de Henoch-Schonlein (PHS) € uma vasculite que
se caracteriza por atingimento sistémico dos vasos de me-
nor calibre, com depdsitos de imunoglobulina A. Habitual-
mente traduz-se por purpura palpavel nos membros, ar-
trite e dor abdominal e, por vezes, atingimento renal. A
histologia cutanea (vascularite leucocitoclastica),
da a presenca de depdsitos de IgA confirma o diagndstico.
Apresenta-se 0 caso de um homem de 17 anos de idade, sau-
davel, com lesbes purpuricas faciais exuberantes e dolorosas,
dor abdominal e microhematuria. A bidpsia cutanea confirmou
o diagnéstico de PHS. Salienta-se a localizacéo atipica das le-
soes.

associa-

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG188
1194 PURPURA FULMINANS INFECIOSA AGUDA

Andreia Nunes, Ana Patricia Pereira, Pedro Beirao, Catarina
Bekerman, Margarida Coelho

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Descricéo

Mulher de 54 anos com antecedentes de trissomia 21, institu-
cionalizada e dependente. Internada por pneumonia associada
aos cuidados de salde com hipoxemia e desidratacdo hiper-
natrémica, tendo iniciado fluidoterapia e antibioterapia empirica
com amoxicilina + acido clavulanico. Em 24h desenvolveu cho-
que séptico com disfungéo neuroldgica, hepatica e renal. Surgiu
purpura da méao direita com posterior envolvimentos das res-
tantes extremidades. Analiticamente cumpria critérios de coa-
gulacéo intravascular disseminada (Plagquetas 57000 [a entrada
137000], Tempo de Protrombina 23.9 seg, aPTT 32.9 seg, Fibri-
nogénio 357 mg/dL, D-Dimeros 31.19 ug/mL). Trata-se de um
caso de Purpura Fulminans Infeciosa Aguda, quadro clinico de
mau progndstico associado a uma mortalidade superior a 60%.
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IMAGENS EM MEDICINA

Medicina Intensiva

IMG189
1876 PUSTULOSE EXEMATOSA AGUDA

GENERALIZADA (AGEP) EM CUIDADOS

INTENSIVOS - UMA REACGAO ADVERSA SEVERA

Sofia Xavier Pires1, Helena Goncgalves2, Marta Gomes2,
Andre Azevedo2, Maria Brandao2, Anusca Paixao2, Henri-
que Santos2, Ricardo Amaral2, Rui Pedro Costa2, Nelson
Barros2, Francisco Esteves2

Hospital de Senhora da Oliveira e Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro, Guimaraes, Portugal

Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Descricéo

A AGEP é uma reag&o adversa severa a farmacos, com pre-
valéncia de 1 em 5 mihdes, e associagdo com mutacdes
IL36RN. Caracteriza-se pelo aparecimento de pustulose as-
sética, cursando com quadro febril € eosindfilia. llustra-se rea-
¢éo cutanea com atingimento de 90% da superficie corporal
em paciente internado em UCIP por politrauma, que ao 7° dia
de internamento é tratado com Amoxicilina/acido clavulanico
por contusé&o pulmonar infectada. Apds 72h, inicia febre, eri-
trodermia generalizada do dorso, confluente para os membros,
e aparecimento de pustulas com 1 a 2 milimetros, de conteu-
do perolado, que poupavam mucosas. Verificou-se eosinofilia
sérica absoluta de 900 células. A dermatose resolveu apds
oito dias, com dermatite esfoliativa e sinal de Nikolsky positivo.

Doencas Hematologicas

IMG190 o

1701 QUANDO A INVESTIGACAO BASICA

DA URGENCIA SUGERE MIELOMA MULTIPLO
Paulo Almeida, Ana Araujo, Joel Pinto, Fani Ribeiro, Eliana
Aratjo

CHBYV, Aveiro, Portugal

Descricao

Mulher, 77 anos, autébnoma, com hipertensao arterial € hipotiroi-
dismo admitida na urgéncia por desorientagéo e confuséo mental
de instalagao recente. Referéncia a dor osteoarticular e declinio
funcional progressivo ha meses com necessidade de opidides.
Objetivamente desorientada temporo-espacialmente, discurso
incoerente, défice na nomeacao e apatia verbal e motora, sem
défices sensitivo-motores. Analiticamente: anemia normocitica,
trombocitopenia, hipercalcemia, hipoalbuminémia e funcao re-
nal normal. Tomografia computorizada cerebral com zonas de
alteracdo da densidade da calote. Apresenta-se a radiografia
dos fémures e craniana com lesdes liticas multifocais em “sal
e pimenta”. Confirmou-se o diagndstico de mieloma multiplo
em internamento, iniciando terapéutica com melhoria clinica.
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Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG191
1256 QUANDO A MALARIA GANGRENA

Andreia Nunes, Ana Patricia Pereira, Margarida Coelho,
Joao Correia

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Descrigéo

Homem, 46 anos, antecedentes de hernioplastia inguinal di-
reita, tuberculose pulmonar e fumador (20UMA). Diagnosti-
cada maldria a P. falciparum em Mogambique e medicado
com Arteméter-Lumefantrina. 1 semana depois iniciou dor
e alteragdo da coloragdo dos membros. Em Portugal objeti-
VOu-se gangrena das falanges distais dos dedos das maos
e dos pés com éareas de epidermodlise. Analiticamente: ane-
mia (8.9), trombocitose (508000), leucocitose (12800), PCR
1.17 mg/dL, Pesquisa de Plasmddio Negativa, funcdo renal
e hepatica normal. Foi admitindo aprisionamento eritrocita-
rio decorrente da infecdo que condicionou isquémia microcir-
culatéria com perda tecidual, culminando na amputagéo das
areas afetadas. Trata-se de um caso de Gangrena Periférica
Simétrica uma complicagéo rara mas documentada da malaria.

IMG192
1300 QUANDO A PLEURA E O MELHOR

ESCONDERIJO...

Filipa Leitdao1, Jodo Freixo1, Jodo Figueiredo2, Maria Eu-
génia André1

Unidade Local de Satde de Castelo Branco, Hospital Amato Lusita-
no, Castelo Branco, Portugal

Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados, Castelo Branco, Portugal
Descricéo

Mulher, 35 anos, nao fumadora, iniciou quadro de dor toracica
tipo pleuritica e febre de predominio noturno com um més de evo-
lug&o. Auscultacdo pulmonar: diminuicao do murmurio vesicular
na metade inferior do hemitérax esquerdo. TC-térax: microno-
dulacéo centrilobular no segmento apico-posterior do lobo su-
perior esquerdo (LSE) e derrame pleural moderado. Toracocen-
tese: liquido pleural com adenosina desaminase (ADA) 123U/L
e linfocitose 97%. Broncofibroscopia com lavados dirigidos ao
LSE com microbiologia, bacilos élcool-acido resistentes (BAAR)
e biologia molecular para bacilo de koch negativos. Fez toracos-
copia com identificacdo de BAAR no exame direto apds homoge-
nizado de biopsia de lesGes pleurais nodulares nacaradas. IGRA
(interferon gamma realease assay) positivo apds o diagnéstico.



Doencas Respiratorias

IMG193
66 QUANDO A TORACALGIA, NA AUSENCIA

DE OUTROS SINTOMAS RESPIRAT()RIOS,
CURSA COM DISFAGIA: UM CASO CLINICO
Salomé Marques, Ana Costa, Magda Fernandes,

Gldria Alves, Jorge Cotter
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

Descricéao
Doente do género masculino, de 57 anos, auténomo.
Antecedentes pessoais de tabagismo (44 UMA), habi-

tos alcodlicos e patologia psiquiatrica (psicose afetiva).
Histéria de toracalgia com 5 meses de evolugdo relacionada
com a ingestéo alimentar. Toracalgia localizada ao hemitérax
esquerdo inferior, surgindo aquando das refeicdes, com ir-
radiagdo para o dorso e inicialmente com alivio lento durante
algumas horas apos as refeicdes. Evolucdo progressiva de vo-
mitos e disfagia para soélidos, para vomitos pds-prandiais ime-
diatos e mais recentemente com disfagia também para liquidos.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG194
219 QUANDO A TOSSE ESCONDE ALGO MAIS

Diogo Costa Santos, lala Pereira, José Pedro Rodrigues,
Graga Lérias, Alberto Mello E Silva

Hospital de Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa,
Portugal
Descricéo

Mulher de 73 anos admitida por odinofagia e tosse pro-
dutiva; apresentava-se febril, com sibilos dispersos a aus-
cultagédo pulmonar e aumento dos paréametros inflamato-
rios; radiografia toracica com hipotransparéncia bosselada
proeminente a partir do mediastino esquerdo com nivel hi-
dro-aéreo; posteriormente realiza TC-térax demonstrando
esdfago distendido com abundantes residuos alimentares,
aspectos sugestivos de acalasia; em internamento realiza en-
doscopia digestiva alta que revela a presenca de dois diver-
ticulos de grandes dimensdes, um epibrénquico e epifréni-
co localizados no esdfago médio e distal, respectivamente.

IMAGENS EM MEDICINA

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG195
1410 QUANDO O CORACAO DIREITO SOFRE,

O PULMAO E QUE PAGA!

Penélope Almeida, Ana Oliveira, Sara Vieira Silva,
Joao Araujo Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricéo

Homem de 49 anos, com défice cognitivo por infegéo intrauterina
arubéola. Contexto social precario, possivel consumo de drogas
endovenosas, fumador ativo. Quadro clinico de febre com 4 dias
de evolugéo, sem sintomatologia focalizadora. Ao exame fisico:
febril, lesbes de Janeway nos dedos da méo direita. Insuficién-
cia respiratoria hipoxémica, bacteriemia a MSSA. Ecocardiogra-
ma transesofagico a mostrar vegetacdes da valvula tricUspide,
sem disfuncao valvular significativa, e derrame pericardico. TC
de térax com multiplas lesdes, com e sem cavitagdo, compati-
veis com émbolos sépticos, e derrames pleural esquerdo e pe-
ricardico de moderado volume. Assumida endocardite infeciosa
de valvula tricuspide nativa com embolizagdo pulmonar sép-
tica. Cumpriu 4 semanas de flucloxacilina com boa resposta.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG196
747 QUANDO UM TRANSPLANTE CAPILAR

TEM CONSEQUENCIAS CATASTROFICAS...
Susana Escaria, Vera Sarmento, Ana Bernardo,
Claudia Tat4, Vasco Neves, Maria Piteira, Margarita
Urquiola, Conceicao Barata

Hospital Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal

Descricao

Sexo masculino, 37 anos, com antecedentes pessoais de
craniectomia com cranioplastia fronto-temporo-parietal direi-
ta com malha de titanio, realizada ha 10 anos por empiema.
Recorre ao servico de urgéncia por parestesias no membro
superior esquerdo e cefaleia intensa de inicio subito duran-
te a noite. O doente referia que tinha realizado um transplan-
te capilar nessa tarde e que teria decorrido sem aparentes
complicagbes. A tomografia computorizada craneoencefalica
revelou “extensa lesdo encefaloclastica do parénquima ence-
falico, no seio da qual existem focos hemorragicos recentes”.
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IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Cardiovasculares

IMG197

786 QUISTO PLEUROPERICARDICO

Magda Sofia Silva, Ruben Reis, Francelino Ferreira,
Anneke Joosten, Laurinda Pereira, Ana Paula Pona,
Fatima Campante

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal

Descricéo

Homem de 76 anos, hipertenso e com dislipidémia, foi admi-
tido no Servigo de Urgéncia por quadro de Edema Agudo do
Pulm&o em contexto hipertensivo. Na Telerradiografia postero-
-anterior do térax (imagem 1) sobressai a imagem hipotranspa-
rente, bem delimitada, e que faz sinal da silhueta com o bordo
direito do coragéo. A Tomografia Computorizada (imagens 2,
3 e 4) revelou lesao quistica paracardiaca direita, com 11 cm
de maior didmetro, condicionando compressao extrinseca das
cavidades cardiacas direitas e atelectasia do parénquima pul-
monar adjacente, compativel com volumoso quisto pleuroperi-
cérdico. O doente recusou intervencao cirdrgica.

IMG198

1497 RADIOTERAPIA COMO FATOR DE RISCO
PARA DOENCA VASCULAR

Tiago Osorio Petrucci, Laura Pereira, Pedro Silvério
Antdnio, Carlos Machado E Costa

CHLN - Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal

Descricao

Homem com 50 anos de idade, com diagndstico de neopla-
sia da amigdala direita (pT2 N1 MO) ha 11 anos tratado com
tumorectomia e radioterapia. Como antecedente prévio, ape-
nas a destacar tabagismo crénico. 10 anos ap6és tratamento
inicia quadro de hemiparésia esquerda e lipotimias de repeti-
¢a0 que se assumem como acidentes transitorios isquémi-
cos. Para investigagdo, realizou angio-tomografia compu-
torizada dos vasos do pesco¢o que documenta oclusdo da
artéria carétida interna na sua emergéncia. 1 ano apds este
diagndstico é internado por sindrome coronaria aguda sendo
documentada doenca de 3 vasos em coronariografia. Desta-
ca-se a gravidade e extensdo da doenca aterosclerdtica que
se atribui em grande parte a radioterapia, mas também ao
tabagismo, num doente sem outros fatores de risco vascular.
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Doencas Autoimunes e vasculites

IMG199
188 RASH HELIOTROPICO

Margarida R. Fonseca', Catarina Brizido?, Sara Augusto?®,
Joao Gomes', Manuela Costa', Isabel Madruga', Alberto
Mello E Silva'

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hosp. Egas Moniz, Lisboa,
Portugal

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hosp. Sta. Cruz, Lisboa,
Portugal

Hospital de Vila Franca de Xira, Lisboa, Portugal
Descricao

Mulher, 32 anos com quadro arrastado de edema palpebral
violaceo, mialgias generalizadas e fragueza muscular proximal
associado a lesdes eritematoedematosas nos membros supe-
riores e inferiores e artralgias inflamatérias dos punhos e tibio-
-térsicas. Avaliagéo analitica com Hb 12.2g/dL, VS 40mm/h,
AST 108U/L, ALT 86U/, LDH 449U/L, CK 607U/L, ANAs
1/320 padrdo mosqueado, anticorpos associados a miosites
negativos. O electromiograma mostrou alteragdes compativeis
com miopatia proximal e a bidépsia muscular revelou miopatia
inflamatoria. Admitiu-se Dermatomiosite e a doente iniciou imu-
nossupressao. A dermatomiosite € uma miopatia inflamatéria
com incidéncia entre 2 e 7 casos/milhdo de habitantes. Uma
das manifestagbes cutaneas caracteristica é o eritema violaceo
palpebral ou rash heliotropico.

IMG200 )
2207 REABSORCAO MANDIBULAR

- UMA MANIFESTAGAO DE ESCLEROSE SISTEMICA

Pedro Mendonga', Anna Viola?, Anténio Caetano?, Maria
Francisca Moraes-Fontes?

Hospital de Faro, CHUA, Faro, Portugal
Hospital Curry Cabral, CHLC, Lisboa, Portugal

Descricéo

Esclerose sistémica € uma doenga do tecido conjuntivo de
etiologia desconhecida com manifestacbes multisistémicas.
Enquanto as erosdes das falanges distais sdo frequentemente
descritas, a reabsor¢do mandibular € considerada uma mani-
festag&o pouco comum. Apresenta-se 0 caso de uma mulher
de 56 anos, com o diagndstico, em 2008, de uma forma difusa
de Esclerose Sistémica. Em 2013, com fratura espontanea do
ramo ascendente da mandibula e reabsorcdo ¢ssea maxilar e
mandibular difusa. Em 2015 com nova fratura espontanea da
arcada mandibular, com ma oclusdo, ndo unido da fractura e
perda de pecas dentarias. Nenhum tratamento se mostrou efi-
caz, verificando-se progresséo da ostedlise até ao presente.



Doencas Renais

IMG201

894 REGISTOS DE UM ENFARTE RENAL
Grimanesa Sousa, Isabel Borges, Mariana Santos,
Sandra Gouveia, Carlos Sebastiao, Clara Paiva
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, EPE, Ponta
Delgada, Portugal

Descricao

Homem, 46 anos, antecedentes de litiase renal. Admitido no
servigo de urgéncia por quadro de lombalgia esquerda inten-
sa, tipo cdlica com irradiacéo a fossa iliaca homolateral. A ob-
servagéo: febril, palpagdo abdominal dolorosa e Murphy renal
positivo a esquerda. Analiticamente: elevacdo dos marcadores
inflamatorios e lactato desidrogenase em perfil ascendente. An-
gio-tomografia renal: enfarte renal esquerdo (ER), com isquemia
total da vertente anterior e metade inferior, aspetos relacionados
com a presenga de trombo na artéria renal esquerda, condicio-
nando oclusao quase total do vaso. O ER é uma condicéo rara
e subdiagnosticada. Nauseas, dor abdominal e febre caracteri-
zam a sua apresentacao podendo mimetizar outras etiologias.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG202

1433 REGRESSO AOS ANOS 90: SARCOMA
DE KAPOSI DISSEMINADO COM UMA
MANIFESTAGCAO RARA DE SINDROME
INFLAMATORIA DE RECONSTITUICAO
IMUNITARIA

Inés Nabais, Patricia Cipriano, Nuno Melo, Ana Rafaela
Alves, Ana Teresa Boquinhas, Fernanda Louro
Hospital de Cascais, Cascais, Portugal

Descricao

Homem, 29 anos, sem antecedentes relevantes. Admitido por
febre, dor abdominal, vomitos e diarreia com 1 semana de evolu-
¢ao e lesdes papulares arroxeadas coalescentes dispersas pelo
corpo. Foi diagnosticado Sarcoma de Kaposi associado a SIDA,
com envolvimento gastrointestinal, como apresentacao inicial da
infecgéo pelo VIH. Devido ao estadio avangado da doenga, ini-
ciou terapéutica anti-retroviral € quimioterapia. Verificou-se me-
lhoria das lesdes cutaneas, mas desenvolvimento de derrame
pleural e pericardico e ascite. A toracocentese e paracentese
foram compativeis com quilotérax e ascite quilosa, respectiva-
mente. Excluidas outras etiologias para esses achados, assumiu-
-se, apesar de constituir uma forma de apresentacéo extrema-
mente rara, sindrome inflamatdria de reconstituigao imunitaria.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Reumatologicas

IMG203
2055 RHUPUS: UMA ASSOCIAGAO INFREQUENTE

Virginia Visconti, Adriana Watts Soares, Jodo Espirito San-
to, Fernando Gongalves, José Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
Descricao

As doencas reumaticas indiferenciadas ou sindromes de sobre-
posicao podem ser responsaveis de ate 25% dos doentes com
doenca reumatica.

Apresenta-se 0 caso de uma doente de 78 anos com diag-
néstico de Rhupus (associacéo infrequente entre artrite reu-
matdéide e lUpus eritematoso sistémico) diagnosticado ha 40
anos na sequéncia de quadro de poliartralgias com poliartrite
das pequenas articulagdes das maos (atualmente com de-
formacéo tipica das maos com desvio cubital ndo redutivel),
fotossensibilidade, rash malar, xerostomia e xeroftlamia. A
doente neste momento encontra-se medicada com deflaza-
cort, plaquinol e metotrexato, permanecendo sem queixas.

Doencas Hematoldgicas

IMG204
324 RISCO-BENEFICIO E O DESAFIO CLiNICO

Ana Rita Alves Lopes, Andrei Gradinaru, Sergio Resende
Alves, Cristiana Batouxas, Jorge Poco

ULSNE - UH Braganga, Braganga, Portugal
Descricéo

Mulher, 82anos, hipocoagulada com antagonista da vitamina K
por fibrilhagao auricular. Recorre a Urgéncia por dispneia, he-
moptises com 3dias de evolugdo e hematoquezias. Normotensa,
taquicardica, polipneica e com sibilos na auscultacdo pulmonar.
Palidez mucocuténea e gengivorragia ativa. Analiticamente com
anemia (Hb10g/dL), INR indoseavel. Rx térax com infiltrados re-
ticulares bilaterais de predominio central. Tomografia computori-
zada revela “mdltiplas pequenas areas de vidro despolido, asso-
ciando-se padr&o nodular sugerindo preenchimento bronquiolar,
compativeis com hemorragia alveolar difusa(HAD)”. Reversdo
da hipocoagulagdo com controlo da hemorragia e resolugao do
quadro clinico. Conclui-se tratar-se de HAD por diatese hemor-
ragica secundaria a varfarina, apds exclusao de outras causas.
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IMG205

1851 SAL E PIMENTA EM DOSE DUPLA

Bianca Vaz, Inés Marques, Rita Coelho, Rita Nortadas,
Vitéria Cunha, Pedro Beirao

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Descricéo

S840 apresentadas duas radiografias crénio de dois indivi-
duos de grupos etarios e sexos diferentes, um homem e
uma mulher com 83 e 48 anos, respectivamente, que tive-
ram posterior comprovagéo diagnéstica de Mieloma Multiplo.
Embora pouco frequente, o padrao em “sal e pimenta”, que
corresponde a lesdes liticas multifocais, € um achado exu-
berante e tipicamente caracteristico de Mieloma Multiplo.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG206
1914 SARNA NORUEGA - UM DESAFIO

DIAGNOSTICO

Inés Santos, Sofia Calaga, Gongalo Santos, Joana Sant’An-
na, Francisco Rebocho, Diana Coutinho, Francisco Azeve-
do

Hospital Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal
Descricéo

A escabiose norueguesa € uma forma rara e altamente con-
tagiosa, provocada por Sarcoptes scabiei var hominis. Afec-
ta sobretudo individuos institucionalizados, com défices
nutricionais, mas condicbes higiene, sendo mais suscepti-
veis 0s doentes com depresséo do sistema imunitario. Por
vezes o diagnodstico é feito tardiamente por ser confundida
com dermatite seborreica ou psoriase. Os autores apresen-
tam um caso clinico de uma doente com artrite reumatdide,
medicada com lepicortinolo, metotrexato, hidroxicloroquina
e salazopirina que recorre ao servico de urgéncia por pruri-
do e queixas algicas generalizadas. Realizou bidpsia cutanea
que revelou sarcoptose compativel com sarna norueguesa.

Doencas Reumatologicas

IMG207
2168 SEM ARTICULAGAO E SEM DOR

Inés Grenha, Joana Fontes, Raquel Costa, Tiago Mendes,
Marta Pereira, Vitor Costa, Joana Serodio, Lourdes Vilari-
nho, Paula Brandao

ULSAM, Ponte De Lima, Portugal
Descricao

Mulher, 83 anos, n&o diabética, caminhava com apoio de duas
canadianas. E internada por um Acidente Vascular Cerebral, ob-
jetivando-se a entrada uma afasia motora e hemiplegia direita.
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Ao iniciar levante € detetada uma hipermobilizacdo e laxi-
dez do ombro direito pelo que realiza radiografia e tomo-
grafia do ombro. Estas revelam uma marcada deformidade
da cabega umeral e a sua protusdo medial, com total des-
truicdo da glendide. A articulagdo acromioclavicular tam-
bém é acometida. E estabelecido o diagnéstico de Artro-
patia Neuropatica de Charcot, uma doenca destrutiva e
progressiva em que a principal etiologia € a Diabetes Mellitus.
A doente continua no internamento sem queixas algi-
cas a mobilizagdo passiva do membro, apesar da destrui-
céo Ossea, pelo que se mantém o tratamento conservador.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG208
2112 SERA PNEUMONIA?

André Faria Esteves, Ana Rita Pereira,
Ana Luisa Broa, Francisca Delerue

Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal
Descricéo

Mulher, 88 anos, encaminhada ao Servigo de Urgéncia por sin-
tomas inespecificos de toracalgia e astenia, sem sintomatologia
respiratoria. Laboratorialmente com parametros inflamatdrios
ligeiramente elevados. Radiografia de térax com aparente con-
densacdo da base esquerda (imagem A). Contudo, a doente
apresentava antecedentes de volumosa hérnia do hiato com
estdmago intratoracico desde 2015 na sequéncia de neoplasia
do célon irressecavel, sem “status” para terapéutica oncoactiva
(imagem B). Salientamos aimportancia da histéria clinica cuidada
de forma a evitar diagndsticos precipitados e terapéuticas futeis.
(A — radiografia toracica antero-posterior, aquando do episédio
agudo; B — TC abdominal de 2015).

Doencas Oncologicas

IMG209

1365 SIMPLES DORSALGIA? NEM SEMPRE...
Denise Cruz, Joao Louro, Ménica Reis, José Barata
Hospital Vila Franca de Xira, Vila Franca De Xira, Portugal

Descricao

Homem de 64 anos, autdbnomo, com histéria de tabagismo
(carga tabagica de 40 UMA). Admitido por paraplegia de ini-
cio subito. A RM da coluna dorsal revelou fractura patoldgica
de D9 e infiltragdo neoplésica paravertebral com compressao
medular. Foi submetido a espinolaminectomia de D9 e es-
tabilizag&o da coluna dorsal. A bidpsia da lesdo ¢ssea deter-
minou metastase dssea de carcinoma com imunofendtipo de
origem pulmonar. Realizou TC toraco-abdomino-pélvica que
demonstrou massa de 30x20mm no lobo superior esquerdo.



IMG210
1400 SINAIS FOCAIS POR LESAO DE

LOCALIZAGAO ATIPICA

Ana Sofia Spencer, Ana Filipa Reis, Marcia Agostinho Perei-
ra, Catarina Perry Da Camara, Rita Ribeiro, Sénia Oliveira,
Patricia Winckler

Hospital Santo Antdnio dos Capuchos (CHLC), Lisboa, Portugal

Descricéo

Mulher de 78 anos, antecedentes de carcinoma da mama
subtipo luminal B/HER2 like em estadio IV por metastiza-
¢ao 6ssea. Sob tratamento com exemestano, trastuzumab e
zoledronato. Internada para investigagdo de disfagia com 1
més de evolugéo. Ao exame objetivo presenca de disfonia e

atrofia  lingual esquerda. Observacdo  otorrinolaringo-
lébgica constatando parésia de corda vocal esquer-
da sem lesbes ocupantes de espago. TC cervico-

torécica sem sinais de doenca ativa. TC e RMN créanio-encefa-
licas sem aparente evidéncia de metastases parenquimatosas,
meningeas ou alteragbes da cortical. Clinica justificada por me-
tastizacdo da base do cranio provocada por lesdo esclerética
com expansao 6ssea, estreitamento de foramina jugular e hipo-
glosso esquerdos e compressao associada de pares cranianos.

Doencas Hematoldgicas

IMG211
1338 SINAL DA “VERTEBRA DE PEIXE”

Margarida Xavier, Luis Rodrigues, Maria Eduarda Lourenco,
Gldria Nunes Da Silva

Servico de Medicina Ill, Hospital Pulido Valente - Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Descricao

Homem de 24 anos com dupla heterozigotia S e C; mul-
tiplas crises de falciformagdo manifestadas por dores Os-
seas até aos 9 anos; posteriormente pouco sintomatico.
Internado por espondilodiscite L3-L4 e S3-S4 e abcesso intra-
canalar epidural por Proteus mirabilis. Verificou-se lenta melhoria
e resolucéo do quadro agudo sob terapéutica com ampicilina.
Em TC e RM, além de imagens relacionadas com o processo
agudo, foram observadas alteragdes morfolégicas cronicas dos
corpos vertebrais lombares por depresséo central dos planaltos
— conformacédo em “H”.

Esta morfologia € tipica em doentes com drepanocito-
se e decorre de enfartes 0Osseos recorrentes na regiao
central dos planaltos vertebrais — zonas menos vascula-
rizadas, de menor espessura e maior fragilidade cortical.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG212
1605 SINAL DE FRANK NA DOENCA

CEREBROVASCULAR

Liliana Ribeiro Dos Santos, Ana Teresa Melo,
Patricia Martins, Ana Paula Vilas

Centro Hospitalar Lisboa Norte / Hospital de Santa Maria
- Servico de Medicina 2B, Lisboa, Portugal

Descricao

Homem de 63 anos, com antecedentes de hipertensao arte-
rial e diabetes mellitus tipo 2, levado ao Servico de Urgéncia
por ataxia da marcha. Ao exame objetivo apenas se destaca-
vam ataxia na prova calcanhar-joelho e da marcha e sinal de
Frank bilateral. A TC-CE foi compativel com acidente vascu-
lar cerebral (AVC) isquémico da artéria cerebelar esquerda.
O caso apresentado pretende alertar para a associagéo
do sinal de Frank com doencga vascular para além da doen-
ca arterial coronaria, a qual esta classicamente associado.
De facto, a sua associagdo com o AVC isquémico tem sido
documentada. O reconhecimento deste sinal reveste-se
como tal de alguma importancia, podendo ajudar a identi-
ficar doentes com alto risco vascular, coronario e cerebral.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG213
2024 SINDROME DA URINA ROXA NO

SACO COLETOR

Sara Xavier Pires, Marco Dias, Irene Marques,
Jodo Araujo Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricéo

Mulher de 82 anos, alectuada por sindrome demencial, admi-
tida por pneumonia adquirida na comunidade, tendo cumprido
antibiético com boa evolugéo clinica.

Durante o internamento, manteve-se algaliada, apresentando
no saco coletor urina de coloragé&o roxa com isolamento em uro-
cultura de dois agentes multissensiveis: P.Mirabilis e E. Faecalis.
Este fendmeno, conhecido como sindrome da urina roxa
no saco coletor, € uma condicdo rara, descrita maiori-
tariamente em mulheres idosas, algaliadas, limitadas ao
leito, com isolamento urinario de agentes Gram- pro-
dutores da enzima indoxil fosfatase que reage com o policro-
reto de polivinila do saco colector originando a coloragao roxa.
Os pacientes estao habitualmente assintomaticos e a erradi-
cagcéo do agente ou a troca do saco reverte este fendbmeno.
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Doencas Hematologicas

IMG214
992 SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR

COMO APRESENTAGAO DE LINFOMA

DIFUSO DE GRANDES CELULAS B (LDGCB)

Joana Rodrigues Dos Santos, Ryan Costa Silva, Priscila
Nejo, Ligia Peixoto, José Luis Ducla Soares

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria, Lisboa,
Portugal

Descricéo

Apresenta-se a radiografia de térax de uma doente de 45
anos com sensacao de aperto cervical de agravamento pro-
gressivo durante um més. Ao recorrer ao Servigo de Urgéncia
(SU) referia ainda edema da face (confirmada ao exame objeti-
vO) e sensagéo de “cabega pesada”, sem outras queixas. Foi
multiplas vezes ao SU sendo diagnosticada com ansiedade.
A radiografia de tdrax mostrava alargamento do medias-
tino. TC de corpo mostrou uma massa heterogénea, de
11x8,2x4,5cm com invasdo da veia cava superior (...) gan-
glio perihilar esquerdo com 14x10mm”. A bidpsia foi con-
sistente com LDGCB e fez R-CHOP com boa resposta.
Os linfornas nao-Hodgkin causam 10-15% dos sindromes da
veia cava superior, exigindo um alto indice de suspeicdo para
fazer um diagndstico atempado. A sobrevida do LDGCB € 60%
a b5 anos.

Outros

IMG215

455 SINDROME DE LYELL COMO EFEITO
ADVERSO CATASTROFICO

Maria Margarida Robalo, Diana Pimenta, Ana Raquel
Fontes, Joana Sotto Mayor, Sofia Esperanca, Carlos Capela
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricao

Homem de 87 anos, sem antecedentes patologicos de relevo.
Recorreu ao servico de urgéncia com quadro de otalgia bilate-
ral, mialgias, hipertermia e exantema prurigioso disperso, com
uma semana de evolugdo. Medicado ha cerca de um més com
Alopurinol 100mg, por hiperuricémia. Ao exame objectivo, com
exantema maculopapular generalizado, com areas de descola-
mento cutdneo em mais de 30% da superficie corporal, inter-
pretado como Sindrome de Lyell presumivelmente secundario
ao Alopurinol. Iniciou tratamento com imunoglobulina endove-
nosa 2g9/Kg, com evolugéo desfavoravel, com necessidade de
transferéncia para unidade de maior vigilancia especializada.
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Doencas Cardiovasculares

IMG216
891 SINDROME DE PAGET - SCHROETTER

Grimanesa Sousa, Isabel Borges, Isabel Vieira,
Emanuel Dias, Isabel Cassio, Clara Paiva

Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, EPE,
Ponta Delgada, Portugal

Descricéo

Sexo feminino, 19 anos, sem antecedentes relevantes. Medi-
cada com anti-contraceptivo oral. Recorreu ao servico de ur-
géncia por quadro com 36 horas de evolugao de dor, edema
e parestesias do membro superior direito. Sem traumatismo
associado. D-Dimeros: 250 ng/mL. O ecodoppler do membro
superior direito revelou sinais de trombose venosa das veias
axilar e subclavia. A angiotomografia de térax confirmou o diag-
noéstico, exibindo densificacdo dos tecidos moles que envol-
vem a porgao proximal da veia subcldvia. A trombose venosa
profunda primaria do segmento venoso subclavio-axilar na sua
porgao proximal da-se 0 nome de sindrome de Paget-Schroet-
ter. Alteracdes anatdémicas do canal toracico justificam este raro
fendmeno que é mais frequente em jovens do sexo masculino.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG217
2215 SINDROME DE RAMSAY HUNT

Marina Boticario, Gulherme Cunha, Ana Rita Moura, Maria
Filomena Roque

Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal
Descricéo

A sindrome de Ramsay Hunt é causada por uma reativagdo
do virus herpes zoster no ganglio geniculado do nervo facial,
sendo mais frequente nos idosos e doentes imunodeprimidos.
Caracteriza-se por uma paresia facial periférica, associada a
vesiculas no ouvido externo do lado afectado. Podem existir
outros sintomas nomeadamente acufenos, vertigem ou di-
minuicdo da acuidade auditiva. As imagens mostram o caso
de uma idosa de 74 anos, internada numa enfermaria de Me-
dicina por pneumonia da comunidade. Ao 4° dia de interna-
mento objetiva-se paresia facial periférica esquerda, associa-
da e erupcéo vesiculosa no canal auditivo esquerdo. Iniciou
terapéutica antiviral com aciclovir e fisioterapia facial, com
melhoria clinica. Manteve, no entanto, sequela motora facial.



IMG218

704 STEVENS-JOHNSON E HIV

Filipa Lucas, Ana Gorgulho, Filipa Aragao Carvalho
Hospital de Cascais, Cascais, Portugal

Descricao

Sindrome de Stevens-dohnson em doente HIV positivo e histo-
ria de Tuberculose pulmonar, sob anti-bacilares.

Medicina de Urgéncia e Cuidados
Intermedios

IMG219

1052 TAMPONAMENTO CARDIACO

- EVOLUCAO NUM SERVICO DE URGENCIA
Gongalo Castelo Branco, Maria Jodo Tavares,

Joana Ferreira, Carlos Fernandes, Jorge Cotter

Hospital Senhora de Oliveira, Guimaraes, Portugal

Descricao

Mulher, 60 anos, auténoma. Sem antecedentes pessoais de
relevo. Apresenta-se no servico de urgéncia com quadro de
dispneia em repouso e pequenos esforgos, epigastralgia e pre-
cordialgia com irradiacao dorsal e cervical associado a palpita-
¢oes. Sem nogao de febre, sem outras queixas. Objectivamen-
te normotensa e normocardica, polipneica em repouso, com
diminuicdo sons cardiacos a auscultagcdo cardiaca e sem ou-
tras alteracdes de relevo. Radiografia toracica com importante
cardiomegalia, tendo o TC-térax revelado derrame pericardico
de grande volume. Doente descompensou, tendo entrado em
tamponamento cardiaco. Resolugao eficaz do quadro com peri-
cardiocentese emergente. Internada, com boa evolugao clinica,
mas sem diagndstico etioldgico.

Doencas Cardiovasculares

IMG220
815 TAMPONAMENTO CARDIACO:

UMA COMPLICAQAO RARA DE PNEUMONIA

Flavia Marilia Santos, Olga De Jesus,

Dra. Maria Jesus Banza, Dr. Célio Fernandes

Centro Hospitalar de Leiria - Hospital de Santo André, Leiria,
Portugal

Descricao

Jovem de 35 anos, género masculino, previamente assintoma-

tico. Recorreu ao SU por sindrome febril com um més de evolu-
¢éo, dor toracica e dispneia de aparecimento mais recente. Foi

IMAGENS EM MEDICINA

internado por pneumonia a direita e derrame pleural bilateral. No
nono dia de internamento desenvolveu quadro subito de palidez
cutanea, astenia, cianose labial, marcada hipofonese dos sons
cardiacos e edemas dos membros inferiores. Nos exames de
imagem realizados com “...extenso derrame pericardico puru-
lento por fistulizagdo de derrame pleural. *

As imagens 1 e 2 correspondem ao D9 de internamento, mos-
tram derrame pericardico extenso com 4cm de espessura que
condicionou tamponamento cardiaco com necessidade de dre-
nagem urgente.

A imagem 3 evidencia resolu¢do do derrame pericéardico.

Doencas Endocrinas e metabdlicas

IMG221

1322 TOFOS E POLIARTRITE, QUANDO

OS CRISTAIS NAO SAO DOMADOS

Ana Paosinho, Ana Luisa Esteves, Heloisa Paxis,

Joao Pereira, Alberto Mello E Silva

Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa,
Portugal

Descricéo

Homem de 71 anos foi internado com o diagnosti-
co de um Acidente Isquémico Transitério. Ao exame obje-
tivo apresentava varias deformacdes articulares nomea-
damente interfaldngicas das maos bem como tofos na
regiao posterior do pé e no hélix do pavilhdo auricular di-
reito. Estava medicado com alopurinol mas nao tolera-
va a toma de colchicina e ndo cumpria uma dieta pobre em pu-
rinas. Estas imagens ilustram um caso cada vez menos fre-
quente da evolugdo natural da gota ndo tratada, ndo so
a nivel articular como nos tecidos moles.

Doencas Respiratorias

IMG222
256 TRAQUEOBRONCOPATIA

OSTEOCONDROPLASTICA

- UMA DESCOBERTA ACIDENTAL

Isabel O. Cruz', Ana Isabel Lopes', Raquel Basto?,
Sandra Morais'

Servigo de Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos,
Portugal

Servigo de Oncologia Médica, Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricao

Homem de 65 anos em estudo por hemoptises, com tomogra-
fia computorizada toracica com espessamento calcificado da
traqueia e brénquios principais, poupando a parede posterior
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(A e B). Na broncofibroscopia, traqueia de calibre reduzido e
mucosa de aspeto granulado, com lesdes mamilonadas (C € D).
Na bidpsia brébnquica descritos focos de calcificacdo distrofica
e metaplasia 6ssea na submucosa, sem sinais de malignidade.
A traqueobroncopatia osteocondroplastica carateriza-se por
nddulos osteocartilagineos nas paredes anterolaterais das vias
aéreas. Detetada na investigacdo de sintomas respiratérios
inespecificos, o diagndéstico é confirmado pela biépsia. Embora
de evolugao benigna, pode ser necessario tratamento cirdrgico
se complicagdes como infecdes de repeticdo ou obstrucao da
via aérea.

Doencas Oncologicas

IMG223
1595 TROMBO DA VEIA CAVA INFERIOR

Pedro Pinto, Lucia Brandao, Duarte Silva, Rosana Maia,
Emilia Guerreiro, Carmélia Rodrigues, Diana Guerra

ULS Alto Minho - Hospital de Santa Luzia, Viana Do Castelo, Portugal
Descricao

Homem de 75 anos, recorre ao servigo de urgéncia por dor to-
racica infra mamaria esquerda com 15 dias de evolugéo, cons-
tante. Encontrava-se hemodinamicamente estavel. ECG com
baixa voltagem e alternancia dos QRS. Radiografia do torax
com cardiomegalia. TC toraco-abdominal: “derrame pericardico
de grande volume, com 3 cm de espessura (...) neoplasia hiper-
vascular (...) localizada no tergo superior do rim esquerdo (...)
trombose tumoral que determina oclus&o da veia renal esquerda
e da veia cava inferior encontrando-se o polo superior do trombo
tumoral no interior do atrio direito, nomeadamente 1,5cm acima
do plano de desague da veia cava inferior no pavimento atrial”.
Diagndstico final de carcinoma de células claras do rim com
trombose venosa profunda e derrame pericardico neoplasico.

Outros

IMG224

1204 TROMBOSE ESPONTANEA DA VEIA
JUGULAR INTERNA: UMA CAUSA INCOMUM DE
ASSIMETRIA CERVICAL

Rita Silva, Helena Mauricio, Andreia Diegues, Elisa Tomé,
Jorge Pocgo
ULS Nordeste - UH de Braganca, Braganca, Portugal

Descricéo

Homem de 34 anos, sem antecedentes relevantes, admitido por
dor e edema daregiao cervical esquerda com 3 dias de evolugéo.
Nega infe¢do, traumatismo, consumo de drogas endovenosas
ou dispositivos vasculares prévios. Objetivamente: assimetria do
pescogo, proeminéncia da veia jugular externa esquerda e dor a
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palpacdo. AngioTC do pescoco e térax: trombose da veia jugu-
lar interna esquerda com extenséo toracica; defeito de replecao
na confluéncia entre o tronco braquiocefélico venoso esquerdo
e auséncia de opacificacdo deste Ultimo; colaterais venosos a
conectar a drenagem venosa do membro superior esquerdo e
veia cava superior. Observado por Cirurgia Vascular: excluida a
hipétese de trombose associada a corpo estranho; estudo autoi-
mune e pro-tromboético negativo. Iniciada hipocoagulagéo oral.

Doencas Oncologicas

IMG225
876 TROMBOSE VENOSA JUGULAR
- A IMPORTANCIA DA SUSPEITA CLINICA

Joana Esteves, Ana Francisca Pereira, Teresa Boncoraglio,
Carla Costa, Miguel Costa

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos, Barcelos, Portugal
Descricao

A causa mais frequente de trombose venosa jugular € o uso
de acessos venosos centrais. Contudo, também surge no
contexto de infecbes da cabega ou do pescogo, trauma,
neoplasias ativas e outras condicdes trombdticas. E frequen-
temente sub-diagnosticada pela sua evolugdo indolente,
sendo identificada aquando complicagbes como trombofle-
bite, sobreinfecdo, papiledema ou embolizacdo pulmonar.
Apresenta-se 0 caso de um homem de 60 anos, ex-fuma-
dor. Recorre ao Servico de Urgéncia por dor cervical direita.
A inspecdo com discreta assimetria da anatomia cervical su-
perficial - tumefagéo e rubor. O Doppler dos vasos cervicais
revela trombo na veia jugular interna direita. Do estudo reali-
zado, identifica-se um ndédulo pulmonar direito, com carac-
teristicas de carcinoma (imunohistoquimica inconclusiva).

Doencas Respiratorias

IMG226

1135 TUBERCULOSE MILIAR

Luis Filipe Monteiro Soares Dias, Rosa Macedo Carvalho,
Vania Gomes, Céu Rodrigues, Carlos Capela

Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricéo

Homem de 84 anos, reformado (carpinteiro). Astenia e ano-
rexia com 3 meses de evolucao; febre e tosse produtiva ha 1
semana, sem melhoria com antibioterapia empirica. A telerra-
diografia toracica revelou um padrdo micronodular marcado
e homogéneo nos dois campos pulmonares de predominio a
direita (imagem A). A tomografia toracica mostrou um parén-
quima pulmonar com padrdo micronodular difuso, sobretu-
do a direita (imagens B e C), associado a pequeno derrame



pericardico e derrame pleural a esquerda (imagem C). Reali-
zada toracocentese e broncofibroscopia diagndsticas, com
isolamento de Mycobacterium tuberculosis no exame cultu-
ral do liquido pleural e lavado broncoalveolar. Iniciados an-
tituberculosos, com melhoria clinica e resolugdo imagiolo-
gica das lesbes apds 6 meses de tratamento (imagem D).

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG227
1193 TUBERCULOSE PULMONAR VS
ASPERGILOSE PULMONAR

Ana Catarina Varandas Rodrigues’, Djenabu Cassama’,
Ruben Raimundo?, Paula Sofia Araujo’, Juan Alba Gil'

ULSNA- Hospital Santa Luzia de Elvas, Elvas, Portugal
ULSNA- Hospital Doutor José Maria Grande, Portalegre, Portugal

Descricéo

Doente neoplésico sob QT que é internado por colite activa
tendo iniciado corticoterapia a altas doses. Durante o interna-
mento apresentou insuficiéncia respiratéria com uma radiogra-
fia que apresenta leséo cavitada de bordos mal definidos no
lobo superior esquerdo. Realizou TC térax que mostrou lesao
cavitada com imagem de guiso no seu interior sugestiva de
aspergiloma pulmonar. Iniciou voriconazol com melhoria clini-
ca. Este doente apresenta os factores de risco classicos para
uma infeccdo por Aspergilus (altas doses de glucocorticoi-
des e farmacos imunosupressores), contudo nao apresenta a
triada classica (febre, dor pleuritica e hemoptises) tornando o
diagndéstico mais complicado. Outro diagndstico a ponderar,
dadas as caracteristicas imagiologicas, ¢ o de tuberculose.

IMG228
568 TUMEFACAO DA PAREDE TORACICA

- UM DIAGNOSTICO IMPROVAVEL

Ana Santos, Andreia Teixeira, José Aguila
ULSNA - HSLE, Elvas, Portugal

Descricéo

Homem de 71 anos.Tumefacdo infra mamaria com caracteris-
ticas suspeitas.

Realizou TC-térax’lesdo ocupante de espago de 5cm de
maior didmetro com centro hipodenso» complementada por
ecografia e puncdo—»tumefacao hipoecogénica heterogénea
bem delimitada sugestivo de processo inflamatoério-infeccioso»
Em exsudado purulento identificaram-se cocos gram po-
sitivos, bacilos élcool-acido resistentes. Exame cultu-
ral demonstrou Mycobacterium Tuberculosis multisensivel
Iniciou terapéutica quadrupla em consulta de Tuberculose do CS.
Internado por perda ponderal e febriculano 3° més de tratamento.
Nesta altura verificou-se uma fistula cutanea com cerca de

IMAGENS EM MEDICINA

0,5cm e saida de exsudado purulento onde foi identificado
MSSA. Efetuou tx com Vancomicina e manteve tx quadrula tu-
berculostatica com boa evolugédo

Doencas Oncologicas

IMG229
356 TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL

Ana Simas, Fatima Pinto, Joana Mota, Juvenal Morais,
Mariela Rodrigues, Rui Susano, Anténio Goulart

Hospital da Horta, EPER, Horta, Portugal
Descricao

Doente do sexo feminino, de 53 anos. Sem antecedentes
relevantes. Referenciada por quadro subagudo de astenia,
emagrecimento, vémitos, anorexia e dor abdominal no flan-
co direito. Objetivamente destaca-se presenca de abddémen
globoso, doloroso a palpagado do flanco direito, com mas-
sa abdominal. A tomografia axial computadorizada do abdoé-
men revelou massa de grandes dimensdes ocupando todos
0s quadrantes anteriores do abddmen, heterogénea, com
efeito de massa. A bidpsia revelou tratar-se de um tumor do
estroma gastrointestinal. Foi submetida a cirurgia para ex-
cisdo do tumor, seguida de quimioterapia com imatinib.

Doencas Cardiovasculares

IMG230
238 UM “NO NA GARGANTA” POTENCIALMENTE
FATAL

Gabriela Pereira, Carla Carneiro, Pedro Cunha, Jorge
Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées, Portugal
Descricao

Homem de 75 anos, com antecedentes de HTA, dislipidemia,
ex-fumador (abstinente ha 15 anos), neoplasia da proéstata
diagnostica ha 10 anos submetido a radioterapia. Admitido no
Servigco de Urgéncia por dor em moedeira a nivel da cartila-
gem tiroideia, “como um né na garganta”, com cerca de 5h de
evolucao, que posteriormente migrou para cervical esquerda,
com irradiagdo para membro superior esquerdo (MSE) e pre-
cordio, de caracter intenso e constante. Hemodinamicamente
estavel, apirético, auscultagcéo cardiopulmonar sem altera-
¢des, MSE ligeiramente mais frio, pulso radial esquerdo n&o
palpavel e pulso braquial esquerdo ténue. AngioTC térax con-
firma disse¢éo da aorta ascendente, crossa e inicio de aorta
descendente. Submetido a cirurgia com evolugéo favoravel.
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Doencas Hematologicas

IMG231
395 UM ABDOMEN MACICO!

Ana Gorgulho, Priscila Diaz, Filipa Lucas, Filipa Aragao
Carvalho
Hospital de Cascais, Lisboa, Portugal

Descricéo

Mulher de 25 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, re-
corre ao Servigo de Urgéncia por quadro com 2 semanas de
evolucéo de febre, sudorese nocturna e astenia.

O abddmen era macico a palpacao e percussao em todos 0s
quadrantes, ligeiramente doloroso a palpagao, sem defesa ou
dor a descompressao.

Analiticamente com Hb 5.0 g/dL, leucécitos 87.59 x109/L, pla-
quetas 62 x109/L.

O Rx de abddmen revelou uma hipotransparéncia sugestiva de
hepatoesplenomegalia. Posteriormente confirmou-se o diag-
noéstico de Leucemia Monocitica Aguda.

Doencas Reumatoldgicas

IMG232
1475 UM CASO DE ARTRITE SEPTICA NUMA

DOENTE IMUNODEPRIMIDA

Tatiana Gongalves, Jorge Leitdo, Lélita Santos, Armando
Carvalho

Servico de Medicina Interna A - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal

Descricéo

Mulher de 76 anos, com antecedentes de Artrite Reumatdide
(AR) e medicada com prednisolona e metotrexato. Internada no
Servico de Medicina Interna por choque séptico com ponto de
partida urinario a Escherichia coli. Durante o internamento apre-
sentou dor focalizada na articulagédo coxo-femoral esquerda. A
RM da coxa mostrou abcesso, com loca, alongada com trajeto
Serpiginoso em comunicagdo com a sinfise pubica e com zona
de destruicdo éssea periarticular. O abcesso foi drenado e a cul-
tura revelou isolamento de Escherichia coli, tal como na hemo-
cultura. Fez antibioterapia dirigida com meropenem a qual foi as-
sociada metronizadol, durante 10 dias, com posterior resolugéo.
O caso ¢ interessante pela imagem ilustrativa de um abcesso
volumoso com extensao para os musculos da coxa.
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Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG233
1281 UM CASO DE CRIPTOCOCOSE CUTANEA

- AIMAGEM QUE NAO SE ESQUECE
Natalia Nunes Teixeira, Marta Cerol, Ana Rita Paulos,

Filipa Pedro, Raquel Almeida, Maria Margarida Pereira, Ana
Cristina Mestre, Catia Da Cruz Correia, Margarida Cabrita,
Sénia Almeida

Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal
Descricao

A Criptococose é uma infegdo fungica oportunista comum
em imunocomprometidos. Quando se verificam lesdes a ni-
vel cutneo, geralmente é sindénimo de disseminagéo da in-
fecdo a partir do puiméo. Os autores demonstram a imagem
tipica de uma criptococose cuténea como parte de uma in-
fecdo disseminada. Trata-se de um jovem de 30 anos, diag-
nosticado de sindroma de imunodeficiéncia humana em
Dezembro de 2017, tendo iniciado medicacdo. Recorre ao
servico de urgéncia em Janeiro por aparecimento recente de
lesdes cutaneas na face, febre e astenia. A imagem 1 ilustra
a aparéncia das lesdes a entrada. Comprovou-se a presenca
de critpococos na puncao lombar e mielograma. O paciente
foi tratado com anfotericina e flucitosina, seguido de flucona-
zol, com melhoria das lesdes, como demostra a imagem 2.

Doencas Respiratérias

IMG234
860 UM CASO DE DISPNEIA

Filipa Silva, Pedro Carreira
Centro Hospitalar de Setubal, EPE, Setubal, Portugal

Descrigéo

Homem de 94 anos, sem antecedentes cirdrgicos, recor-
re ao Servico de Urgéncia por dispneia de agravamento pro-
gressivo. Auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular
globalmente diminuido. Analiticamente com aumento dos
parémetros inflamatérios e hipoxemia em ar ambiente. Foi
realizada radiografia de térax (imagem da esquerda). Para
melhor esclarecimento da hipotransparéncia bilateral, mais
acentuada a esquerda, foi solicitada tomografia computori-
zada (imagem da direita). Admitiu-se pneumonia adquirida na
comunidade e héria diafragmatica / paralisia do diafragma.
As hérnias diafragmaticas congénitas (com a hérnia de
Morgagni ou de Bochdalek) raramente atingem o adul-
to. As hérnias diafragmaticas adquiridas resultam prin-
cipaimente de trauma (contundente ou perfurante).



Doencas Oncologicas

IMG235

1817 UM CEREBRO, CEM METASTASES

Ana Oliveira, Mariana Meireles, Sara Silva, Joao Araujo
Correia

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal

Descricéo

Homem, 65 anos, ex-fumador, tumefagéo parotidea com mais
de 10 anos de evolugdo. Quadro de hemiparesia e disartria
com 1 més de evolugéo. RM-cerebral a documentar cerca de
cem lesdes sugestivas de lesdes metastéaticas (em cima). Da
investigacéo de tumor primario: volumosa leséo nodular soélida
na loca parotidea esquerda, expansiva, fortemente sugestiva
de neoplasia (em baixo); metastizagcdo hepatica e ganglionar;
sem lesdes pulmonares ou 6sseas suspeitas, PSA normal,
sem picos monoclonais na eletroforese de proteinas séricas.
Biopsia da lesao parotidea sugestiva de adenoma pleomorfico.
Evolugdo muito rapida, com obito cerca de 3 semanas apos a
admisséo, sem diagndstico definitivo. Questiona-se a hipdtese
de transformacao maligna de adenoma pleomérfico, rara mas ja
previamente documentada.

Doencas Cardiovasculares

IMG236 )
746 UM CORACAO VALE MAIS QUE MIL

PALAVRAS
Marta Leal Dos Santos, André Ferreira Dias, Anna

Taulaigo, Madalena Vicente, Ana Lladé, Claudia Mihon,
Anténio Panarra

Hospital Curry Cabral, Lisboa, Portugal

Descricao

Mulher, 62 anos, leucodérmica. Antecedentes de cardiopatia
valvular mitral e aértica graves com diminuicdo da fracgéo de
ejeccao (20%), hipertensao pulmonar secundaria e fibrilhagao
auricular sob anticoagulagao e beta-bloqueante. Admitida por
bradicardia extrema, hipercaliemia e choque cardiogénico. Apds
admissao verificou-se cardiomegalia importante a custa de hi-
pertrofia marcada do ventriculo esquerdo. O Cor bovinum cons-
titui uma hipertrofia macica do ventriculo esquerdo por sobrecar-
ga de volume e esta frequentemente associada a insuficiéncia
adrtica grave bem como a hipertenséo e cardiopatia isquémica,
sendo mais frequente em doentes do sexo masculino (4:1).
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Outros

IMG237

2059 UM DIAGNOSTICO ACIDENTAL INCOMUM
Alexandra Esteves, Luis Santos, Paula Felgueiras,
Diana Guerra, Carmélia Rodrigues

ULSAM, Viana Do Castelo, Portugal

Descricao

Mulher, 51 anos. Internamento por tromboembolismo pulmonar
bilateral em doente com mudltiplos fatores de risco (obesidade,
TVP prévia, anticontraceptivo oral), até entao assintomatica. No
estudo complementar realizado, constatada volumosa hérnia
de Morgani a direita, com parte do cdélon transverso e gordura
peritoneal a atravessar defeito na vertente anterior e medial do
hemidiafragma direito, atingindo praticamente o nivel da tran-
sic8o cervicotoracica, condicionando efeito compressivo sobre
0 mediastino desviando-o0 para a esquerda. Patologia de etio-
logia congénita, € uma entidade rara, responsavel por apenas
5% das hérnias diafragmaticas. Apesar de ser uma condi¢do
assintomatica, o potencial severo de complicagcdes associadas
implica a indicagéo para corregao cirlrgica em todos os casos.

Doencas Cardiovasculares

IMG238
237 UM DIAGNOSTICO DIFERENTE

Joana Martins', Raquel Gil', Luis Sousa Pereira?, Rosa
Guedes?, Leandro Carvalho?, Severo Torres?

ULSNE - Unidade Hospitalar de Braganga, Bragancga, Portugal
CHP - Hospital Santo Antdnio, Porto, Portugal

Descricéo

Homem, 44 anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo co-
nhecidos. Referenciado a consulta de Cardiologia por dispneia
de esforgco de agravamento progressivo, cansago facil e palpi-
tagdes com cerca de 2 meses de evolugdo. Do estudo comple-
mentar realizado, de salientar no ecocardiograma transtoracico
anomalia de Ebstein major (insercdo andmala da cuspide sep-
tal da valvula tricUspide ao nivel da porgéo distal do ventricu-
lo direito, distando do plano da valvula mitral cerca de 5.5cm
(setas), resultando em auricularizagdo do ventriculo direito) e
diminuicéo da fragéo de ejecdo. Iniciou tratamento modifica-
dor de prognéstico para a insuficiéncia cardiaca, com melhoria
sintomatica. Mantém seguimento em consulta de Cardiologia.
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IMG239
1799 UM DIAGNOSTICO FATAL AOS 30 ANOS!

Joana Diogo’, Patricia Carneiro?, Sénia Serra?
Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal
Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal

Descricao

Sexo masculino, 30 anos, antecedentes pessoais de hiper-
tensao arterial desde ha 2 anos, ndo medicada. Admitido por
dor toracica com irradiagdo abdominal e diminuicdo da forca
muscular do membro inferior direito. Realizou AngioTC toérax,
abdominal e pélvica que evidenciou disseccdo da aorta com
envolvimento da artéria subclavia esquerda, tronco celiaco,
artéria mesentérica superior, artéria renal esquerda e arté-
ria mesentérica inferior, com origem no verdadeiro lUmen, ar-
téria renal direita igualmente com l&mina de dissecgéo e en-
volvimento que se estende até ao longo das artérias iliacas.

IMG240

1162 UM ECG DIFERENTE...

Maryna Telychko, Ana Garrido Gomes, Maria Inés Santos,
Helena Vieira Dias, Sandra Anténio, Luis Siopa

Hospital de Santarém , EPE, Santarém, Portugal

Descricao

Doente do sexo feminino, 94 anos de idade, dependente de
terceiros nas atividades de vida diaria, com antecedentes pes-
soais de hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e sindrome
demencial. Trazida ao servigo de urgéncia por quadro de pros-
tracdo com 2 dias de evolugdo. Na avaliacdo inicial salientava-
-se doente prostrada com abertura ocular com estimulagéo do-
lorosa, temperatura imensuravel e hipotensao. Analiticamente
com hiperglicemia, sem alteracéo de fungéo renal e hepatica,
sem hipercaliemia, sem elevagdo dos marcadores de necrose
de miocardio, gasometricamente com acidose metabdlica com
hiperlactacidemia. Realizado ECG que revelou bradicardia sinu-
sal e ondas de J de Osborn. Apds aquecimento e terapéutica
instituida reversdo do quadro clinico e das alteragdes electro-
cardiograficas.

Doencas Gastroenterologicas

IMG241
2304 UM ESTOMAGO “FORA DE MARGENS”

Francelino Ferreira, Ruben Reis, Magda Silva, Anneke
Joosten, Paula Pona
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro, Portugal

Descricéo

Homem de 75 anos, com antecedentes de diabetes mellitus
insulinotratado e com leséo de érgaos alvo, HTA e dislipidé-
mia. Recorreu ao servico de urgéncia por vomitos e disten-
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sao abdominal com 4 dias de evolugdo. Ao exame objectivo
na admissao destacava-se um abddémen pouco depressivel,
distendido e timpanizado, principalmente nos quadrantes su-
periores esquerdos. Por suspeita de ocluséo intestinal realizou
TAC com opacificagédo oral do tubo digestivo que mostrou mar-
cada distensédo gastrica e das ansas ileais, sem evidencia de
lesdo obstrutiva, colocando-se assim a hipétese de hipotonia
gastro - intestinal em contexto de diabetes mellitus mal con-
trolada, apds exclusdo de outras causas. O doente apresen-
tou uma melhoria do quadro clinico com pré-cinéticos e dieta.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG242

211 UM IMPRESSIONANTE ABCESSO DO PSOAS
Carolina Vidal', Filipa Carreiro', Rafaela Sousa?,

Beatriz Braga', Luis Dias', Clara Paiva'

Servico de Medicina Interna do Hospital Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, EPE, Ponta Delgada, Portugal

Servico de Radiologia do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Del-
gada, EPE, Ponta Delgada, Portugal
Descrigéo

Homem de 77 anos, antecedentes de doenga pulmonar obstru-
tiva cronica, obesidade, diabetes mellitus ndo insulinotratada,
doenca renal crénica estadio 3 internado por pneumonia asso-
ciada aos cuidados de saude. Medicado com ceftriaxone e azi-
tromicina, apds colheita de hemoculturas. Apresentou ma evo-
lugdo clinica e analitica inicial, posteriormente as hemoculturas
isolaram Staphylococcus aureus meticilino-sensivel. Ecocardio-
grama transesofagico excluiu vegetagbes. Tomografia computo-
rizada abdomino-pélvico revelou duas imagens hipodensas, de
densidade hidrica, com realce periférico pds-contraste, na topo-
grafia do psoas esquerdo sugestivas de volumoso abcesso com
19.5 cm de maior eixo (painéis a e b) bem como hipodensidade
do disco intervertebral de L4-L5 sugestivo de discite (painel ).

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG243
1348 UM NO NA GARGANTA!

Jodo Pinto Machado, Joana Silva Marques, Filipa Sousa,
Marta Més, Anténio Correia

Centro Hospitalar Tondela Viseu, Viseu, Portugal

Descricao

Doente do sexo feminino, com 80 anos, com antecedentes de
HTA. Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de tosse
produtiva mucopurulenta, febre e dispneia. Analiticamente sem
alteracdes de relevo. Radiografia do torax sem infiltrados, com
ndédulo para cardiaco direito e com “estenose esofagica”.



Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central ( SNC)

IMG244

1249 UM STENT PROBLEMATICO

Ana Bravo, Marisa Mariano, Jaime Pamplona,
Isabel Fragata, Ana Paiva Nunes

Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Descricao

A colocacdo de stent é uma opgéo cada vez mais frequen-
te na abordagem da estenose carotidea. As complicagdes
mais frequentes sdo acidente vascular cerebral (AVC), trom-
bose do stent ou reestenose. Ainda que raras, complicacoes
como fractura do stent e pseudoaneurimas comegam a ser
reportadas. A formagdo de um pseudoaneurisma secundario
a colocacédo de um stent carotideo é uma complicagéo invul-
gar e pensa-se que a sua origem esteja relacionada com uma
lesdo da parede causada pelo proprio stent. Os seus resulta-
dos podem ser fatais, por ruptura ou embolizagdo com aci-
dente isquémico transitério ou AVC. Apresenta-se a imagem
dum pseudoaneurisma carotideo esquerdo (1) proximal a ori-
gem do stent, colocado 5 meses antes em contexto de este-
nose sub-oclusiva, com exclusao total apés embolizacao (2).

Medicina Geriatrica

IMG245
400 UMA CAUSA CURIOSA DE DISPNEIA

Bela Machado, Mariana Bilreiro, Mariana Mendes Gomes,
Carolina Barros, Helena Luis, Sofia Gongalves,

Lino Nébrega, Luz Brazéao
Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Descricao

Este caso imagem pretende alertar para uma causa pouco fre-
quente de dispneia. Trata-se de um doente do sexo feminino,
de 84 anos, com antecedentes de sindrome demencial, doenca
de Parkinson e hérnia diafragmatica que recorreu ao servigo de
urgéncia por dispneia com inicio no proprio dia apds a refeicao
e tosse produtiva. Ao exame objetivo a doente estava polipneica
e com saturagdes periféricas de oxigénio de 85% em ar am-
biente. A auscultacdo pulmonar apresentava um murmdrio ve-
sicular rude com ruidos de transmisséo. A radiografia do torax
foi a grande reveladora da situagéo. E possivel visualizar abaixo
do nivel da glote a prétese dentaria que a doente tera deglutido
(Figura 1). A prétese dentaria foi removida com uma pinga € a
endoscopia descartou alteracdes do lUmen e da mucosa eso-
fagica.

IMAGENS EM MEDICINA

Doencas Oncologicas

IMG246
1691 UMA CAUSA MENOS COMUM DE

DOR TORACICA

Fernando Rocha Correia, Joao Pais, Francisco Silva,

Ana Nascimento, Joao Andrade, Diana Guerra

Unidade Local de Satde do Alto Minho, Viana Do Castelo, Portugal

Descricéo

Homem, 21 anos, sem antecedentes relevantes. Vinda ao Ser-
vigo de Urgéncia por instalagdo subita de dor toracica na base
do hemitérax direito, de caracteristicas pleuriticas. Sem qual-
quer outra queixa ou sintomatologia associada. Sem alteracdes
analiticas. Radiografia de torax: hipotransparéncia para-hilar bi-
lateral de grandes dimensdes.

Tomografia computorizada toracica: Formagéo sélida hetero-
génea ao nivel do mediastino anterior, com aparente extenséo
para as regides supra-hilares/paramediastinicas, com opacifica-
¢des nodulares e efeito expansivo sobre estruturas subjacente

Biopsia: Linfoma de grandes células B primario mediastinico.
Iniciou quimioterapia, com resposta favoravel.

IMG247
1805 UMA COMPLICAGAO NAO ESPERADA

Bianca Vaz, Joana Simoes
Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Descricao

Mulher de 57 anos, com internamento prévio para estudo de
tromboembolismo embolismo subsegmentar e secundariza-
¢éo hepatica. Apds realizagdo de exames complementares
concluiu-se tratar de um carcinoma pouco diferenciado, esta-
dio IV, com propriedades estenosantes, localizado ao nivel do
sigmoide, sem indicagao cirlrgica. Foi internada eletivamente,
2 semanas depois, para colocacdo de protese cdlica paliati-
va. O procedimento foi complicado com perfuracdo e migracao
peritoneal da protese, com necessidade de sigmoidectomia de
Hartmann de urgéncia.

Doencas Gastroenteroldgicas

IMG248
1748 UMA COMPLICAGAO RARA DE

FUNDOPLICATURA DE NISSEN

Marta Carreira, Patricia Lourenco, Pedro Diogo
Centro Hospitalar de S. Joao, Porto, Portugal

Descricéo

Mulher, 54 anos, DM 2, fundoplicatura de Nissen por hérnia do
hiato esofagico 5 anos antes. Dispneia e dor abdominal des-
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de ha 1 semana. TC térax: imagem liquida espessa com ni-
vel hidroaereo, 10x9x9cm, em topografia supradiafragmatica
sugestiva de abcesso . Transito baritado sem extravasamento
de contraste. Antibioterapia empirica. Drenagem percutanea.
Sem isolamentos microbiolégicos. Elevagéo de marcadores in-
flamatoérios mantida, repetida imagem térax - rotura do abces-
s0. Toracotomia e laparotomia: hérnia diafragmatica esquerda
encarcerada com estrangulamento do fundo e corpo gastrico.
Gastrectomia total com jejunostomia. Vérias intercorréncias in-
fecciosas no pds-operatdrio. Alta apds 86 dias de internamen-
to, sob alimentagéo entérica por jejunostomia, a aguardar re-
construgéo transito.

Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central (SNC)

IMG249
1744 UMA CORRELAGCAO

CLINICO-IMAGIOLOGICA PERFEITA
Paulo Almeida', Carolina Lopes?, Ana Monteiro?
CHBV, Aveiro, Portugal

CHSJ, Porto, Portugal

Descricéo

Mulher, 45 anos, com habitos tabagicos e etilicos marcados, inter-
nada por queixas mnésicas, alteracao do comportamento, con-
fusdo mental e desequilibrio desde ha 3 semanas. Objetivamen-
te, desorientada temporo-espacialmente, défice da abdugéo do
olho direito, decomposi¢cdo dos movimentos oculares horizon-
tais e marcha ataxica. Ressonancia magnética com hipersinal
em T2 na vertente medial dos tdlamos, corpos mamilares e subs-
tancia cinzenta periaquedutal (setas), compativel com sindrome
de Wernicke (SW). Observada melhoria significativa apds tiami-
na endovenosa em altas doses, mas manteve desorientacao,
défice mnésico e atencional e confabulagao, traduzindo evolu-
Géo para psicose de Korsakoff. Destacam-se as caracteristicas
imagioldgicas tipicas de SW, que confirmam a suspeita clinica.
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Qutros

IMG250

1078 UMA DOR TORACICA DIFERENTE...
Alicia Oliveira, Margarida Massas, Madalena Rangel,
Maria Piteira, Mariana Soares, Vera Sarmento,
Tereza Veloso, Concei¢ao Barata

Hospital do Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal

Descricao

Homem de 87 anos, sem histéria de traumatismo, que inicia
dor torécica direita, apresentando massa dolorosa na regiao
torécica anterior. Estava hipocoagulado com varfine, tendo sus-
pendido e iniciado enoxaparina para realizacdo de endoscopia
digestiva alta. Tomografia computorizada (TC)toracica: volumo-
sa colecao na regido peitoral direita com extensdo para a axila
compativel com hematoma. Por INR de 2.59 foi administrada
fitomenadiona. Durante o internamento houve aumento da le-
sdo comprovada por TC e descida da hemoglobina para 6.2g/
dL, com agravamento de funcao renal. Teve alta com hemato-
ma em reabsorgéo e inicio da anticoagulacao protelado. O pre-
sente caso demonstra um efeito secundario da anticoagulagéo,
sendo este caso de apresentacao pouco frequente, na parede
torécica.

Doencas Cardiovasculares

IMG251

433 UMA FALSA COLICA RENAL

Diana Coutinho, Diogo Canudo, Sofia Calasa, Inés Santos,
Francisco Rebocho, Joana Sant’Anna

Hospital do Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal

Descricéo

Homem, 63 anos, com antecedentes de HTA, obesidade e
insuficiéncia venosa dos membros inferiores, medicado com
tiazida e agonista alfa-2 central, recorreu ao SU por lombalgia
esquerda de inicio subito, continua, intensidade 10/10, com ir-
radiacao para o flanco e regido inguinal ipsilateral. Ao exame ob-
jectivo, a destacar, hipotens&o, taquicardia, apirexia e Murphy
renal negativo. Analises de sangue, urina e radiografia de abdo-
men sem alteragbes. Fez-se medicagao analgésica,sem melho-
ria. Ecografia renal, a destacar: sem litiase; formag&o alongada
mal delimitada a nivel do ureter ipsilateral; volumoso aneurisma
da aorta abdominal, comprovado por TC-téraco-abdominal: vo-
lumoso aneurisma da aorta téraco-abdominal, com rotura ab-
dominal. O doente foi transferido para Hospital de Santa Marta.



Qutros

IMG252
2224 UMA HISTORIA DE SORTE OU AZAR?

Ana Rita Alves Lopes, Carla Madureira Pinto,
Cristiana Batouxas, Jorge Poco

ULSNE - UH Braganca, Braganca, Portugal
Descricao

Mulher saudavel, 40 anos, portadora de implantes mamarios.
Recorre a Urgéncia por dor epigéastrica pds-prandial opressiva
e intermitente com 3semanas de evolugdo. Negava sintomas B,
constitucionais ou outras queixas. Exame fisico sem alteragoes.
Rx abdominal com lesdes osteoclasticas na bacia. Realiza tomo-
grafia toraco-abdomino-pélvica que descreve metastizagéo difu-
sa sem evidéncia de lesao primaria ou outros focos de metastiza-
¢éo. Estudo complementar para definicdo de neoplasia primaria
revela nédulo mamario (ressonancia mamaria pedida por ter im-
plantes mamarios) — exame anatomopatolégico compativel com
carcinoma mamario lobular invasivo. Biopsia 6ssea sugestiva de
osteopoiquilose (exame macroscopico e anatomopatoldgico),
cintigrafia 6ssea sem focos de fixagao que sugiram metastases.

Doencas Respiratorias

IMG253

1601 UMA IMAGEM COM NIVEL

Eugeniu Gisca, Cristina M. Martins, Mario C. Amaro
Hospital Garcia de Orta, Alimada, Portugal

Descricao

Homem, 54 anos, antecedentes de hérnia diafragmatica. Inter-
nado por pneumonia associada a comunidade com discreto
derrame pleural metapneumaonico esquerdo (esg®), complica-
da de empiema pleural sob ciclo prolongado de antibioterapia.
» Radiografia toracica ao 10° dia de internamento (pdstero-
-anterior, perfil esq® e decubito lateral esg®): nivel hidroaéreo
(NHA) no hemitdrax esq® na radiografia de perfil e postero-
-anterior; e horizontalizagdo do NHA em decubito lateral esq.
» TAC-Térax ao 10°dia: Empiema pleural esgP distribuido por 3
locas, 5-9 cm de maior eixo cada, - com bolhas gasosas, NHA
e septagdes espessas no seu interior - com aumento da espes-
sura e hiper realce pleural.
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Doencas Cerebrovasculares
e do Sistema Nervoso Central (SNC)

IMG254
1733 UMA IMAGEM QUE VALE “MIL” SINAIS

E SINTOMAS

Paulo Almeida', Carolina Lopes?, Ana Monteiro?,
Madalena Pinto?

CHBYV, Aveiro, Portugal

CHSJ, Porto, Portugal

Descrigéo

Mulher, 48 anos, hipertensa, internada para estudo de demén-
cia rapidamente progressiva com 3 meses de evolucéo. Quei-
xas de apatia, abulia, anomia e dificuldade na realizagdo de
tarefas domésticas. Objetivamente: Mini Mental State Examina-
tion de 15; desorientada no tempo, discurso pobre com défice
de nomeacao e parafasias semanticas, perseveragéo verbal e
na prova de Luria, apraxia oculomotora e ideomotora, agrafes-
tesia e bradicinesia bilaterais e sinas de libertacao frontal; sem
défices sensitivo-motores. Ressonéncia magnética cerebral
com volumosa les&o expansiva extra-axial fronto-temporal es-
querda com 59x64mm de diémetro, sugestiva de meningioma.
Submetida a remocgao microcirdrgica com melhoria clinica. Des-
taca-se a importancia imagiolégica na investigacao de sindrome
demencial.

Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG255
940 UMA IMAGEM VALE MAIS DO QUE MIL
PALAVRAS

Joana Sant’Anna, Francisco Rebocho, Ines Santos, Diana
Coutinho, Sofia Calaga, Diogo Canudo, Francisco Bastida

Hospital Espirito Santo Evora, Evora, Portugal
Descricéo

Homem 75 anos, histéria conhecida de etilismo crénico, vem
por dificuldade respiratéria, febre e tosse ha 1 més. Apre-
sentava hipoxémia, com parametros de infecgao elevados e
radiografia com condensagao de novo. Cumpriu 2 ciclos de
antibioterapia, mantendo febre e parametros inflamatdrios
elevados. Agravamento imagioldgico, apresentando imagem
lobar a esquerda. Pedida TAC toracica, compativel com lesao
tuberculosa. Baciloscopia foi positiva, tendo iniciado terapéuti-
ca com 4 antituberculosos classicos, com boa resposta.
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Doencas Oncologicas

IMG256
767 UMA LARGADA A MODA ANTIGA

Catia Costa Oliveira, Mariana Barbosa, Ana Rita Marques,
Paulo Medeiros, Luciana Sousa, Marta Mendes, Isabel
Apolinario, llidio Brandao

Hospital de Braga, Braga, Portugal

Descricéo

Homem de 50 anos, com diagndstico de carcinoma epidermai-
de da laringe com invaséo local em Abril de 2017, submetido a
laringectomia total com esvaziamento ganglionar cervical bila-
teral e radioterapia adjuvante. Recorreu ao servico de urgéncia
em Setembro de 2017 por dor pleuritica no hemitérax esquerdo
associada a dispneia e tosse. Realizou radiografia do térax que
revelou nodularidades difusas sugestivas de padrao em “larga-
da de baldes”. A Tomografia Axial Computarizada mostrou mul-
tiplas massas pulmonares bilaterais, algumas cavitadas, suges-
tivas de metastases, as maiores com 85 mm a direita e 48 mm
a esquerda. A broncofibroscopia revelou tumores endobrénqui-
cos, histologicamente compativeis com carcinoma epidermaide,
pelo que foi orientado para reavaliagdo em consulta de grupo.

IMG257

1394 UMA LARGADA DE BALOES

Filipe Morais Almeida, Pedro Fortes, Filipa Lage,

Isaac Pereira, Paulo Cesar, Patricia Marujo, José Vaz
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo - Hospital José Joaquim
Fernandes, Beja, Portugal

Descricéo

Homem, 28 anos, referenciado para o Servico de Urgéncia
por quadro com cerca de 3 semanas de evolucdo caracte-
rizado por tosse seca de agravamento progressivo, mial-
gias e febre, com 1 semana e evolugdo. Quando questiona-
do referia ainda aumento do volume testicular. Ao exame
objectivo, valorizava-se aumento das dimensdes do testiculo
direito, de consistencia pétrea. Analiticamente com Leuco-
citose, Neutrofiia e elevagdo da Proteina C Reactiva. Ra-
diografia toracica apresentava multiplas hipotransparéncias
nodulares dispersas, bilaterais, em ambos o0s hemitoraces.
Perante a suspeita de seminoma polimetastizado doseou-se
bhCG, bhCG livre e alfa-Fetoproteina, que estavam elevados.
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IMG258

2161 UMA MASSA SUPRACLAVICULAR
- A PONTA DO ICEBERG

Filipa Ramalho Rocha, Sérgio Baptista
Hospital da Luz Lisboa, Lisboa, Portugal

Descricéo

Mulher de 53 anos que se apresenta com dor retroesternal e
omalgia esquerda. Ao exame fisico detetou-se preenchimento
da fossa supraclavicular esquerda por massa de consisténcia
elastica e parésia da mao ipsilateral. A ressonéncia magnética
do ombro esquerdo revelou volumosa lesdo neoplasica com
extenso componente de partes moles e compressao do plexo
braquial, envolvimento da omoplata e de varios grupos muscu-
lares com duas lesbes osteoliticas secundarias a nivel umeral.
A restante investigagéo identificou tromboembolismo pulmonar
e lesbes secundarias Osseas, ganglionares, pulmonares e su-
pra-renais. A biépsia da lesdo apresentada sugeriu carcinoma
pouco diferenciado de possivel origem urotelial. Iniciou quimio-
terapia, corticoterapia e radiofrequéncia dirigida a lesdo, sem
melhoria.

Doencas Renais

IMG259

2154 UMA NO CRAVO E OUTRA NO... RIM

Pedro Simoes, Luisa Leal Da Costa, Joao Pacheco
Pereira, Francisco Pestana Araujo, José Lomelino Araujo
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Descrigéo

Homem de 74 anos internado para investigagao de quadro de
febre, bicitopenia e esplenomegalia palpavel, tendo sido diag-
nosticado linfoma ndo Hodgkin de células B e sindrome hemo-
fagocitico associado. Em tomografia computorizada toraco-ab-
domino-pélvica (figura 1) evidenciou-se, para além de varias
linfadenopatias intra-abdominais e mediastinicas e esplenome-
galia com parénquima heterogéneo de 17 mm de maior eixo,
uma anomalia da fus&o renal designada de rins em ferradura.
Esta condicao ocorre em cerca de 1 em cada 600 pessoas,
sendo na maior parte das vezes descoberta de forma incidental.
Pode aumentar o risco de uretero-hidronefrose, infegdes do tra-
to urinario, urolitiase ou até cancro do rim, embora constituindo
na maior parte das vezes uma situagao benigna.



Doenca Infecciosa e Parasitarias

IMG260

1466 UMA SUSPEITA DE AVC

Jorge Gama Prazeres, Joana Graca Rodrigues,
Alexandra Coimbra, Tania Vassalo, Fernanda Mendes
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Descricéo

Apresenta-se 0 caso de um homem de 51 anos, com antece-
dente de VIH tipo 1 estadio C3, sob terapéutica anti-retroviral.
Dirigiu-se ao servigo de urgéncia por um quadro de inicio subi-
to, caracterizado por vis&o turva, diplopia binocular horizontal e
desequilibrio na marcha. Clinicamente com oftalmoplegia inter-
nuclear direita. Laboratorialmente, destacava-se leucocitose de
11.470x109/L e PCR 4,55mg/dL. Realizou TC cranio-encefali-
ca, que nao revelou alteracgdes. Ficou internado por suspeita de
AVC em fase isodensa. Realizou posteriormente, RM-CE que
revelou imagens sugestivas de tuberculose miliar do sistema
nervoso central. Iniciou terapéutica anti-bacilar, que se encontra
a cumprir, com melhoria dos défices apresentados a admissao.

Doencas Respiratorias

IMG261
1554 UMA TOSSE DEMASIADO INTENSA?
Sénia Guerra, Jorge Vale

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal
Descricéo

Homem de 65 anos, nao fumador. Sem antecedentes pessoais
de relevo. Internado por pneumonia intersticial difusa em estudo
e insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave. Com sintomas de
dispneia para pequenos esforg¢os, febre e acessos de tosse in-
tensos com expetoragao mucopurulenta. Nesta sequéncia, de-
senvolve um extenso enfisema subcuténeo toracico e cervical,
condicionando alargamento do perimetro cervical. A radiografia
torécica confirma esses achados e mostra sinais de pneumo-
mediastino (Figura 1). Realizou Tomografia Computarizada To-
rax que evidenciou também a presenca de pneumotorax bila-
teral (Figuras 2 e 3). Fez Broncofibroscopia que nao mostrou
solucdes de continuidade da via aérea. Verificou-se resolugéo
progressiva destes achados, sob terapéutica conservadora
com oxigenoterapia.
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Doencas Renais

IMG262

205 UROPATIA OBSTRUTIVA BAIXA LITIASICA

Rita Silvério, Diana Pedreira, Filipa Silva, Lucia Gil,

Paula Lopes, Manuela Fera, Amadeu Prado Lacerda,
Anténio Eliseu

Centro Hospitalar de Setubal, Servico de Medicina Interna, Setubal,
Portugal

Descricéo

Homem de 76 anos admitido por queda. Histdria pessoal de
doenca renal cronica (DRC). Na admissao: glicémia 24 mg/dl,
rabdomidlise, DRC agudizada (creatinina 4.75 mg/dl e ureia
154 mg/dl), 15 000 leucécitos, PCR 9,73 mg/dl e urina Il com
nitritos e leucécitos +++. Diurese espontanea mantida em pe-
quena quantidade. Ecografia renal e vesical (1): ureterohidro-
nefrose bilateral, ureteres terminais dilatados e a nivel vesical
imagem ovodide com 6,6 x 4,8 cm, pelo que realizou comple-
mentarmente radiografia de abddémen simples (2), confirman-
do-se a imagem de volumoso calculo intra-vesical. Apods al-
galiagdo e antibioterapia com linezolide por urocultura com
Staphylococcus aureus meticilina resistente o doente apresen-
tou uma evolugéo clinica favoravel. Aguarda excisdo cirdrgica.

Doencas Autoimunes e vasculites

IMG263

2234 VASCULITE CUTANEA DE PEQUENOS VASOS
- QUANDO MEDICINA INTERNA E DERMATOLOGIA
SE COMPLETAM

Dina Rochate, Rodrigo Massa, Clara Paiva
Hospital do Divino Espirito Santo EPE, Ponta Delgada, Portugal
Descricao

Lesdes nodulares necro-inflamatérias, algumas com extravasa-
mento de contetdo sero-hematico (Imagem 1 e 3) no membro
inferior direito. Trata-se de uma mulher com 60 anos, auténoma
nas atividades de vida diaria e com antecedente pessoal de Eri-
sipela. Recorreu ao Servigco de Urgéncia (SU) por lesbes cuta-
neas dolorosas com edema e dor associados, sem febre, com
um més de evolugéo, apds varias vindas ao SU e com toma de
varios antibidticos, sem melhoria.

Foi internada para estudo de vasculite necrotizante de provavel
causa infecciosa secundaria a infecdo de trato urinario/infecéo
cutanea.

Cumpriu Meropenem, iniciou Colchicina, teve alta ao 13° dia de
internamento com franca melhoria das lesdes em processo de
cicatrizaréo (Imagem 2 e 4) e com consulta externa de Medicina
e Dermatologia.
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Doenca Infecciosa e Parasitarias

PO001

71 PNEUMONIA NECROTIZANTE SECUNDARIA

A BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES EM DOENTE COM ABCESSO
INGUINAL POR CORPO ESTRANHO EM LOCAL DE
PUNCAO DE DROGAS ENDOVENOSAS (EV): UM
CASO INCOMUM

Ana Catarina Trigo, Filipa Guimaraes, Ana Costa

Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satide de Matosinhos,
Matosinhos, Portugal

Introdugéo

O Streptococcus pyogenes (SP) coloniza a pele e a nasofaringe.
Apesar de bem tolerado pode causar grande diversidade de
infecdes, na maioria superficiais mas também doenca invasi-
va. Pode atingir os pulmdes através de inalacdo de goticulas (o
mais comum; geralmente apoés faringite ou infecdo respiratéria
virica) ou por disseminagao hematogénia (escassez de dados
epidemioldgicos). Tem havido um aumento do n° de casos de
bacteriémia por SP reportados em consumidores de drogas EV,
mas poucos casos descritos de pneumonia secundaria a bac-
teriémia.

Descricéo

Caso Clinico: Mulher, 35 anos. Antecedentes: tabagismo; in-
fecdo HCV néo tratada; consumo regular de cocaina EV; sob
programa de metadona. Recorreu ao SU em Agosto por tosse
produtiva desde ha 2 semanas e febre desde ha 1 dia. Negava
queixas compativeis com faringite ou sindrome gripal prévios.
Diagnosticada pneumonia bilateral e iniciou antibioterapia em-
pirica. Estudo microbioldgico: antigenurias negativas, bacte-
rioldgico de expetoragédo nao valorizavel, 4 hemoculturas com
crescimento de SP. Constatado abcesso inguinal esquerdo com
drenagem purulenta. Doente referia puncionar a veia femoral es-
querda para injecdo de drogas e ter “partido” uma agulha no
local 1ano antes. Ecografia confirmou abcesso e corpo estra-
nho. Evolugéo inicialmente desfavoravel com necrose pulmonar,
empiema e pneumatocelos, com melhoria apds drenagem do
empiema e do abcesso inguinal.

Discussao: Pela auséncia de faringite e quadro gripal prévio,
pelo facto de a pneumonia ter ocorrido fora da época endémica
de gripe, pelo atingimento bilateral, por bacteriémia comprova-
da por agente colonizador da pele e ponto de partida altamente
provavel em abcesso subcutaneo, assumimos poder tratar-se
de uma pneumonia secundaria a bacteriémia a SP. Esta enti-
dade é escassamente descrita na literatura. Chamamos ainda

POSTERS

a atencao para a evolugao necrotizante com empiema e pneu-
matocelos que obrigou ao alargar de diagndsticos diferenciais.

PO002
86 ABCESSO CEREBRAL COM VENTRICULITE E

MENINGITE

Joana Moreira, Ana Lebre, Marilda Santos, Helena Ferreira
Da Silva, Diana Costa Leite, Marina Ferreira Dos Santos,

Maria Rosario Rodrigues
IPO Porto, Porto, Portugal
Introdugéo

Introdugéo: O abcesso cerebral € raro, tem um progndstico re-
servado, que agrava quando ocorre rotura ventricular.

Descricao

Caso clinico: Homem, 62 anos, com diabetes tipo 2 e adeno-
carcinoma gastrico, fez quimioterapia (QT) neo-adjuvante, se-
guido de gastrectomia total, estadio ypT1bNO, com proposta
de QT adjuvante. Inicia, 6 semanas apds cirurgia, febre e disuria
sendo medicado com ciprofloxacina no ambulatério. Uma se-
mana apds mantém queixas, foi internado para estudo e fez
amoxicilina e &cido clavulanico (amox/clav), sem isolamentos
microbioldgicos. Trés semanas depois re-inicia febre, tendo
sido medicado em ambulatério, com amox/clav, para provavel
infegéo respiratéria. Internado no nosso hospital no 4° dia de
amox/clav, por manter febre, deterioracao progressiva do esta-
do geral, alteracdes do comportamento, cefaleias e dor abdo-
minal. Na admissao de salientar doente desorientado, subfebril,
com dor a palpacao da fossa iliaca direita, sem defesa, alguma
rigidez na flexdo do pescoco. Na admissdo com parametros
inflamatérios elevados e TC cerebral com hipodensidade tem-
poral direita... a fazer diagnéstico diferencial entre leséo prima-
ria do SNC/encefalite?. Com realce de contraste no epéndima
ventricular, ventriculite/carcinomatose?. Pungéo lombar: liquor
amarelo turvo, com hipoglicorraquia, proteinorraquia e pleoci-
tose (predominio de PMNs). RM cerebral: ventriculite, meningite
e abcesso parenquimatoso temporal direito em comunicacao
com o ventriculo lateral direito. Iniciou antibioterapia de largo
espectro (ceftriaxone, ampicilina, vancomicina, metronidazol) e
aciclovir (suspendeu apds PCR do virus Herpes Simplex I/l e
Varicela-Zoster no liquor negativos). Serologia do VIH negativa.
Manteve antibioterapia de largo espectro empirica 8 semanas.
Teve evolugao clinica, analitica e imagioldgica favoravel.

Discussao: Apresentamos o caso pelo quadro arrastado de fe-

bre sem diagndstico definitivo. J& com ventriculite & apresenta-
Gao, que poderia ter condicionado um pior progndéstico.

173

24° Congresso Nacional de Medicina Interna




POSTERS

PO003
92 BCGITE, A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Maria Ana Canelas, Pedro Salvador, Rita Amorim Costa,
Marina Reis, Margarida Mota, Filipa Borges, Sara Bega,
Joana Cochicho, Olga Gongalves, Antdnia Furtado, Vitor P.

Dias
CHVNGVE, Vila Nova De Gaia, Portugal
Introdugéo

O carcinoma vesical € a sétima neoplasia mais frequente em
Portugal, sendo a forma urotelial a mais comum. O bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), estirpe viva e atenuada de Mycobac-
terium bovis constitui-se como a base do seu tratamento. Nao
esta isento de efeitos secundarios (pneumonite, sépsis e morte).
Estéo presentes em 5% dos casos, sendo a sua frequéncia e
intensidade exacerbadas se histéria de tuberculose prévia.

Descricéo

Descreve-se 0 caso de um homem, caucasiano, 73 anos com
carcinoma de células de transicdo de alto grau, tratado desde
ha 1 ano com BCG intravesical. Apresentou-se no servigo de
urgéncia com febre, arrepios, dispneia e sindrome constitucio-
nal com 2 semanas de evolugdo, data do ultimo tratamento.
Medicado com cefixima e azitromicina, sem melhoria. A inves-
tigacédo realizada mostrou sindrome de resposta inflamatéria
sistémica, multiplos micronddulos no parénquima pulmonar e
histologia de bidpsia hepatica compativel com processo infla-
matorio granulomatoso. As hemoculturas, expetoragéo, lavado
brénquico e tecido hepatico (bacteriolégico, micobacterioldgico
e exame direto) foram negativos, favorecendo o diagndéstico de
BCGite com disseminagéo sistémica. Iniciou tratamento com
antibacilares, com melhoria tanto clinica como analitica.

A terapéutica com BCG é segura, contudo a BCGite, apesar
de rara, deve ser um diagndstico diferencial a ser considera-
do neste grupo de doentes. A disseminacao € rara e resulta,
provavelmente da combinagé&o de infec&o direta e reagéo de
hipersensibilidade, o que explica a baixa rentabilidade do estu-
do microbioldgico. A abordagem terapéutica ndo é consensual,
contudo em casos graves recomenda-se o inicio imediato de
antibacilares e corticosterdides por via endovenosa.

PO004 )
102 TROMBOSE DA VEIA PORTA: MANIFESTACAO
ATIPICA DE CITOMEGALOVIROSE AGUDA

Maria Lobo Antunes, Carla Noronha, José Aratjo
Departamento de Medicina, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Introdugéo

Introducéo: A infeccdo aguda a CMV pode acompanhar-se de
uma plétora de manifestacdes, desde o simples sindrome mo-
nonucleose-like a casos graves de trombose.

Descricao
174 Medicina Interna

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma enfermeira de 32
anos, com histéria de tiroidite autoimune sob levotiroxina e con-
traceptivo oral, admitida por quadro febril com 10 dias evolu-
céo (febre 38.5°C-39°C diaria e refractaria aos antipiréticos) e
toraco-lombalgia direita em crescendo. Estava febril (39°C) e
com discreto desconforto no hipocéndrio direito. Laboratorial-
mente salientava-se PCR 7mg/dL e uma hepatite ligeira (AST/
ALT — 90/216 UI/L, FA/GGT-275/193 UI/L),. A TC abdomino-
-pélvica revelou uma trombose no ramo direito da veia porta
e uma ligeira hepatoesplenomegalia. Admitida infecgé&o viral
intercorrente e/ou doenca inflamatdria sistémica associada a
trombose. As serologias a CMV revelaram titulos elevados (IgM
indice:16.08 ref 1.0; IgG 11.583 UA/mL). Salienta-se que a se-
rologia para CMV era negativa aquando de gravidez 18 meses
antes e corroborado por uma antigenémia a CMV muito elevada
(18176 copias/mL); O restante estudo foi negativo (hemocultu-
ras, urocultura, VIH, VHC, VHB, Parvovirus B19, EBV e HSV 1 e
2, ANAs, dsDNA, ANCA, ENAs, Ac antifosfolipidos e outros fac-
tores protrombdticos). Decidiu-se néo iniciar terapéutica anti-vi-
ral, dado a apirexia ao 5°dia e melhoria do estado geral. Iniciou
hipocoagulacdo com HBPM com “switch” para rivaroxabano
20mg/dia, suspensa a contracepgao oral, com regresséo de
todo o quadro.

Discussao: Apresenta-se assim um caso de um adulto imuno-
competente com infeccdo aguda a CMV complicada de trom-
bose da veia porta. A incidéncia de casos de trombose em ad-
missdes por citomegalovirose aguda € de cerca de 0,3%. As
localizagbes mais frequentes sdo: a trombose venosa profunda
e a embolia pulmonar (53.6%), seguidos da trombose esplanc-
nica (25.8%) e esplénica (12,4%). O rivaroxabano durante 6 me-
ses tem sido utilizado nestes casos com sucesso.

A trombose associada a CMV parece ser um factor indepen-
dente de risco, subestimado, apesar de poder estar associado
a contracepgao oral ou Ac antifosfolipidos transitérios. Os auto-
res levantam a duvida sobre a necessidade de rastreio sistema-
tico de trombose, em casos de infecgao aguda a CMV.

PO005

138 ESPONDILODISCITE DE ETIOLOGIA
TUBERCULOSA

Diana Pimenta, Joana Sotto Mayor, Raquel Fontes, Marga-
rida Robalo, Sofia Esperanca, Carlos Capela

Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducéo

A espondilodiscite ocorre na maioria das vezes em doentes
com mais de 50 anos.Incidéncia aumenta com a idade.O agen-
te etiolégico mais comum € o Staphylococcus aureus.

Descricéo

Homem,51 anos,recorre ao Servigo de urgéncia por dor lom-



bar de inicio subito,sem irradiagdo,com um més de evolugao
e fraca cedéncia a analgesia.Ressonancia Magnética (RMN) da
coluna lombar a revelar:“(...) espondilodiscite em L3/L4,com
atingimento dos pratos de L3 e L4 e do disco.”Sem histoéria
de febre,hipersudorese,parestesias,alteracdo da sensibilidade
ou diminuicdo da forca.Exame fisico sem alteragbes.Analitica-
mente:ligeira leucocitose.Colheu hemoculturas para aerébios,
anaerébios e micobactérias.Iniciou tratamento empirico com
Ceftriaxone e Vancomicina.lnternado para esclarecimento de
etiologia e tratamento.Do estudo etioldgico:hemoculturas nega-
tivas e teste de interferdao gama positivo.RMN de reavaliagdo:“a-
gravamento imagioldgico,comparativamente a RMN da admis-
sao associando-se componente com densidade de tecidos
moles e pequenas formagdes quisticas paravertebrais laterais
a direita sugerindo pequenos abcessos. Processo infecioso por
agentes atipicos?Tuberculose?.”Sem resposta ao tratamento
instituido,apresentado caso a Neurocirurgia que indicou que
dada a localizagéo e tamanho da lesdo ndo poderia ser biop-
sada.

Admitido o diagndstico presuntivo de tuberculose dssea.Iniciou
tratamento com antibacilares:lsoniazida;Rifampicina;Etambu-
tol;Pirazinamida e Piridoxina,com boa resposta a terapéutica
e melhoria significativa das queixas algicas,deambulando com
recurso ao lombostato,sem alteragdes da sensibilidade ou da
forga nos membros inferiores.

Teve alta,encaminhado para o Centro de Diagnéstico Pneumo-
l6gico, medicado com antibacilares e com seguimento em con-
sulta externa.

Apesar do staphylococcus aureus ser a principal entidade res-
ponsavel pela maioria dos casos de espondilodiscite,este caso
demonstra a importancia de serem consideradas outras causas
diferenciais menos comuns nos diagndsticos dos doentes.

PO006
140 MENINGITE PURULENTA: O DESAFIO DA
CLiNICA

Marta Rafael Marques’', Vanessa Meireles Chaves?, Joana
Pereira?, Verénica Guiomar?, Joana Ricardo Pires®, Maria

Joao Pinto?, Francisco Cunha?, Fernando Frides?

'Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, Pévoa De
Varzim, Portugal

2Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto, Portugal
3Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, Portugal

Introducao

A meningite bacteriana é uma urgéncia neurolégica com signifi-
cativa morbimortalidade se n&o identificada e tratada precoce-
mente. A associacdo entre meningite e outros focos infeciosos
tem sido descrita e € relevante a sua detecéo pelas implicacdes
diagndsticas e terapéuticas.

Descricao

POSTERS

Relata-se 0 caso de um doente, 84 anos, hipertenso e ex-fu-
mador, com insuficiéncia adrtica moderada e DPOC. Admitido
por prostragao, vomitos e cervicalgia. Vigil, desorientado, febril,
hipotenso, fibrilagao auricular de novo e sinais de irritacdo me-
ningea. Do estudo: PCR> 100mg/dL, agudizagéo da fungéo
renal, serologia VIH e antigendria pneumocdécica negativos;
TC-CE focos punctiformes hipodensos subcorticais bilaterais,
a favor de lacunas isquémicas; LCR sugestivo de meningite pu-
rulenta. Iniciou antibioterapia empirica e foi transferido para o
nosso hospital. Evolugcdo neurolégica favoravel, apirexia e re-
ducéao dos parametros inflamatdérios. Em D3 detetadas lesdes
embdlicas séticas nas maos e pés. Por suspeita de endocardite
infeciosa (El) com embolizacao realiza ecocardiograma (TT € TE)
que confirma vegetagéo valvular adrtica (8x2mm) sem altera-
¢ao estrutural mecénica. A ecografia abdominopélvica revela
enfarte esplénico. Documentada bacteriemia a Staphylococcus
aureus meticilino sensivel (SAMS) e ajustada antibioterapia. Em
D6 por afundamento do estado de consciéncia realiza angio-TC
cerebral que revelou embolizagdo de novo (leséo cerebelosa es-
querda), sem aneurismas. Apesar de embolizagéo recorrente,
nao foi submetido a cirurgia valvular por elevado risco cirurgico.
Desenvolveu choque com faléncia multiorganica acabando por
falecer. As apresentacdes neuroldgicas sintomaticas podem ser
manifestacao inicial de El em ~30% dos casos. A meningite pu-
rulenta concomitante com El é rara (~2% casos) e pode consti-
tuir a Unica manifestagéo, conduzindo a atraso no diagnéstico e
tratamento adequado. A meningite por SAMS, nomeadamente
com valvulopatia prévia, deve alertar para a possibilidade de El
associada.

PO007 ]
159 MENINGITE TUBERCULOSA - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Ana Cerqueira, Mariana Formigo, Ana Novo, Jorge Cotter
Hospital Senhora da Oliveira, Guimaré&es, Portugal

Introdugéo

A meningite tuberculosa € uma infeccdo das membranas que
envolvem o sistema nervoso central causada pelo bacilo Myco-
bacterium tuberculosis. Ocorre em 1% dos 10 milhdes de casos
sintomaéticos de tuberculose do mundo por ano. E uma varieda-
de com mortalidade de 30% a 1 ano, mesmo sob terapéutica
médica optimizada.

Descricao

Homem de 47 anos, autbnomo, sem abrigo, etilismo crénico e
com internamento 6 meses antes por tuberculose disseminada
(pulmonar, urinéria e testicular). Trazido ao SU por alteragéo do
estado de consciéncia. Sem garantias de cumprimento tera-
péutico. A admissao desorientado e lentificado, mas sem focali-
dades neurolégicas. TAC CE sem alteragdes agudas. Virologias
e drogas de abuso negativas. Fez pungao lombar: pleocitose
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com predominio de mononucleares e ADA < 40. O exame direc-
to do LCR foi negativo. Face ao historial manteve-se terapéutica
antibacilar quadrupla. Em dia 14 de tratamento, afundamento
do estado neuroldgico, levou a repeticdo de TAC CE com do-
cumentagdo de hidrocefalia. Nesse sentido foi contactada a
Neurocirurgia e o doente foi transferido para a unidade de Neu-
rocriticos. Uma vez estabilizado regressou ao nosso hospital
com Glasgow 15 e sem focalidades. Posteriormente tivemos
acessos a pesquisa de PCR Mycobacterium Tuberculosis no
LCR que veio positiva. Teve alta assintomatico, e encontra-se
actualmente em consolidacao terapéutica.

Serve 0 presente caso clinico para ressaltar a importancia do
cumprimento terapéutico de forma escrupulosa e longa (minimo
12 meses) numa entidade t&o rara, que ainda assim, pode ser
mortal sem tratamento bem conduzido.

POO008

179 ENDOCARDITE POR SERRATIA

Rita Queirés, Ana Isabel Barreira, Joana Vaz Cunha,
Fernando Guimaraes, Paula Vaz Marques

Servico de Medicina Interna, Hospital SGo Pedro de Vila Real - Cen-
tro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

Introdugéo

A endocardite infeciosa (El) por Serratia marcescens é rara e fre-
quentemente fatal. Possui predominio de envolvimento valvular
esquerdo, alta frequéncia de episddios embdlicos, destruicdo
valvular e refratariadade a terapéutica médica isolada. Apesar
de casos bem sucedidos de erradicagdo bacteriana apenas
com antibioterapia, muitos doentes morrem de insuficiéncia
cardiaca ou embolia cerebral.

Descricao
CASO CLINICO:

Homem de 45 anos, antecedentes de toxicodependéncia en-
dovenosa (EV), hepatite B e C e dois episddios remotos de El.
Recorreu ao servico de urgéncia por febre com trés semanas de
evolucao. Apresentava anemia, elevagao das enzimas de coles-
tase e da proteina C reativa; radiografia de térax sem alteracdes;
na ecografia abdominal hepatomegalia homogénea e espleno-
megalia heterogénea. Apds rastreio séptico iniciou empirica-
mente ceftriaxone. Evoluiu com agitacdo psicomotora e poste-
riormente com prostragao e sinais meningeos. A pungao lombar
foi compativel com meningite; a tomografia computorizada (TC)
cranioencefalica mostrou multiplas hipodensidades corticosub-
corticais parietotemporais sugestivas de lesdes isquémicas re-
centes. A ressonancia magnética cerebral confirmou multiplos
enfartes embdlicos sem territério arterial definido. O ecocardio-
grama identificou vegetagdes e perfuragéo da valvula mitral. A
TC abdominal mostrou multiplos enfartes esplénicos. Isolou-se
Serratia marcescens nas hemoculturas. Ante El com emboliza-
¢ao cerebral e esplénica iniciou ceftazidima e gentamicina se-
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gundo antibiograma, com recuperacao. Mantém-se estavel e
assintomatico, a aguardar consulta de cirurgia cardiaca.

DISCUSSAQ:

Os autores descrevem este caso pela raridade e pela melhoria
clinica apenas com antibioterapia. Primeiro associada ao uso de
drogas ilicitas EV, a El por Serratia observa-se cada vez mais no
contexto de cuidados de pacientes crénicos e imunocompro-
metidos. Pelo limitado numero de casos descritos, ainda ndo
existe recomendacao especifica sobre a melhor opgao antimi-
crobiana.

PO009

182 ENFARTES ESPLENICOS NUM DOENTE COM
DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITE DE VALVULA
DIREITA - CASO CLINICO

Joana Pereira', Sara Coelho?, Patricia Lourengo?,

Jorge Almeida®

'Centro Hospitalar Sdo Jodo, Sdo Jodo Da Madeira, Portugal
2Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto, Portugal
3Centro Hospitalar Sdo Joao, Porto, Portugal

Introdugéo

S&o fatores de risco para Endocardite Infeciosa(El)de véalvula
nativa-dispositivos endovasculares,imunossupressao,patologia
valvular/congénita.5-10% das El séo de valvula direita(dta).

Descricéo

Mulher,80anos.Antecedentes:Doencga Renal Cronica Terminal(-
Doenga Renal Poliquistica Autossémica Dominante)em Hemo-
didlise(HD)por Catéter Venoso Central(CVC)Veia Jugular Interna
Dta(FAV braquicefalica esquerda construida); HTA>30anos,es-
tenose mitral moderada. Medicagao:suplementagao calcio,vi-
tamina D, ferro,acido folico.Astenia,intolerancia a esforgos,tosse
seca persistente,sensagéo de “arrepios” ha 2 semanas, medi-
cada com amoxicilina/acido clavulanico 875/125mg com ligeira
melhoria.  TA118/59mmHg,FC86bpm,apirética,pele/mucosas
descoradas,sem lesGes,CVC sem sinais inflamatorios,sopro
mesodiastoélico llI/VI. Analises:Hg8,1g/dL leucdcitos5970,pla-
quetas199000,PCR128.7mg/L, ides/painel hepatico/Rx térax-
-normal.Colheu hemoculturas(HC)sangue periférico+CVC,ini-
ciou empiricamente vancomicina+gentamicina.Febre diéria
mantida+PCR>100mg/L 6dias apds estratégia inicial. TAC ab-
dominopélvico:volumosos enfartes esplénicos,sem pioquisto/
outras lesdes.Isolamento em HC CVC-Enterococcus faecalis
resistente:  cefalosporinas+macrolidos,sensivel:amoxicilinacla-
vunato,ampicilina, carbapenemas,vancomicina,linezolido,gen-
tamicina.Ecocardiograma transesofagico(EcoTE):valvula tricus-
pide espessada,vegetagcdo movel9xdmm,sem outras lesdes.
Diagnosticada El da valvula tricuspide.Removido CVC,iniciada
HD pela FAV,manteve vancomicina+gentamicina até a dessen-
sibilizagéo a ampicilina(episddio prévio de alergia a betalactami-
cos).Completou 40dias de antibioterapia,HC negativas,apirexia



sustentada,PCR baixa. Apds 4semanas de tratamento, TAC:re-
dugéo enfartes esplénicos,sem embolizagao para outros territo-
rios;ECOTE sem vegetacdes.3 meses pos alta-clinicamente es-
tavel.Discussao:Na El valvula dta é mais comum a emboliza¢ao
pulmonar,mas pode ocorrer embolizagao sistémica se El valvula
esquerda concomitante e/ou comunicagao interventricular.

PO0O10
192 QUANDO A ANAMNESE SUGERE A ETIOLOGIA
- CAUSA RARA DE ABCESSO HEPATICO

Filipe Pinheiro’, Carolina Vidal?, Filipa Carreiro?, Luis Dias?
'Centro Hospitalar de S&do Joao, Porto, Portugal
2Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Portugal

Introducéo

Os abcessos hepaticos (AH) sdo os abcessos viscerais mais
comuns. Por apresentarem elevada taxa de morbimortalidade,
€ necessario um reconhecimento e tratamento precoces. Os
AH piogénicos correspondem a 80% dos AH em paises desen-
volvidos, sendo menos comuns 0s amebianos (AHA) e fungicos.

Descricéo

CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 68 anos, com his-
téria médica prévia de malaria, e com viagem ao Brasil na sema-
na anterior. Admitido por quadro de dor no quadrante superior
direito do abddmen e febre com 3 dias de evolugao, sem outra
sintomatologia. Ao exame objetivo ha a destacar a presenca
de febre (38,1° C), e dor e defesa a palpagéo do hipocdndrio
direito, sem outras alteragdes. Dos exames complementares
de diagndstico realizados, é de referir a presenga de neutrofilia
(8400/ul) e PCR de 20,8 mg/dl. Realizou TC abdomino-pélvica
que mostrou, nos segmentos VII/VI do figado, les&o nodular hi-
podensa e hipocaptante com cerca de 5,8x4,8 cm em alvo e
com zona de necrose central com 2,5 cm. Foi internado para
tratamento e esclarecimento etioldgico, e iniciou antibioterapia
empirica com piperacilina/tazobactam e metronidazol. Do estu-
do etioldgico, realga-se: serologias virais (HIV, HBV, HCV), RPR,
pesquisa por PCR de C. burnetti, hemoculturas, IGRA, reacéo
de Huddleson/Wright e Rosa Bengala negativos, com IgM po-
sitiva para E. hystolitica; coproculturas e pesquisa de antigénio
de G. lamblia nas fezes negativa, com positividade de PCR nas
fezes para E. hystolitica. Com a terapéutica instituida houve me-
lhoria clinica, analitica e imagioldgica sustentadas, tendo tido
alta ao 7° dia de internamento, referenciado a Consulta Externa.
DISCUSSAQ: A morbimortalidade dos AH tem vindo a decair
nos Ultimos anos, fato para o qual muito contribuiu o diagndsti-
co precoce desta patologia. Os autores relevam a importancia
deste tema, pela sua raridade em Portugal, e salientam a impor-
téncia de uma anamnese cuidada para a suspeicao diagnoéstica
do AHA e consequente instituicao terapéutica precoce.
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201 BOVIS ALERT

Carolina Vidal, Beatriz Braga, Miriam Cimbron, Luis Dias,
Clara Paiva

Servigo de Medicina Interna do Hospital Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, EPE, Ponta Delgada, Portugal

Introducéo

Os streptococcus (Strept.) do grupo D sdo uma causa impor-
tante de bacteriémia, perfazendo aproximadamente 2-6% das
bacteriémias dos doentes hospitalizados. Este grupo de bacté-
rias inclui atualmente, apds uma revisao taxondémica o Strept.
gallolyticus (antigo bovis tipo |), Strept. lutetiensis e Strept. in-
fantarius (antigo bovis tipo Il.1) e por fim Strept. pasteurianus
(antigo bovis 11.2).

Descricao

Homem de 85 anos, com antecedentes de deméncia de Alzhei-
mer, doenca de Parkinson e diabetes mellitus tipo 2 nao insu-
linotratada trazido ao Servigo de Urgéncia por prostragdo com
10 dias de evolugao. Apresentava-se febril & admisséo e muito
prostrado. Analiticamente apresentava leucocitose (15 850/ulL),
neutrofilia com PCR:0.97 mg/dL, agravamento da fungéo renal
e hiperglicemia. Assumida diabetes mellitus descompensada
por foco infecioso n&o esclarecido, tendo colhido 2 hemocultu-
ras e urocultura. Internado para estudo. Numa fase inicial apre-
sentou evolugao clinica desfavoravel sob antibioterapia empirica
com amoxicilina/clavulanato. Posteriormente as hemoculturas
isolaram Strept. pasteurianus. Neste contexto realizou ecocar-
diograma transtoracico que revelou valvula adrtica tricuspide
com imagem hiperecogénica moével compativel com vegetacao
e insuficiéncia adrtica ligeira. Cumpriu antibioterapia com cef-
triaxone e gentamicina, assinalando-se franca melhoria clinica.
Realizada colonoscopia que evidenciou leséo estenosante do
colon sigmoide a 35 cm da margem anal externa, compativel
com adenocarcinoma intestinal padrao tubular invasivo. Foi
submetido a sigmoidectomia radical laparoscopica, com colos-
tomia terminal.

Discusséao

A associagao entre infe¢gbes a strept. grupo D e neoplasia do
colon esta bem estabelecida. Neste caso a bacteriémia a Strept.
pasteurians (antes bovis I1.2) embora mais associada a patolo-
gia biliar foi a pista para o diagndstico de adenocarcinoma do
colén. Os autores realgam a importancia da associagdo entre
bacteriémias a strept. do grupo D e as neoplasias do colon.
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232 PE PENDENTE - UMA MANIFESTAQAO RARA
DE MENINGOENCEFALITE CRIPTOCOCICA

Jorge Manuel De Castro Pereira, Sandra Castro Sousa, Ca-
tia Carmona Castro, Fernando Pita

Hospital de Cascais, Cascais, Portugal

Introducao

A meningoencefalite criptocdcica é uma infecgdo oportunista
importante em imunodeprimidos. A sintomatologia é variada,
podendo anteceder em semanas o diagndstico. O pé pendente
€ uma manifestagéo extremamente rara, sendo o contexto clini-
co fundamental para uma correcta marcha diagndstica.

Descricéo

Apresenta-se 0 caso de um homem de 77 anos, com antece-
dentes de miastenia gravis (sob terapéutica imunossupressora),
cardiopatia isquémica e valvular, admitido no Servico de Urgén-
cia (SU) por lombociatalgia direita traumatica com irradiagéo ao
pé pela face externa da perna e pé pendente. Realizou tomo-
grafia computadorizada (TC) da coluna, electromiograma e eco-
grafia de partes moles que excluiram lesdo de nervo periférico,
tendo alta referenciado a Consulta de Neurocirurgia.

Regressa ao SU passados 8 dias por disartria e hemiparesia es-
querda com 12horas de evolugdo. Apura-se da anamnese agi-
tagcéo psicomotora ha 2 semanas, febre e tosse mucopurulenta.
A admiss&o encontrava-se consciente, orientado, hemodinami-
camente estavel, apirético, sem meningismo, com disartria, he-
miparesia esquerda 4/5 com face e parésia da dorsiflexao do pé
direito com reflexos aquilianos abolidos.

Analiticamente destacava-se leucocitose com neutrofilia e PCR
de 4mg/dL e radiologicamente condensacao da base pulmonar
direita. A TC-crénio n&o revelou alteragbes agudas. Foi interna-
do com hipdteses diagndsticas de AVC isquémico direito em
fase isodensa e pneumonia.

A TC-cranio as 48h e o electroencefalograma foram normais.
Face a histéria clinica, procedeu-se a realizagéo de ecocardio-
grama para excluséo de fonte emboligena, enquanto aguardava
ressonancia magnética craniana. Por normalidade do ecocar-
diograma realizou-se de punc¢éo lombar que revelou proteinor-
raquia, glucose 41mg/dL e 13 leucdcitos/ul com predominio
de mononucleares. A pesquisa de antigénio para cryptococcus
neoformans viria a revelar-se positiva. Iniciou anfotericina B e
flucitosina (21 dias) com reverséo parcial e progressiva dos dé-
ficits.
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242 QUANDO A INFANCIA SE PROLONGA...

Olinda Lima Miranda, Maria Joao Tavares, Emilia Lopes, Eli-
sa Torres, Jorge Cotter

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

Introducéo

A infecdo pelo Coxsackie tipo A é frequente nas criangas com
menos de 10 anos. Apresentando-se como herpangina ou sin-
drome mé&o-pé boca. A sindrome mao-pé-boca caracteriza-se
pelo aparecimento de vesiculas na orofaringe e papulas nas pal-
mas das maos e na regido plantar. A transmiss&o ocorre por via
fecal-oral ou através de goticulas.

Descricéo

Caso Clinico: Mulher, 19 anos, saudavel, recorreu ao SU por
quadro com 2 dias de evolugdo de odinofagia, febre (Tmax
38,2°C) e erupgao cutanea pruriginosa, inicialmente nas méaos e
posteriormente nos pés; Ao exame objetivo, com micropapulas
eritematosas, vesiculas e pustulas nas maos e pés, assim como
maculas, papulas e vesiculas no palato e labios. Foi diagnosti-
cada com sindrome mao-pé-boca. A serologia Anticorpos (Atc)
IgM e IgG para Atc anti-coxsackie virus A foi positiva;

Discussao: Embora a apresentacdo do sindrome méao pé boca
ser rara no adulto, este diagndstico deve estar presente perante
doentes com estas manifestagdes. O tratamento da doente foi
sintomatico, com evolucao clinica favoravel.

(os autores apresentam iconografia)
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263 HEPATITE B AGUDA - UMA APRESENTAQAO
EXTRA-HEPATICA

Cristina Silva, Daniela Neto, Isabel Trindade, Helena Sar-
mento, Jorge Cotter

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées, Portugal

Introdugéo

O virus da hepatite B (VHB) pode causar complicagbes hepa-
ticas e extra-hepaticas, estas Ultimas menos comuns. As ma-
nifestacbes extra-hepaticas podem ser explicadas através de
mecanismos imunoldgicos.

Descrigéo

CASO CLINICO: Homem, 67 anos, auténomo, com anteceden-



tes de hipertenséo arterial e dislipidemia. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia por poliartralgias simétricas de caracter inflama-
tério, envolvendo punhos, cotovelos, ombros e joelhos, com
2 semanas de evolugdo. Associadamente, referia vomitos ali-
mentares e cefaleias. Foi objetivada ictericia mucocutanea e dor
a palpagédo dos punhos e joelhos bilateralmente, sem artrite.
Documentou-se disfungéo hepatica mista, de novo, de predo-
minio hepatocelular, com transaminases 30 a 40 vezes o limite
superior do normal, sem evidéncia de insuficiéncia hepatica. Os
marcadores viricos foram compativeis com hepatite B aguda.
A ecografia abdominal ndo tinha alteragdes. A tomografia com-
putorizada abdominopélvica levantou a suspeita de implantes
6sseos secundarios. Do estudo complementar, salienta-se VS
normal; electroforese de proteinas, alfa-fetoproteina, PSA, eco-
grafia prostatica, estudo endoscopico alto e baixo e ecografia
cervical e da tirdide sem alteracbes relevantes. A cintigrafia 6s-
sea ndo favoreceu lesdes metastaticas, revelando apenas alte-
racdes sugestivas de patologia osteoarticular degenerativa. A
evolucao foi favoravel, com resolucéo de toda a sintomatologia.
Teve alta em D12 de internamento orientado para a consulta de
Medicina Interna/Doencas Infecciosas.

DISCUSSAQ: A queixa principal do doente — poliartralgias - foi
interpretada no contexto de hepatite B aguda. A hepatite B agu-
da pode ter como apresentacdo uma sindrome serum sickness
like em 10 a 30% dos casos, com poliartrite, febre, mialgias e
rash cutaneo. Estas manifestacdes tendem a desaparecer com
0 surgimento da ictericia. Contudo, nao séo especificas e obri-
gam a considerar os seus diagndsticos diferenciais.

PO015

292 TUBERCULOSE - O DESAFIO DIAGNOSTICO
Dalila Parente, Margarida Silva Cruz, Inés Ferreira, Magda
Silva, Mari Mesquita

Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, Penafiel, Portugal

Introducéo

As adenopatias periféricas sem causa obvia apds realizagéo de
histéria clinica e exame fisico, representam um dilema, sendo a
bidpsia necessaria para obter um diagndstico definitivo.

Descricao

Mulher, 51 anos. Ganglios dolorosos cervicais e axilar esquer-
dos, febre vespertina, anorexia, astenia com perda constitucio-
nal significativa, artralgias e prostragéo. TC cervico-toracico:
Adenomegalias jugulares internas bilaterais com centro necro-
tico, adenomegalias axilares bilaterais e multiplas mediastini-
cas. Trés exames histologicos a documentar: granulomas com
extensa necrose central. Imunohistoquimico sem evidéncia de
linfoma. BAAR, micobacterioldgico e técnica de amplificagao
de acidos nucleicos de bacilo de Koch negativos. IGRA, imu-
nofenotipagem no sangue de linfocitos e estudo imunoldgico
negativos. ECA normal. Serologia para Bartonella henselae ne-
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gativa. Infecbes passadas por epstein barr e citomegalovirus,
restantes serologias viricas negativas. Apesar de ndo haver evi-
déncia analitica de infegéo por tuberculose, o contexto clinico e
epidemioldgico favoreciam esta hipdtese. Sem evidéncia de cli-
nica respiratoria e exames radioldgicos pulmonares normais. No
entanto, isolamento no Lavado bronco-alveolar de estirpe de
mycobacterium tuberculosis complex multissensivel no exame
cultural. Iniciou terapéutica antibacilar quadrupla apds colheitas,
com evolucao favoravel.

O diagnéstico de tuberculose constitui um desafio na pratica cli-
nica. Ser exaustivo na tentativa de identificar o agente etioldgico
¢é fundamental para o diagndstico.

PO016
312 ANALISE DE RESISTENCIAS ANTIBIOTICAS
NUM SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Marta llharco, Carla Maravilha, Laura Moreira, Cleide Bar-
rigoto, Maria Do Carmo Fevereiro, Fatima Lampreia, José

Rola
CHLC - Hospital de S. José, Lisboa, Portugal

Introdugéo

As infecGes associadas aos cuidados de saude e o aumento
da resisténcia aos antimicrobianos representam um problema
crescente a escala mundial, apresentando graves consequén-
cias clinicas e econémicas.

Objetivos

Andlise retrospetiva dos microrganismos isolados durante o0 ano de
2017 nos doentes de uma equipa num Servico de Medicina Interna
e dos antibiéticos utilizados; registo das resisténcias associadas.

Métodos

Consulta das notas de alta dos 127 doentes de uma equipa
num Servico de Medicina Interna de um Hospital Central, le-
vantamento de todas as infe¢des bem como dos isolamentos.
Consulta de testes de sensibilidade para averiguar as resistén-
cias a antibioterapia.

Resultados

Dos 127 doentes analisados, verificou-se um total de 63 infe-
¢des a condicionar 39 isolamentos, com rendimento de exames
culturais de 22,6% nas infecdes respiratérias, 75% nas infecdes
urinérias e 92% nas infecdes assumidas como sépsis. A classe
antibiética mais utilizada foi a dos beta-lactamicos, destacando
a elevada utilizacdo de Ceftriaxone (29,3%), Amoxicilina/Acido
Clavulanico (15,6%) e Piperacilina/Tazobactam (15,6%). Os
microrganismos mais isolados foram a Escherichia coli (18%),
0 Streptococcus pneumoniae (13%) e a Pseudomonas aerugi-
nosa (13%). Destes, 36% eram resistentes a Ampicilina, 31%
a Amoxicilina/Acido Clavulanico e 23% ao Trimetoprim/Sulfa-
metoxazol e Gentamicina. Verificou-se resisténcia as quinolonas
em 18% dos casos.
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Conclusdes

O desenvolvimento de resisténcias bacterianas é um fenémeno
natural resultante da presséo seletiva; tem contudo sofrido uma
expansao acelerada pela utilizagao inadequada destes farma-
cos, verificando-se uma clara relagdo entre um maior consu-
mo de antibidticos e niveis mais elevados de resisténcias. Nao
s80 despreziveis a resisténcia as quinolonas nem o surgimento
de bactérias multirresistentes. Torna-se urgente criar meios de
educacéo e formacao de doentes e profissionais de salde a fim
de promover a utilizagéo racional de antibioticos.

PO017 )
316 VOLVO RECIDIVANTE, UMA APRESENTACAO
ATiIPICA DE TUBERCULOSE PERITONEAL

Carla Pereira Fontes, Erico Costa, Samuel Fonseca
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV), Santa Maria
Da Feira, Portugal

Introdugéo

A tuberculose (TB) peritoneal representa 1 a 2% dos casos de
TB. Geralmente esta associada a um foco primario de Myco-
bacterium tuberculosis (MT) em outras localizacbes, particu-
larmente no pulm&o. Porém, menos de um tergo dos doentes
apresenta evidéncia clinica ou imagiolégica de TB pulmonar. As
manifestacdes clinicas s&o habitualmente inespecificas e com
meses de evolucao.

Descricao

Descreve-se 0 caso de um homem de 87 anos, previamente
auténomo; episddio de volvo sigmoide, resolvido endoscopica-
mente 2 meses antes. Apresentava febre persistente e disten-
s&o abdominal de agravamento progressivo, sem sinais de irri-
tagao peritoneal; transito gastrintestinal mantido. Analiticamente
com proteina C reativa e velocidade de sedimentacéo eritroci-
taria elevadas, e anemia. A tomografia computorizada revelou
distensdo cdlica, em particular do sigmoide, e moderada ascite
loculada; excluido envolvimento pulmonar. Admitida recorréncia
de quadro suboclusivo por volvo, sendo submetido a destorcao
endoscopica; sem evidéncia de lesdes na mucosa aguando do
procedimento. Manteve, contudo, sindrome inflamatoéria sisté-
mica sem foco infecioso Obvio (exames culturais do sangue,
uring, liquido peritoneal e liquor negativos). Serologias dos virus
das hepatites B e C, e virus da imunodeficiéncia humana ne-
gativas. Liquido peritoneal com 1448/uL leucdcitos (62.5% de
polimorfonucleares), gradiente de albumina soro-ascitico <1.1
e niveis elevados de proteinas e ADA; teste de libertagéo do
interferdo-y para MT positivo. Identificagdo de MT complex em
cultura apds 5 semanas, tendo iniciado terapéutica antibacilar.

O tratamento precoce é crucial na prevencao da morbilidade
e mortalidade associadas a TB, sendo necessario um elevado
indice de suspeita para o diagnostico, especialmente na doenca
extrapulmonar.
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326 DOENCA DE WHIPPLE E LEUCEMIA
LINFOCITICA CRONICA: HAVERA ASSOCIACAO?

Verénica Guiomar, Maria Joao Pinto, Abilio Vilas Boas
Centro Hospitalar de S&do Joao, Porto, Portugal

Introducéo

A Doenca de Whipple é uma entidade rara e com apresentacdo
clinica variavel que pode mimetizar doenca linfoproliferativa.

Descricao

Caso Clinico: Homem, 55 anos. Internado por sindrome febril
com 2 meses de evolugdo. Astenia, anorexia e perda ponderal
de cerca de 10% do peso habitual no ultimo més. Dor na fos-
sa iliaca esquerda, sem alteragcbes do transito intestinal. Ane-
mia ferropénica, sem perdas hematicas macroscopicas nem
alteracbes no estudo endoscopico alto e baixo. Parédmetros
inflamatérios elevados sem isolamentos microbioldgicos em
hemoculturas, antigenurias, urocultura e secregbes bronqui-
cas, incluindo pesquisa de Mycobacterium tuberculosis. Eco-
cardiograma transtoracico sem vegetagdes. Tomografia (TC)
cervico-toraco-abdominopélvica revelou hepatoesplenomegalia
e multiplas adenomegalias retroperitoneais, mesentéricas ¢ ilia-
cas. Colocada hipdtese de processo linfoproliferativo; bidpsia
aspirativa ganglionar inconclusiva, imunofenotipagem de san-
gue periférico e da medula 6ssea (MO) com populagdo B mono-
clonal levantando a hipdtese de LLC. Realizada bidpsia excisio-
nal de uma das adenopatias que revelou linfadenite compativel
com Doenca de Whipple, sem sinais de malignidade. Bidpsia da
MO com alteragdes reativas em relagdo com diagnostico pré-
vio e presenca de escassa populacdo linfoide B CD5+/CD23+
compativel com LLC. Doente sem sintomas B desde que iniciou
terapéutica antibidtica dirigida para o Tropheryma whipplei. Em
vigilancia na consulta de Hematologia, sem iniciar terapéutica
para LLC por estar assintomatico e sem aparente progressao
da doencga hematoldgica.

Discussao: Apesar destas duas patologias constituirem diag-
noésticos diferencias de sindrome febril e consumptiva, este
caso demonstra que podem co-existir. Na literatura ha apenas
um caso descrito de associacéo entre estas duas entidades,
no qual a Doenga de Whipple surge como complicagéo do tra-
tamento da leucemia linfocitica crénica (LLC) com fludarabina.
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335 TOXOPLASMOSE CEREBRAL EM DOENTE
GRAVEMENTE IMUNODEPRIMIDO - UM CASO DE
SUCESSO

Daniela Neto, Juliana Silva, Cristina Silva, Helena Fernan-
des, Helena Sarmento, Jorge Cotter

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

Introducao

A toxoplasmose, causada pelo protozoario intracelular Toxo-
plasma Gondii, é a infegcdo mais comum do sistema nervoso
central em doentes com sindrome de imunodeficiéncia humana
(HIV).

Descricao

CASO CLINICO: Sexo masculino, 44 anos, anteceden-
tes de infecdo por HIV e virus da hepatite C, ndo cum-
pridor de tratamento e toxicodependéncia por heroina.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por desequilibrio da mar-
cha, hipostesia e hemiparésia esquerdas e disartria. Ao exame
objetivo, além dos défices supracitados, apresentava aspeto
emagrecido. Dos exames complementares (ECD) realizados,
de relevo, analiticamente leucdcitos de 3900/uL com linfocitos
de 1300/uL,na tomografia computorizada (TC) craneo-encefalia
(CE) éreas edematosas de predominio subcortical hemisféricas
bilaterais (principalmente, parietais bilaterais e témporo-occipital
direita) e hipodensidade no talamo direito.

Foi internado no Servico de Medicina Interna manifestan-
do, inicialmente, depressdo do estado de consciéncia.

Durante a investigacdo diagnostica, foram realizados outros
ECD, de relevo: CD4+ de 56/uL; PCR do toxoplasma positivo
no LCR; identificacdo de pneumocystis jirovecii na cultura da
expetoracao; na ressonancia magnética CE lesbes expansivas
intra-axiais cortico-subcorticais com halo de edema vasogéni-
co, sugerindo toxoplasmose; TC de térax com areas de conso-
lidagdo e densificacéo inflamatdria bilaterais principalmente no
lobo superior direito e micronodulos com padrao tree in bud su-
gerindo processo infecioso com disseminacéo endobrénquica.

Foi feito o diagndstico de toxoplasmose cerebral e pneumocis-
tose por pneumocystis jirovecii, tendo iniciado terapéutica com
cotrimoxazol e anti-retrovirica. A alta, encontrava-se assinto-
matico, sendo orientado para a consulta de Medicina Interna/
Doencas Infeciosas.

DISCUSSAQ: E importante a monitorizagdo da carga virica em
doentes com HIV e a realizagédo de profilaxia aquando conta-
gens de CD4 < a 100 células/uL em doentes que s&o Toxoplas-
ma Gondii IgG positivos.
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363 ESTIRPES PRODUTORES DE BETA-
LACTAMASES DE ESPECTRO ALARGADO

- UM ANO NA ENFERMARIA DE MEDICINA

Telma Elias, Carmen Ferreira, Mario Monteiro, Isabel Mar-
tins, Carlos Cortes, Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Medio Tejo, Abrantes, Portugal

Introdugéo

As enterobacteriaceas produtoras de beta-lactamases de es-
pectro alargado (ESBL) tém representado uma emergéncia nos
Ultimos anos e um problema de saude publica. Sdo uma causa
importante de infe¢cdes graves em doentes hospitalizados.

Objetivos

Os autores avaliaram a prevaléncia de ESBL durante o ano de
2017, no internamento de medicina.

Métodos
Estudo retrospetivo
Resultados

A Escherichia coli (E.coli) e a Klebsiella pneumoniae (K.pneumo-
niae) sdo as ESBL mais frequentes. Foram isoladas no total 386,
das quais 222 E.coli e 164 K.pneumoniae. Das 386, 122 foram
ESBL, destas 58 E.coli (26.13%) e 64 K.pneumoniae (39.02%).

Dos antibidticos testados no que diz respeito as 64 K.pneu-
moniae ESBL todas foram resistentes a ampicilia, amoxicilina/
AC, ciprofloxacina e cefalosporinas 22 geragdo. Em relacdo
resisténcias das cefalosporinas de 3% e 4 geracéo, 90.63% e
40.63% respetivamente. 13 resistentes aos carbapenemes, 46
piperacilina/tazobactam (Pip/Tazo), 53 Trimeto/Sulfametoxazol,
45 gentamicina. Apenas 1 resisténcia a colistina. A salientar a
baixa resisténcia a fosfomicina 21.88% (N=14).

Das 58 E.coli ESBL foram todas resistentes a ampicilina, amo-
xicilina/AC e cefalosporinas 22 geragéo. 58.62% (N=34) resis-
tentes a cefalosporinas 32 geragéo e 31.03% (N=18) resistentes
a cefalosporinas 42 geracdo. 18 foram resistentes Pip/Tazo, 31
Trimeto/Sulfametoxazol, 36 gentamicina. De salientar elevada
resisténcia a ciprofloxacina 92.83% (N=55), a baixa resisténcia
a nitrofurantoina e fosfomicina, 1.72 e 6.90% respetivamente.
Nao houve resisténcias aos carbapenemes bem como a co-
listina.

Conclusbes

As ESBL apresentam resisténcias elevadas a maioria das clas-
ses de antibiéticos, algumas ja com resisténcias a carbapene-
mes. Sao cada vez mais frequentes e responsaveis por infegbes
graves nos hospitais, levando mesmo a necessidade de isola-
mento destes doentes. Quando comparadas, a K.pneumoniae
ESBL apresenta resisténcias mais elevadas em relagéo a E.coli.
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371 TUBERCULOSE MILIAR - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Cleide Barrigoto', Patricia Pereira?, Leonor Soares', Laura
Bonito Moreira', Catarina Rodrigues', Umbelina Caixas',

Helena Amorim', José Rola'

"Hospital de Séo José - Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa,
Portugal

2Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A tuberculose miliar € uma forma potencialmente fatal de in-
fec&o por Mycobacterium tuberculosis que resulta da dissemi-
nacgao generalizada do bacilo por via hematogénica e linfatica.
Apesar de rara tem-se vindo a tornar mais frequente com a epi-
demia VIH e com o aparecimento de farmacos imunossupres-
sores. A clinica é inespecifica e € necessario um elevado grau
de suspeicao para o seu diagnoéstico e terapéutica atempadas.

Descricao

Apresentamos o caso de um doente de 70 anos, género mas-
culino com antecedentes de Linforma ndo Hodgkin linfoplasmo-
citico associado a massa renal que comprimia o rim esquerdo
com consequente hidronefrose e doenca renal cronica. In-
terrompida QT cerca de 3 meses antes do internamento por
auséncia de resposta e por trombocitopenia iatrogénica, en-
contrando-se apenas sob corticoterapia sistémica. Internado
por pneumonia por S. pneumoniae tendo cumprido 8 dias de
cefriatroxe de acordo com TSA. Por neutropénia febril iniciou
piperacilina/tazobactam e linezolide e face auséncia de isola-
mentos em HC's seriadas realizou TC-TAP que revelou “doencga
fungica multissistémica com envolvimento pulmonar, hepético e
esplénico”. Apds discussdao multidisciplinar iniciou voriconazol
pela hipdtese diagndstica de aspergillose. Por manter febre foi
realizado novo rastreio séptico, desta vez com culturas para BK
e face isolamento de K.pneumonia ESBL na expectoracéo ini-
ciou ertapenem de acordo com TSA. Apesar disso, houve evo-
lugéo para faléncia multiorganica e morte. Pés-mortem fomos
contactados pelo Servico de microbiologia por isolamento em
HC de Mycobacterium tuberculosis complex.

Apresentamos o presente caso pela dificuldade do diagndstico
e para relembrar que em Portugal a Tuberculose é ainda uma
doenca prevalente e que apesar da forma miliar ser mais fre-
quente em doentes VIH deve ser considerada qualquer que seja
a causa de imunossupressao.

182 Medicina Interna

P0O022
374 MYCOBACTERIUM LENTIFLAVUM
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Leonor Soares', Cleide Barrigoto', Patricia Pereira?, Marta
llharco', Catarina Rodrigues’, Umbelina Caixas', Helena

Amorim’, José Rola’

"Hospital de S&o José - Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa,
Portugal

2Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Lisboa, Portugal
Introducéo

A Mycobacterium lentiflavum é uma micobactéria nao tubercu-
losa conhecida desde 1996. Os casos documentados tém vin-
do a crescer devido ao avanco dos métodos de detecao clinica
e ao aumento da prevaléncia de VIH e de farmacos imunos-
supressores. S&o0 mais frequentes em criangas com linfadenite
cervical e em imunodeprimidos podendo haver envolvimento de
outros 6rgaos.

Descricéo

Apresentamos 0 caso de um doente de 56 anos com habi-
tos etandlicos e tabagicos mantidos e toxicofilicos no passa-
do, com internamento recente por sinus pilonidalis infectado.
Admitido por caguexia, anemia e febre. Por hipotensao iniciou
empiricamente piperacilina/tazobactam apds rastreio séptico
(HC, UC e culturas em bactek) e para esclarecimento do quadro
realizou estudo alargado que incluiu TC-TAP com adenopatias
mediastinicas, axilares, retroperitoneais, mesentéricas e ingui-
nais. Apos excisdo de ganglio inguinal e realizacdo de biopsia
6ssea foi diagnosticado Linfoma Hodgkin tipico com envolvi-
mento medular (estadio IV) e com indicagdo para quimioterapia
de acordo com a Hematologia. Apesar de antibioterapia man-
teve-se febril tendo sido posteriormente isolado Mybobacterium
lentiflavum em exame cultural de suco gastrico (internamento
prévio). Apesar de pouca bibliografia acerca da indicacao tera-
péutica e abordagem antibidtica indicada foi decidido em reu-
nido multidisciplinar iniciar etambutol, azitromicina e rifampicina,
dado imunossupresséo e necessidade de quimioterapia. Por
insuficiéncia hepatica esta foi interrompida a D5, contudo verifi-
Cou-se agravamento clinico com faléncia multiorganica e morte.

Apresentamos este caso pela sua raridade e ainda pouco co-
nhecimento em relagcéo a relevancia clinica e necessidade de
terapéutica destas micobactérias. Neste caso a indicagéo para
tratar foi colocada pela imunossupressao associada a doencga
de base e necessidade de quimioterapia.
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375 ATAXIA CEREBELOSA SUBAGUDA EM
DOENTE CRONICAMENTE IMUNODEPRIMIDO
Vanessa Barcelos, Ana Carolina Ferreira, Marlene Estacio,
Mariano Pacheco, Clara Paiva

Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Portugal

Introducao

A leucoencefalopatia multifocal progressiva (LMP) & uma infe-
Gao oportunista do sistema nervoso central (SNC) causada pelo
virus poliomavirus JC. Carateriza-se por desmielinizacdo focal,
manifestando-se com déficits neurolégicos focais variaveis de
acordo com a area afetada.

Descricao

Homem de 41 anos, leucodérmico, ex-usuario de drogas en-
dovenosas. Observado em contexto de urgéncia por quadro
com duas semanas de evolucdo de desequilibro na marcha. A
observagcéo com disartria e ataxia cerebelosa, sem outros défi-
cits. Laboratorialmente com anemia normocitica normocrémica
(Hb 11,8 g/dL), leucograma sem alteragdes, VS 65 mm e pro-
teina-C-reativa 1,86 mg/dL. Realizou tromografia craniana sem
alteracdes. Admitido em internamento para estudo, com serolo-
gias positivas para VIH-1/2, hepatite C e serologias compatives
com infecéo prévia por citomegalovirus e hepatite A; serologia
anti-toxoplasma e VDRL negativa. Realizada pungao lombar
para exclusao de infe¢des oportunistas com liquor limpido e in-
color, com 11 cél/mm3, predominio de células mononucleares
linfocitarias; glucorraquia 43 mg/dL e proteinorraquia 0,53 g/dL.
Detetado Poliomavirus JC, por pesquisa molecular, no liquor.
Ressonancia magnética com hipersinal nas ponderagbes T2,
discreto hiposinal em T1 e auséncia de captacdo de contraste
a nivel dos pedunculos cerebelosos e hemisférios cerebelosos,
com predominio direito. Diagnéstico de LMP, estadiamento
imunovirolégico com carga viral VIH-1 5,61 log/mL, CD4+ 187/
mmc (7 %), tendo iniciado terapéutica antirretroviral combinada
(TARV) com estabilizagao do quadro.

Conclusado: Demonstra-se neste caso a importancia da exclu-
sao de causas infeciosas perante um quadro neurolégico de
novo. Neste caso o diagnéstico de infecéo por VIH-1 foi a chave
para o diagnéstico definitivo e a instituicdo da TARV essencial
para o controlo imunoviruldgico e prevengéo da progresséo da
doenca.

PO024
384 QUE SINALIZA O STREPTOCOCOS VIRIDANS?

Vilma Lais Grilo, Ana Gléria Fonseca, Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introducéo

A endocardite infecciosa (El) é ainda uma patologia prevalente,
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que esta associada a um extenso espectro de complicacoes,
comportando elevada morbilidade e mortalidade. Dada a gravi-
dade das complicagdes, a cirurgia é frequentemente essencial
para 0 sucesso terapéutico.

Descricao

Homem de 70 anos, com antecedentes de cardiopatia valvular
(insuficiéncia adrtica e mitral moderadas), com higiene oral po-
bre, pecas dentarias em mau estado de conservacao e caries.
Admitido por quadro com um més de evolucdo de dor dorso-
-lombar, febre, astenia e perda ponderal ndo quantificada. A
observagéo encontrava-se febril, hemodinamicamente estavel,
com sopro sistélico na auscultagédo. Analiticamente com para-
metros inflamatdrios aumentados. Avaliagdo imagioldgica de-
monstrou abcesso renal direito e espondilodiscite dorsal, me-
dicado com piperacilina + tazobactam. As hemoculturas foram
positivas para Streptococcus viridans, pelo que se descalou
antibioterapia para penicilina. Ecocardiograma transesofagico
confirmou endocardite infecciosa de vélvula nativa, com identi-
ficacdo de vegetagdes mitro-adrticas e insuficiéncia mitral gra-
ve. Cumpriu 80 dias de antibioterapia dirigida, posteriormente
submetido a colocacao de préteses bioldgicas mitral e adrtica.
Hemoculturas seriadas e culturas valvulares negativas. Alta cli-
nicamente melhorado.

A auséncia de cuidados regulares de saude e higiene oral com
infecgbes odontoldgicas associadas, situagdo muito prevalente
na populagéo, constitui um importante factor de risco para o
desenvolvimento de El por agentes da flora nativa da cavidade
oral, nomeadamente Streptococcus spp. Este risco aumenta
em individuos com comorbilidades como a cardiopatia estru-
tural e as valvulopatias mitrais e adrticas. Salienta-se a necessi-
dade de acesso a um plano estruturado de cuidados de salde
oral como estratégia fundamental de prevengéo priméria e se-
cundaria de El.

P0O025 ,

391 DOENCA DE WHIPPLE - QUADRO CLINICO
SIMULADOR DE LINFOMA

Leila Duarte, Moénica Palma Anselmo, Joao Madeira Lopes,
J Meneses Santos, Rui M M Victorino

Hospital Santa Maria - CHLN, Lisboa, Portugal

Introducéo

A doenca de Whipple é uma entidade rara que, pelas carac-
teristicas da sua participacao sistémica, pode simular outras
entidades.

Descricao

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 62 anos, admitida por
suspeita de linfoma intestinal. Tinha diarreia aquosa, 4-5 de-
jeccdes/dia, sem sangue, muco ou pus, nausea, vomitos ali-
mentares, sudorese nocturna, anorexia e perda ponderal de
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18 kg com um ano de evolugéo. Referia nos 6 anos anteriores
poliartralgias migratérias das grandes articulagbes. Ao exame
objectivo, sem adenomegalias ou hepatoesplenomegalia. Ana-
liticamente Hb 9,8 g/dL, leucécitos 7140/uL, neutrdfilos 81,9%,
plaquetas 204000/uL, siderémia 9,3 pg/dL, CTFF 162 pg/dL,
ferritina sérica 271,3 pg/L, vitamina B 12 - 703 pg/mL, folatos
séricos 3,5 ng/mL, VS 85 mm, creatinina 0,69 mg/dL, ureia 33
mg/dl, Na+ 136 mmol/L, K+ 3,8 mmol/L, Ca 2+ 9,4 mg/dL, P:
4,0 mg/dL, Mg 2+ 2,1 mg/dL, LDH 160 U/L, PCR: 4,56 mg/dL.
TC toraco-abdomino- pélvica com conglomerados adenopati-
cos retroperitoneais, multiplas adenopatias subdiafragmatica, e
mesentéricas, densificacao fibroadiposa da raiz do mesentério,
ndo se observando hepatoesplenomegalia ou ascite. Endos-
copia digestiva alta e colonoscopia sem alteracdes. O exame
anatomopatoldgico de ganglio mesentérico revelou marcada
histiocitose com formagao de microgranulomas com focos de
necrose ndo caseosa e identificou bacilos Gram + intra-macro-
fagicos, PAS +, sugestivos de Tropheryma whipplei. Perante o
diagnostico de doenca de Whipple, fez ceftriaxone 2g/dia du-
rante 14 dias, tendo iniciado posteriormente trimetoprim sulfa-
metoxazol 960 mg 2x/dia.

A doenca de Whipple é primariamente uma entidade gastroin-
testinal na sua expresséo clinica. Tem, no entanto, manifes-
tagBes extradigestivas e constitucionais que podem induzir a
outros diagndésticos. Um importante envolvimento ganglionar,
sintomas constitucionais e diaforese podem sugerir o diagndésti-
co de linfoma, como inicialmente admitido no caso acima apre-
sentado.

PO026
406 SERIA EVIDENTE?

Tania Batista, Antonio Novais, Paula Manuel, Anténio Correia
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal

Introdugéo

Introdugéo: A endocardite ocorre quando uma bactéria/outro
microrganismo se dissemina pela corrente sanguinea atingindo
0 endocardio, podendo lesar ou destruir as valvulas do coracéo.

Descricao

Caso clinico: Homem, 69 anos. Antecedentes de enfarte agudo
do miocardio ha 4 meses, submetido a angioplastia com stent.
Desde entdo com quadro de anorexia, astenia, perda ponderal
e omalgia esquerda incapacitante. Ao exame fisico de salientar
palidez mucocuténea, aspeto emagrecido e presenga de bur-
site com derrame articular gleno-umeral (confirmados em eco-
grafia). Analiticamente com anemia microcitica e elevagao dos
parametros inflamatérios. Internado por sindrome constitucio-
nal. Do estudo complementar salienta-se: endoscopia digestiva
alta e baixa sem alteragbes; ressonancia magnética do ombro
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compativel com artrite sética e hemoculturas positivas para sta-
phylococcus aureus meticilina-sensivel (MSSA), pelo que iniciou
antibioterapia com flucloxacilina. Colocada a hipdtese de endo-
cardite, confirmada por ecocardiograma transesofagico que re-
velou vegetacao da valvula tricuspide. Apresentou agravamento
clinico, analitico e imagiolégico com raio x térax a mostrar derra-
me pleural loculado esquerdo (empiema) e tomografia compu-
torizada toraco-abdomino-pélvica a revelar extensa colegao ab-
cedada paravertebral direita. Por leséo renal aguda oligoanurica
e instabilidade hemodinamica em contexto de choque sético
foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos e submetido
a drenagem cirdrgica dos abcessos. Posterior isolamento de
MSSA no liquido pleural e no conteldo de drenagem da cole-
céo abcedada. Evolucéo desfavoravel vindo a falecer.

Discussao: A endocardite pode manifestar-se de forma gradual
ou repentina, tornando-se potencialmente fatal se ndo diag-
nosticada e tratada atempadamente. A suspeita deve ser fei-
ta com base na histéria clinica e exame objetivo, tornando-se
fundamental ndo descorar nenhum fator potencialmente causal,
neste caso considerado a intervengéo prévia aquando do cate-
terismo.

PO027 ,
462 SUSPEITA DE FEBRE Q CRONICA EM
PORTADOR DE FIXADOR INTERNO

Rita J. Rodrigues, Raquel Viana, Miguel Gonzalez Santos,
Paula Gongalves Costa, Marta Costa Gongalves, Miriam

Magalhaes, Alcina Ponte
Hospital Santo André, Leiria, Portugal

Introducéo

A febre Q é uma zoonose transmitida através da inalagéo de
aerossois contendo esporos de Coxiella burnetti presente em
animais infetados ou do contacto com os mesmos através de
solucdes de descontinuidade na pele. A febre Q cronica esta
particularmente associada a portadores de préteses valvulares,
vasculares e articulares.

Descricao

Homem, 63 anos, auténomo, com antecedentes de hiperten-
sdo arterial e fratura do cotovelo direito submetida a corregéo
cirdrgica com fixador interno. Foi orientado para consulta de
Medicina Interna por hipertensao arterial grau lll e doenca renal
croénica estadio G4. Nesta consulta, o doente referiu cefaleias
temporais, anorexia, perda ponderal de 13kg, sudorese noturna
e temperaturas subfebris com inicio nos 4 meses anteriores.
Solicitou-se tomografia axial computadorizada toraco-abdo-
mino-pélvica que revelou multiplas formagbes ganglionares de
morfologia ovalada ao nivel mediastinico, com diametro maxi-
mo de 30 mm, e supraclaviculares e axilares, com dimensdes
até 15 mm. Solicitou-se bidpsia de ganglio supraclavicular que
se revelou inconclusiva. Na avaliagéo analitica, apresentava lin-



fopenia, monocitose e eosinofilia, assim como serologia para
Coxiella burnetti positiva para antigénios de fase Il e |, pelo que
foi internado por suspeita de Febre Q e realizou antibioterapia
com doxiciclina durante 2 semanas. A repeticdo de serologia
para C. burnetti revelou IgG 1/200 para antigénio de fase | e IgG
1/100 para antigénio de fase Il, com IgM negativas. O ecocar-
diograma transtoracico ndo visualizou vegetacdes valvulares.
Por manter a clinica referida, embora com melhoria parcial, ini-
ciou doxiciclina 100mg 12-12h e hidroxicloroquina 200mg 8-8h
por suspeita de Febre Q crénica e prednisolona 60mg/dia por
possivel glomerulonefrite associada. O doente tem apresentado
melhoria do quadro constitucional, regressado das adenopatias
e melhoria da fungéo renal.

Apesar da endocardite ser a apresentagdo mais comum de Fe-
bre Q croénica, esta nem sempre esta presente, o que dificulta
o diagndstico. Dada a elevada taxa de mortalidade, deve ser
sempre considerada, especialmente em doentes portadores de
préteses.

P0O028

469 “QUANDO A CABECA NAO TEM JUizO
... 0 AVC E QUE PAGA” - CASO CLIiNICO

DE MENGOENCEFALITE ViRICA COM
APRESENTAGCAO INICIAL DE MIMIC STROKE

Joana Couto', Soraia Azevedo? Luis Pontes Santos', An-
ténio Ferreira', Pedro F. Pinto', Emilia Guerreiro', Raquel

Lépez', Diana Guerra'

'Servico de Medicina 1 - Unidade Local de Satide do Alto Minho,
Viana Do Castelo, Portugal

2Servigo de Reumatologia - Unidade Local de Satide do Alto Minho,
Viana Do Castelo, Portugal
Introducéo

Por vezes a apresentacao tipica de um acidente vascular cere-
bral (AVC) mimetiza outras doencgas devastadoras, por exemplo
a meningoencefalite viral (MEV). A MEV é uma doenga grave
com elevada morbi-mortilidade, sendo maioritariamente causa-
da pelo virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1).

Descricao

Caso Clinico: Homem, 56 anos, fumador (40 UMA) e com con-
SUMO excessivo de alcool, recorreu ao servigo de urgéncia por
quadro com 24 horas de evolucao de afasia motora, défice de
concentragédo e alteracdo do estado de consciéncia — triado
como Via verde de AVC. Inicialmente, sem febre ou outras al-
teragBes ao exame fisico. Realizou TC cranioencefalica (CE) e
Angio-TC: sem alteragdes. Passadas 4 horas, pico febril (T?ax.:
39°C) e progressao de afasia motora para afasia global. Pungéo
lombar (PL) com 85 leucdcitos: 12% neutréfilos; 72% linfocitos;
glicose 68mg/dL; proteinas: 61mg/dL. Internado por encefalite
e medicado com aciclovir e ampicilina. Por agravamento clinico
nos primeiros 2 dias com parésia do membro superior direito e
agravamento do estado de consciéncia, repetida PL: aumento
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da proteinorraquia e linfocitose, realizou TC CE: “hipodensidade
cortico-subcortical associada a sinais de edema no lobo tem-
poral esquerdo com efeito de massa” — inicou dexametasona.
RMN com alteragbes compativeis com meningoencefalite her-
pética e EEG com atividade eplitiforme (pelo que iniciou levetira-
cetam). PCR do liquor positivo para DNA de (HSV-1). Cumpriu
15 dias de aciclovir € 12 dias de dexametasona - melhoria pro-
gressiva. Reavaliado 4 meses apds a alta, RMN com sequelas
da encefalite, EEG sem atividade epileptiforme e avaliagdo neu-
ropsicologia com alteragcdes moderadas.

Concluséo:

Doencas mimetizadoras de AVC podem ser dificeis de reco-
nhecer inicialmente, sendo essencial identificar sintomas/sinais
atipicos e descartar outros diagnésticos. A MEV herpética é
uma emergéncia médica, uma clinica sugestiva obriga a rapida
instituicdo de terapéutica antivirica.

PO029

474 INFECAO FUNGICA INVASIVA POR
SACCHAROMYCES CEREVISIAE

Eduardo Carvalho', Carolina Carvalho?, Vitor Branco', Cris-
tina Coxo'

'Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilhd, Portugal

2Unidade Local de Satde de Castelo Branco, Castelo Branco,
Portugal

Introdugéo

O Saccharomyces cerevisiae, também conhecido como “fer-
mento do pao ou da cerveja” geralmente é encontrado em plan-
tas, frutos e no solo. O Saccharomyces boulardii € um subtipo
do S. cerevisiae utilizado no tratamento de quadros diarreicos,
sobretudo associados aos antibidticos. Desde a década de
1980 tem sido reportado casos de infegédo fungica invasiva por
S. cerevisiae em doentes com patologia crénica e imunocom-
prometidos.

Descricao

Os autores descrevem o caso de um homem de 68 anos com
antecedentes de neoplasia do intestino delgado com invasao
retroperitoneal, submetido a nefrectomia direita e resseccao
segmentar do intestino delgado. Transferido para unidade de
cuidados intensivos no pds-operatoério imediato por quadro de
choque distributivo. Durante o internamento o doente apresen-
tou quadro de sépsis grave sem foco infecioso claro. Neste
contexto realizou-se a substituicao do cateter venoso central e
colheita de culturas. As hemoculturas e a cultura da ponta do
cateter foram positivas para S. cerevisiae. Instituida terapéutica
com Anfotericina B lipossomal, inicialmente com boa resposta,
mas falecendo no 18° de tratamento em decorréncia a outras
complicagdes.

Apesar do doente ndo ter sido medicado com compostos de
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S. cerevisiae, sua medicacao era manipulada em uma bancada
conjunta, onde estava a ser preparado um liofilizado a base de
S. boulardii, 0 que provavelmente promoveu contaminag¢ao cru-
zada das medicagdes.

A infecdo invasiva por S. cerevisiae geralmente é grave e aco-
mete pacientes imunocomprometidos, internados, portadores
de cateteres centrais e com patologias crénicas. Tais pacientes
s80 suscetiveis a infecdo, nao apenas quando tratados com lio-
filizados da levedura, mas também por contaminagéo ambien-
tal. O presente caso alerta para a utilizagdo € manuseio destes
medicamentos em enfermarias com ou sem bancadas comuns
para a preparagao de farmacos, uma vez que os liofilizados de
leveduras, tem aplicacao terapéutica limitada e podem causar
infecdes fungicas graves.

PO030

529 IMPLANTES PERITONEAIS COM SCALLOPING
DO FIGADO POR DOENCA DISSEMINADA

Sara Sintra, Joao Madaleno, Catarina Canha, Adélia Simao,
Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

Os implantes peritoneais podem ser de causa neoplasica (car-
cinomatose, mesotelioma, linfoma, pseudomixoma peritonei) ou
inflamatoria (histoplasmose, tuberculose (TB)).

Descricao

Mulher de 19 anos, natural de Angola, recorreu ao Servigo de
Urgéncia por febre intermitente, dor abdominal, perda ponderal,
anorexia e nauseas. Internamento recente por derrame pleural
direito, septado, sugestivo de empiema. Medicada com clinda-
micina e corticdide. Referia viagens recentes & Africa Central
e contato com familiares diagnosticados com malaria. Exame
objetivo com dor nos quadrantes abdominais inferiores; sem
adenopatias periféricas palpaveis. Anemia microcitica/hipo-
crémica, linfopenia, VIH e pesquisa de Plasmodium negativos.
Ecografia abdomino-pélvica: derrame peritoneal moderado,
sem massas abdominais ou ginecologicas. Interferon gama
positivo. Broncofibroscopia com aspirado brénquico: células
inflamatdrias; pesquisa de micobactérias negativa. Assumiu-se
diagndstico provavel de TB e iniciou-se terapéutica antibacilar.
Dois meses depois: TC toraco-abdomino-pélvica mostrou “for-
magcdes nodulares nos apices; espessamentos pleurais focais;
pequeno derrame pericardico; sem derrame pleural; implantes
peritoneais com componente liquido central, condicionando
scalloping dos contornos hepaticos; sem adenomegalias me-
diastinicas, hilares, abdominais ou pélvicas; pequeno derrame
peritoneal”. Efetuada puncédo de implante peri-hepatico com
colheita de material purulento e isolamento de Mycobacterium
tuberculosis complex. Manteve terapéutica durante 9 meses
com melhoria clinica e analitica.
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Discussao: O diagndstico de TB extrapulmonar pode ser dificil,
levando muitas vezes ao atraso no inicio do tratamento. Sendo
uma doente jovem com clinica relevante e proveniente de area
endémica, iniciou terapéutica por elevada suspeita. Este caso
exemplifica a apresentagéo insidiosa de TB e serve para refor-
¢ar a importancia de obter material precocemente para estabe-
lecer o diagndstico.

POO031
557 PRESO POR UM FIO

Valentina Tosatto, Cristiano Cruz, Louren¢o Cruz, Torcato
Marques, Paula Nascimento, Zséfia Vesza, André Almeida,

Nélia Marques, Rita Barata Moura
Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introdugéo

Homem de 79 anos, autébnomo, com multiplas comorbilidades,
entre as quais cardiopatia isquémica com insuficiéncia cardiaca
(IC) e multiplos internamentos no contexto de descompensa-
¢ao, fibrilhagé&o auricular permanente, portador de pacemaker
(PM). Internado por quadro infecioso de origem nosocomial a
condicionar nova descompensacao de IC.

Descricéo

Medicado inicialmente com Ceftriaxona, sendo admitida infe-
¢éo do trato urinario, com isolamento em urocultura Raoultella
ornithinolytica. Isolamento de Staphylococcus aureus meticilino
sensivel em ambas as hemoculturas (HCs) colhidas no dia de
admissao, na sequencia de flebite no antebraco esquerdo de
internamento recente prévio. Acrescentada Flucloxacilina di-
rigida para bacteriemia, salientando presenca a admissao de
sopro sistélico na area tricuspide, de indeterminada evolugao
temporal. Realizado ecocardiograma transtorécico, existindo
alteracdes ndo categoricamente sugestivas de endocardite da
valvula mitral que ndo se confirmaram no transesofagico, porém
com evidencia de imagem filiforme de 4.4mm na sonda do ele-
trocateter nas cavidades direitas, sugestiva de vegetagéo. Por
fraca resposta clinica e evidencia de segunda vegetagéo no ele-
trocateter apds 3 semanas, escalada antibioterapia para Vanco-
micina e posteriormente acrescentada Rifampicina para siner-
gismo, mantendo HCs estéreis. Apds discussao multidisciplinar,
extracdo de PM apods 4 semanas de antibioterapia, com pacing
temporario externo. Apds duas semanas, mantendo HCs esté-
reis e nao havendo evidencia de novas vegetacdes, colocado
novo PM definitivo, mantendo antibioterapia com Vancomicina
e Rifampicina durante mais uma semana (no total 7 semanas).
Evolucéo favoravel.

O caso representa um exemplo de endocardite de eletrocateter
de PM de dificil gestdo, ndo existindo indicagcdes especificas
acerca do melhor timing para intervengéo e tendo em conta os
riscos associados ao procedimento e a possibilidade de haver
recidiva.



PO032

579 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE E
BRUCELOSE - UMA ASSOCIAC}AO RARA

Ana Cardoso, Patricia Semedo, Nuno Jacinto, J. Meneses
Santos, Rui M. M. Victorino

Servigo de Medicina 2 do Hospital de Santa Maria — Centro Hospita-
lar de Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Introducao

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polineuropatia pe-
riférica auto-imune que se manifesta por diminuicdo da forga
muscular, simétrica e progressiva, com hipo ou arreflexia. Pode
ocorrer em associagdo com certas infecgdes, sendo as mais
frequentes a Campylobacter jejuni, Citomegalovirus e virus Eps-
tein-Barr. Foi também descrita na sequéncia de infecgdo por
brucelose, havendo, no entanto, poucos casos publicados.

Descricéao
CASO CLINICO

Homem de 84 anos, internado por astenia, anorexia, lombalgia
e temperatura sub-febril com uma semana de evolugéo. Inges-
ta nos meses anteriores de produto lacteo ndo pasteurizado.
Tinha Hb 12.5 g/dL, leucdcitos 14.790x106/L; (N 87.5%); PCR
17.69mg/dL; VS 60mm. O Rosa-Bengala foi positivo e o tes-
te de Huddleson apresentou uma titulagao de 1/320, tendo-
-se admitido infeccdo brucélica. Foi medicado com doxiciclina
e gentamicina e posteriormente rimfampicina, observando-se
regressdo do quadro clinico e laboratorial. Apds trés semanas
de internamento, estabeleceu em 24h tetraparésia simétrica de
predominio distal e arreflexia. Foi realizada pung¢do lombar com
liquor limpido e incolor, proteinorraquia de 33,6mg/dL, glicorra-
quia de 48mg/dL (sérica 138mg/dL) e 1,0 células/mm3. A EMG
revelou polineuropatia sensitivo-motora de predominio axonal,
compativel com SGB. Iniciou terapéutica com imunoglobulina
endovenosa com fraca resposta terapéutica.

DISCUSSAO

A SGB na sequéncia de infecgao brucélica foi descrita pela pri-
meira vez em Espanha em 1989 com o relato de 3 casos. Apds
este relato, os autores identificaram apenas 9 casos na litera-
tura. O prognéstico depende da variante electromiogréafica que
pode ser desmielinizante ou axonal, do tempo de instalagéo do
quadro neurolégico e idade do doente, sendo de maior gravi-
dade as formas axonais, de rapida instalagdo € que ocorrem
em doentes de idade avangada. O caso apresentado configura
uma associagao rara de infecgao brucélica com SGB em que os
factores progndsticos foram desfavoraveis.
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PO033
619 CRIPTOSPORIDIOSE: UMA ETIOLOGIA
IMPORTANTE DE DIARREIA NO IDOSO.

Mariana Silva Leal, Carolina Amado, Marcelo Aveiro, Fani
Ribeiro, Inés Zao, Clara Batista, Flavio G. Pereira, Mariana

Sousa, Rosa Jorge
Centro Hospitalar Beixo Vouga, Aveiro, Portugal

Introdugao

O Cryptosporidium parvum é um parasita intracelular associado
a patologia gastrointestinal, cuja infe¢do ocorre via fecal-oral.
Manifesta-se como uma doenga severa com curso clinico re-
servado em doentes imunocomprometidos, sendo geralmente
autolimitada em doentes imunocompetentes. Clinicamente ca-
racteriza-se por um quadro de diarreia acompanhada de cdlicas
abdominais, anorexia e perda de peso.

Descricao

Homem, de 85 anos, com antecedentes de adenocarcinoma
da préstata submetido a terapia hormonal, hipertensao arterial
controlada, dislipidemia e doenca renal crénica, admitido no
Servico de Urgéncia por quadro de quadro de deje¢des diarrei-
cas com 3 semanas de evolugdo, sem sangue ou muco. Adi-
cionalmente referia percecao de diminuicéo franca da diurese,
discreta anorexia e perda ponderal desde o inicio do quadro,
sem febre. Analiticamente tinha agravamento da funcéo renal,
hipocalémia, proteina C reativa ligeiramente elevada e acido-
se metabdlica. Na radiografia abdominal, aerocolia, sem niveis
hidroaéreos. Realizado estudo para despiste de causas infecio-
sas de diarreia, com pesquisa cryptosporidium parvum posi-
tiva. No estudo complementar realizado, excluiram-se causas
de imunodeficiéncia. Iniciou fluidoterapia endovenosa com su-
plementacdo dos défices eletroliticos e tratamento sintomatico,
mantendo-se apirético, hemodinamicamente estavel, com me-
lhoria clinica progressiva e diminuigéo do volume e nimero de
dejegoes.

Discussao: A criptosporidiose em doentes imunocompeten-
tes é uma patologia pouco frequente, com um curso benig-
no, muitas vezes assintomatica. Neste doente, além da idade
avangada, nao foram identificados fatores de risco evidentes,
nomeadamente causas de imunodeficiéncia. Com o envelhe-
cimento ocorrem alteracdes imunoldgicas e a nivel do sistema
gastrointestinal, sendo a imuno-senescéncia um fator de risco
preponderante nas enterites infeciosas. E por isso importante
considerar a infegéo por Cryptosporidium parvum como agente
etioldgico relevante na populagéo idosa.
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635 INFEQ()ES NUM SERVICO DE MEDICINA

Sara Vilas-Boas, Ana Corte-Real, Inés Bargiela, Maria Joao
Gomes, Enia Ornelas, Ana Sofia Ventura

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introducao

As infecbes s@o um fator preponderante no meio hospitalar,
particularmente as nosocomiais, frequente motivo de prolonga-
mento do internamento pela morbimortalidade associada.

Objetivos

Andlise durante um ano das infeges registadas nos interna-
mentos atribuidos a uma equipa dum servico de Medicina In-
terna.

Métodos

Estudo retrospetivo com revisdo das notas de alta e isolamen-
tos microbioldgicos de diferentes amostras bioldgicas.

Resultados

De um total de 132 doentes, houve 94 diagndsticos de infecéo,
52% das quais nosocomiais. As infecdes mais comuns foram
respiratorias (28,9% da comunidade e 32,7% nosocomiais) e
urinarias (26,7% na comunidade e 63,3% nosocomiais). Foram
encontrados 52 isolamentos microbiologicos, correspondendo
a 55,3% de todas as infe¢des identificadas, 82,7% em amos-
tras de urina e apenas 7,7% em secregdes bronquicas.

Nos diagndsticos de infegdo apenas houve identificacdo do
agente em 11,8% das infe¢des adquiridas na comunidade e
em 43,6% das nosocomiais. Houve 21 isolamentos (40,4%) de
agentes multirresistentes, 3 dos quais em infecdes da comuni-
dade.

Houve 8 dbitos relacionados com a patologia infeciosa iden-
tificada. Os doentes com infegcbes nosocomiais tiveram um
aumento de 8 dias, relativamente a média global dos dias de
internamento.

Conclusdes

Este trabalho realgca o peso das infecdes na morbimortalidade
no internamento de Medicina. A identificagao do agente etiolo-
gico e o conhecimento do perfil de sensibilidade aos antibidticos
s&o armas fundamentais para a redugéo do tempo de interna-
mento. A maioria dos isolamentos verificou-se em infecoes no-
socomiais, onde 0s exames culturais sdo cruciais, uma vez que
a antibioterapia empirica frequentemente implica a utilizagéo de
farmacos de largo espectro. No entanto, a presenga de agentes
multirresistentes na comunidade alerta para a necessidade da
colheita de exames culturais na admissao, onde muitas vezes €
iniciada antibioterapia empirica sem colheita prévia destes.
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650 DOENCA DE WHIPPLE: DIARREIA CRONICA
ASSOCIADA A PNEUMONIA INTERSTICIAL

Eduardo Carvalho', Carolina Carvalho?, Jodo Manuel Silva’',
Ana Tomas', Vitor Branco', Margarida Ascensao’, Cristina

Coxo', Leopoldina Vicente'
'Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilhd, Portugal
2ULS - Castelo Branco, Castelo Branco, Portugal

Introducéo

A doenca de Whipple, em homenagem ao patologista George
H. Whipple que em 1907 a descreveu originalmente, é uma in-
fecdo cronica multissistémica, recidivante causada pelo bacilo
Gram positivo diatase-resistente Tropheryma whipple.

Descricéo

Os autores descrevem o caso de um homem de 60 anos com
antecedentes de défice cognitivo, seguido em consulta de in-
feciologia por diarreia cronica, perda ponderal, dor abdominal,
anemia e trombocitopenia, que recorreu ao servigo de urgéncia
por agravamento da diarreia com hematoquézias e deterioracao
do estado geral. Apés realizagéo de varios estudos endoscopi-
cos inconclusivos, com consequente perfuragdo do sigmoide,
foi submetido a cirurgia emergente. No pds-operatoério imedia-
to apresentou quadro choque distributivo com necessidade de
terapéutica na unidade de cuidados intensivos. Evoluiu com
declinio neuroldgico e insuficiéncia respiratdria por pneumonia
intersticial difusa com hemorragia alveolar, realizando broncofi-
broscopia com analise do lavado broncoalveolar. O resultado da
bidpsia ao intestino delgado sugeriu o diagndstico de doenca
de Whipple, que foi confirmado pela positividade da pesquisa
de ADN do T. whipplei pela técnica de reacdo em cadeia pela
polimerase no lavado broncoalveolar. Assim sendo, iniciou corti-
coterapia e terapéutica de inducdo com Meropenem e Cotrimo-
xazol durante 14 dias, seguida de manutencao com Cotrimoxa-
zol. No 3° dia de terapéutica o doente apresentou melhoria do
estado neurolodgico que permitiu a extubagao. Posteriormente
foi transferido para o servigo de Infeciologia para finalizar a tera-
péutica. Atualmente mantém seguimento em ambulatério.

A doencga de Whipple pela sua variabilidade clinica e raridade
necessita de um elevado grau de suspeicao diagnostica, razao
pela qual o seu diagndstico € tardio com consequente prejui-
Z0 na sobrevida dos doentes. Mesmo quando diagnosticada
e tratada atempadamente os doentes devem ser seguidos sis-
tematicamente de modo a evitar complicagdes terapéuticas e
recidivas tardias.



PO036 ,
659 DOENCA PNEUMOCOCICA INVASIVA NUM
HOSPITAL DISTRITAL: ESTUDO RETROSPETIVO

DE 43 CASOS (13 MESES)

Marta Fonseca, Zélia Neves, Joao Machado
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introducao

Desde a introdugao da vacina anti-pneumococica a incidéncia
e, sobretudo, a gravidade da doenca pneumococica invasiva
(DPI) em grupos de risco diminuiu. Contudo, observa-se ainda
uma cobertura vacinal baixa nestes individuos, além de surgi-
rem casos, alguns graves, em doentes sem indicacdo formal
para vacinagao.

Objetivos

Os autores apresentam o estudo retrospetivo de doentes com
DPI num Hospital Distrital durante 13 meses.

Métodos

Analisados doentes com >18anos com S. pneumoniae isolado
em hemoculturas admitidos no hospital entre janeiro de 2017 e
janeiro de 2018.

Resultados

Dos 43 doentes avaliados a maioria sdo homens (62,8%) com
idade média de 62 anos, 55,8% com < 65 anos. O fator de risco
mais comum foi a idade (>65 anos) presente em 19 doentes
(44,2%), seguida de neoplasias em 10 (23,2%). Nenhum doente
tinha registo de estar vacinado. 30,2% n&o tinham fatores de
risco para DPI. 2 tinham meningite e um septicémia sem foco
identificado, apresentando os restantes infecao respiratéria. 8
doentes foram submetidos a ventilagao n&o invasiva (VNI), 3
deles posteriormente ventilados. 12 doentes (27,9%) necessita-
ram de ventilacdo mecanica invasiva (VMI), 8 deles (67%) entre
dezembro 2017 e janeiro 2018, 3 dos quais sem nenhum fator
de risco para DPI. O APACHE Il foi >15 em 45% dos casos. Du-
rante os meses analisados, a taxa de mortalidade foi de 23,3%.
Nao foi identificado nenhum microorganismo resistente a peni-
cilina, apresentando 4 deles MIC 2-4 mcg/m.

Conclusdes

A DPI & uma importante causa de morbi-mortalidade em doen-
tes com fatores de risco conhecidos, mas néo so, ja que em
cerca de 1/3 dos doentes ndo foram encontrados fatores de
risco. Na nossa amostra observou-se maior incidéncia de DPI
entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018, periodo em que
ocorreram casos de maior gravidade, com maior necessidade
de VMI e maior mortalidade, fazendo suspeitar da existéncia de
estirpes de alta viruléncia, uma vez que mantinham sensibilida-
de a penicilina,.

POSTERS
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667 ENDOCARDITE E ESPONDILODISCITE:
CAUSALIDADE OU CASUALIDADE?

Vanessa Meireles Chaves, Sofia Tavares, Bruno Fernandes,
Isabel Barbosa, Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Joao, Porto, Portugal
Introdugéo

A associagéo entre Espondilodiscite (EP) e Endocardite Infecio-
sa (El) esta descrita desde a década de 60. As duas entidades
podem originar-se por um mecanismo comum - disseminagao
hematogénica a partir de um foco infecioso a distancia - e cada
uma delas pode predispor ao desenvolvimento da outra.

Descricao

Homem, 78 anos; substituicao valvular adrtica por protese bio-
l6gica em 2010. Internamento prolongado em 02.2017 por EP
de L4, com bacterémia por Streptococcus pneumoniae. Cum-
priu 6 semanas de antibioterapia (ATB) dirigida; evolucao clinica
e imagioldgica favoravel. Em 05.2017 desenvolveu leséo renal
aguda (LRA), inicialmente interpretada como sendo de causa
pré-renal. Apresentou deterioracdo progressiva da fungéo re-
nal com oliguria, pelo que iniciou hemodidlise em 06.2017. Do
estudo etioldgico de LRA, excluida causa obstrutiva, vascular
e infeciosa. Analiticamente sem proteinuria, eritrocitUria nem
eosinofiliria; autoimunidade negativa, sem consumo de com-
plemento ou coagulopatia. Ecocardiograma transtoracico sem
vegetacdes ou abcesso. Durante o internamento apresentou
febre baixa e elevagdo gradual de parémetros inflamatérios,
sem clinica focalizadora de infegdo € com hemoculturas per-
sistentemente negativas. Pela possibilidade de El, efetuou eco-
cardiograma transesofagico que mostrou imagem sugestiva de
abcesso e regurgitacéo valvular adrtica. Assumiu-se o diagnds-
tico de endocardite subaguda nosocomial de véalvula aértica
protésica e iniciou ATB. Por desenvolvimento posterior de dor
lombar realizou RM da coluna que sugeriu espondilodiscite em
L4-L5. Cumpriu 7 semanas de ATB, com evolucao favoravel.
Sem evidéncia de reativacéo da infecédo nos 6 meses seguintes.

Discussao: Salienta-se a importancia de considerar o diagnés-
tico de El no doente com LRA de etiologia ndo esclarecida.
Alerta-se para a necessidade de excluir El nos doentes com
EP, principalmente naqueles com doenca valvular cardiaca. O
diagnéstico da coinfecgao tem implicagdes na duragao da ATB.
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703 DOENCA GONOCOCCICA DISSEMINADA -
DIABETES MELLITUS INAUGURAL

Cristina Correia, Anténio Martins, Paulo Chaves, Jorge Al-
meida

Centro Hospitalar Sdo Joéo, Porto, Portugal

Introducao

O diagndstico de Doenga Gonocéccica Disseminada (DGD) pela
sua raridade (3% dos casos de gonorréia) e particularidades de
manifestacédo sistémica, exige elevado grau de suspeigéo clini-
ca, sendo a terapéutica antibidtica essencial e modificadora de
prognostico.

Descricéo

Homem, 31 anos, caucasiano, sem antecedentes de relevo,
admitido por quadro clinico com 2 dias de evolugao de febre
e artralgias intensas, localizadas as articulagbes das maos, pu-
nhos e tibiotarsicas, acompanhadas de lesGes na face palmar
da maos e nos tornozelos indolores e ndo pruriginosas com 12
horas de evolugdo. Negava comportamentos de risco e repor-
tava elevada exposicao solar nos dias anteriores. Ao exame ob-
jectivo destacam-se maculas com base eritematosa nas palmas
das méos com zona de pustula hemorragica central e artrite
punhos e tornozelos. Internado com suspeita inicial de vascu-
lite, efectuou-se estudo seroldgico e imunolégico exaustivo.
Destaca-se negatividade de marcadores viricos HIV, HCV, HBV
(sem vacinagéo) e de Serologias para Sffilis/ Rickettsia/ Coxiella/
Borrelia. Colheu hemoculturas, efectuou raio x térax, ecografia
abdominal e ecocardiograma sem evidéncia de foco. Ao tercei-
ro dia de internamento constatado isolamento de Neisseria go-
norrhoeae em hemoculturas, cumprindo 7 dias de ceftriaxone
endovenoso com evolugéo favoravel. Colhidos exsudado uretral
para PCR de N. gonorrhoeae ( positivo) e orofaringeo (negati-
vo). Efectuada a declaragéo obrigatéria da doenca. De destacar
ainda o diagndstico de diabetes mellitus(DM) inaugural duran-
te o internamento com necessidade de insulinoterapia, sendo
avaliado e orientado para endocrinologia. Discusséo: Este caso
clinico ilustra pela sua diversidade de manifestagées clinicas e
exames auxiliares requisitados a complexidade de diagnostico
que a DCG pode exigir, bem como importancia da histéria cli-
nica e exame objectivo. Além disso, 0 quadro de imunossu-
pressao subjacente a DM desconhecida foi imprescindivel no
diagnostico e tratamento atempado da mesma.
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712 ABCESSO CEREBRAL EM
TOXICODEPENDENTE: O INiCIO DE UMA
ENCRUZILHADA

Maria Inés S. Silva, Sofia Nébrega, Rita Branquinho Pinhei-
ro, Nancy Faria, Ana Paula Reis, Rubina Miranda, Maria Da

Luz Brazéo
Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Introducéo

A endocardite infecciosa (El) é uma infeccdo do endocardio,
normalmente com afec¢éo valvular podendo ocorrer de forma
aguda, sub-aguda ou cronica, manifestando-se com febre, sin-
tomas inespecificos e outros relacionados com embolizagdo e
processos imunoldgicos. Uma das complicagdes que podem
ocorrer € 0 abcesso cerebral com surgimento de sintomas neu-
rologicos, sendo diagnosticado, normalmente, numa fase pos-
terior a El.

Descricao

Homem, 43 anos, toxicodependente, com antecedentes de es-
quizofrenia paranoide e hepatite C crénica, levado ao servico
de urgéncia por discurso incoerente e febre. Escala de coma
de Glasgow 11, sem sinais focais. Efectuou tomografia compu-
torizada craniana que revelou hipodensidade no hemisfério ce-
rebral esquerdo. Analiticamente com leucocitose e elevacao da
proteina C reactiva. Perante o quadro, foi feita puncéo lombar:
“Liquido xantocrémico, com muitas proteinas (441 mg/dL)”; e
ressonancia magnética craniana com lesdes de isquémia cere-
bral temporal e abcesso cerebral frontal. As hemoculturas (HC)
revelaram Staphylococcus aureus meticilina sensivel (MSSA), o
que aumentou o grau de suspeicao de foco embdlico. Foi sub-
metido a ecocardiograma transtoracico que revelou vegetacao
na cuspide ndo coronaria da valvula adrtica, com regurgitacao
aodrtica moderada.

Neste caso, o diagndstico definitivo de El foi efetivado através
dos critérios de Duke modificados (2 major e 4 minor): vegeta-
¢ao valvular adrtica e HC positivas para MSSA, febre e factores
predisponentes, com aparecimento posterior de lesdes de Ja-
neway, nddulos de Osler e um infiltrado heterogéneo bilateral
na radiografia de térax, sugerindo consequéncias embdlicas e
imunolégicas da El. Este trabalho pretende alertar para o es-
pectro atipico das manifestagdes da El, sendo que neste caso
a investigagao etioldgica partiu da embolizagdo cerebral com
abcesso. Urge a consciéncia para casos semelhantes para se
alcancar uma marcha diagnoéstica perspicaz com a subtileza do
nao comprometimento do diagndstico final.
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714 O BACILO SEM FRONTEIRAS

Maria Inés S. Silva, Nuno Pina Gongalves, Nancy Faria, Ana
Paula Reis, Rubina Miranda, Maria Da Luz Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Introducao

A tuberculose (TB) miliar designa-se pela disseminagéo hema-
togénica da Mycobacterium tuberculosis, podendo afetar varios
orgdos e sistemas, nomeadamente a nivel articular e nervoso.
Ocorre por uma infe¢cao primaria progressiva ou ativagéo da in-
fecdo latente, associada a fatores desencadeantes. A TB arti-
cular é normalmente monoarticular, podendo ser diagnosticada
tardiamente pelos sintomas subtis e inespecificos. Do mesmo
modo que a artrite, 0 acometimento do sistema nervoso central
€ uma manifestagéo rara, devendo ser iniciada terapéutica em-
pirica no caso de forte suspeicao clinica e laboratorial, tendo um
papel importante no progndéstico.

Descricao

Homem, 54 anos, natural da Guiné-Bissau, com antecedentes
de hipertensao arterial, sinovite do punho direito, medicado com
metotrexato. Recorreu ao servico de urgéncia por agravamento
do quadro, de dois meses de evolucéo, de cefaleias occipitais,
nauseas, febre e inicio de alteragbes do comportamento. Apre-
sentava-se sonolento, disartrico, com rigidez da nuca e edema
do punho direito. Foi realizada pungéo lombar que revelou liqui-
do cefalorraquidiano (LCR) turvo, 112 células com predominio
de mononucleares, glicose de 25,5 mg/dL, proteinas de 223
mg/dL e adenosina desaminase de 30,3 U/L. Analiticamente,
apresentou quantiferon-TB positivo. A ressonancia magnética
craniana revelou uma lesao hipotalamica direita e a tomografia
computorizada térax mostrou lesées pulmonares compativeis
com possiveis sequelas de TB pulmonar. Foi, neste contexto,
que se verificou o resultado cultural do liquido sinovial colhido
anteriormente, com bacilo de kock positivo. Assim, iniciou tera-
péutica antibacilar.

Trata-se de um caso de TB com disseminagao articular e me-
ningea com possivel foco pulmonar primario, despoletada pro-
vavelmente pelo tratamento imunossupressor. Este caso é um
ilustre exemplo do invulgar envolvimento em dois tecidos ex-
tra-pulmonares, realgando a importancia da suspeicao clinica
perspicaz, com consequente diagnoéstico e tratamento precoce.

POSTERS
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730 INFECAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL -
UM CASO COMPLEXO

Filipa S Pinho', Inés Goncalves', Filipa Macedo?, Laura
Costa', Catarina Nunes’, Luisa Pinto', Francisco Gongal-

ves', Carlos Capela'
'Hospital de Braga, Braga, Portugal
2IPO de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

O abcesso cerebral, colecdo focal no parénguima cerebral,
pode aparecer como complicacao de infecdes, trauma ou cirur-
gia. A etiologia inclui bactérias, micobactérias, fungos e parasi-
tas, com uma incidéncia de 0,4-0,9 casos/100 000 habitantes.

Descricao

Apresenta-se o caso de um doente de 67 anos, autbnomo, an-
tecedentes de cirrose hepatica de etiologia alcodlica, trazido ao
servico de urgéncia por quadro de prostragdo com 2 sema-
nas de evolugéo. Na abordagem no servico de urgéncia des-
taca-se a detegédo em TC do cranio de extensa hipodensidade
com envolvimento corticosubcortical parieto-occipital bilateral
com lesdes ovais quisticas. Na RM foram encontradas varias
lesbes expansivas, arredondadas, independentes, distribuidas
por ambos os hemisférios cerebrais com edema. Colocada a
hipdtese de lesbdes abecedadas, o doente iniciou antibioterapia
tripla (vancomicina, ceftazidima e metronidazol), corticoterapia
e antiepiléptico. O estudo exaustivo de foco embdlico, com
envolvimento de otorrinolaringologia e estomatologia, foi incon-
clusivo; as HC foram negativas, o ecocardiograma transesofa-
gico excluiu vegetagdes ou cardiopatia. Face a antibioterapia
prescrita observou-se melhoria clinica e imagiolégica em RM de
controlo. No entanto o doente evoluiu para descompensagao
hepatica com encefalopatia hepatica ainda complicada com he-
morragia digestiva alta por rotura de varizes esofagicas, vindo
a falecer apdés internamento prolongado. Discusséo: a maioria
das infe¢gdes que envolvem o SNC s&o secundarias a infegao
noutras partes do organismo, por extenséo local ou hematogé-
nea. Abcessos cerebrais multiplos sdo raros — explicados por
disseminacdo hematogénea em infecdo pulmonar, endocardi-
te bacteriana ou bacteremia na presenga de shunt direito es-
querdo, atingem o territério das artérias cerebrais médias. Entre
os fatores predisponentes, destaca-se o estado de deficiéncia
imunitaria neste caso. A mortalidade ronda os 15%.

191

24° Congresso Nacional de Medicina Interna




POSTERS

PO042

739 UMA BACTERIA NAO ASSIM TAO INOCENTE
Gabriela Pereira, Ana Sofia Pires, Sandra Barbosa, Helena
Sarmento, Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées, Portugal

Introducao

Raoultella Planticola é uma bactéria anaerébia gram negativa
que raramente causa infecdo severa nos humanos. Esta fre-
guentemente relacionada com infe¢des do trato gastrointestinal
e € um dos agentes a ter em conta em doente imunodeprimi-
dos, oncoldgicos ou em doentes submetidos a procedimentos
médicos invasivos.

Descricao

Homem, 61 anos, com antecedentes de etilismo crénico e
doenca hepatica cronica de diagnostico recente, nao estratifi-
cada. Recorre ao Servigo de Urgéncia por gqueixas de anorexia,
nauseas, vomitos alimentares, dor abdominal a nivel do epigas-
tro, sem alteracdes do transito gastrointestinal. Ao exame obje-
tivo, encontrava-se normotenso, temperatura auricular 37.8°C,
subictérico, eupneico, sem alteragdes a auscultagéo cardiopul-
monar, abdémen com aranhas vasculares, doloroso a palpagéo
profunda na regido do epigastro. Sem sinais de encefalopatia
hepatica. Edemas dos membros inferiores até ao joelho.

Analiticamente apresentava hiponatremia hiposmolar hipervolé-
mica, padrdo colestatico, amilase e lipase sem alteracdes, sem
aumento de parémetros inflamatérios. Tomografia computoriza-
da abdominopelvica com contraste sem qualquer alteragdo. Co-
Ihe rastreio séptico. Fica internado para vigilancia e tratamento.

Durante os primeiros dias, apresenta intolerancia alimentar com
agravamento de dor abdominal, ficando em pausa alimentar,
apresentando aumenta das enzimas pancreaticas (lipase 464).
Durante o0 mesmo periodo, desenvolve uma infecéo respiratoria
nosocomial, sendo medicado empiricamente com antibiotera-
pia de largo espetro (piperacilina/tazobactam).

Apos inicio de antibioterapia com resposta favoravel, com resolu-
¢ao sintomatoldgica em 5 dias, obtém-se isolamento nas hemo-
culturas e urocultura de Raoultella Planticola.

Em concluséo, este caso trata-se de uma situagéo causada por
um agente que poucas vezes esta associado a infecdes graves
e invasivas, no entanto, tal como desctrito na literatura o doente
possui um dos fatores de risco major, a doencga hepatica crénica.
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743 PANCREATITE AGUDA UMA RARA
COMPLICAGAO DA LEPTOSPIROSE

Jodo Costelha, Raquel Costa, Artur Barros, Paula Brandao
Unidade Local de Saude do Alto Minho, Ponte De Lima, Portugal

Introducéo

A Leptospirose & uma zoonose causada por uma espiroque-
ta do género Leptospira que coloniza ratos e gado podendo
ser transmitida a0 homem através do contacto com produtos
contaminados, nomeadamente a urina dos animais. A apre-
sentacéo clinica caracteriza-se fundamentalmente por febre,
mialgias, cefaleias e nalguns casos ictericia. Por sua vez, a pan-
creatite aguda constitui uma rara complicagéo desta infecao
associando-se a uma elevada mortalidade.

Descricéo
Caso Clinico:

Homem de 48 anos, jardineiro, saudavel, sem habitos toxicolo-
gicos ou uso de medicagao recente. Foi admitido no servigo de
urgéncia por um quadro de dor abdominal difusa acompanhada
de nauseas, vomitos alimentares e febre com trés dias de evolu-
¢cao. Ao exame fisico pirético, com sinais de desidratacdo e um
abddmen doloroso, mas sem defesa. Ao estudo complementar
apresentava trombocitopenia, alteracao da funcao renal, hiper-
bilirrubinemia e elevagdo da amilase € lipase. Realizou exame
de imagem que revelou um péancreas globoso, levemente he-
terogéneo, compativel com uma pancreatite edematosa ligeira,
envolvendo menos de 30% do corpo pancreatico, sem imagens
compativeis com litiase.

Foi internado para tratamento com antibioterapia empirica e
reposicéo de fluidos. A investigagao adicional teve unicamente
como achado positivo uma serologia ao oitavo dia de interna-
mento para infe¢do por Leptospira (imunoglobulina M), assu-
mindo-se desse modo o respetivo diagndéstico.

Discussao:

A Leptospirose € uma doenga com um vasto espectro clinico e
graus de severidade. Apesar do envolvimento pancreatico nao
ser 0 mais comum, o0 seu rapido reconhecimento e as respeti-
vas medidas terapéuticas tornam-se importantes, uma vez que
se associa a uma menor mortalidade nesta zoonose.

PO044 i
762 NEUROLISTERIOSE - A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO CELERE

Clara Machado Silva, Filipa Borges Carneiro, Luis Nogueira
Silva, Diana Oliveira, Diana Ferrao, Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S&do Joao, Porto, Portugal
Introducéo

A purpura trombocitopénica imune (PTl) € uma doenca preva-



lente, cujo tratamento pode implicar imunossupresséo. A liste-
riose tem varias formas de manifestagéo, sendo que a forma in-
vasiva é mais comum em doente imunossuprimidos e tem uma
elevada taxa de morbimortalidade.

Descri¢éo

Mulher de 69 anos, diabética, imunossuprimida por corticote-
rapia para PTI e hipocoagulada por fibrilhagcao auricular (FA), foi
internada eletivamente por trombocitopenia grave (< 10000/mi-
crolitro) corticorresistente, para estudo de outras causas e inicio
de tratamento de segunda linha. No 2° dia de internamento teve
febre alta e afundamento do estado de consciéncia, sem sinais
meningeos, sem alteragdes na tomografia cerebral. Foi realiza-
da puncao lombar, que foi traumatica, por isso nao informativa.
Iniciou-se empiricamente ceftriaxone, ampicilina e aciclovir. Em
menos de 24 horas, foram isolados em hemoculturas coco-
bacilos gram positivo e ajustada terapéutica para ampicilina e
gentamicina, sendo posteriormente confirmado o isolamento
de Listeria monocytogenes. Realizou-se ressonancia magnética
cerebral que mostrou sinais de cerebrite e focos piogénicos.
Cumpriu 73 dias de ampicilina (7 de gentamicina) até resolu-
¢ao imagioldgica da lesao, tendo tido alta assintomatica, sem
défices neuroldgicos. Como intercorréncia, a doente apresen-
tou nova infecgéo oportunista (candidiase cutanea, tratada com
fluconazol sistémico e topico). A trombocitopenia foi de dificil
gestéo, apesar de corticoterapia e imunoglobulina endoveno-
sa. Foi iniciado eltrombopag, com resposta favoravel, lenta mas
sustentada, permitindo a reintroducao da hipocoagulagao.

A neurolisteriose tem uma taxa de mortalidade que pode chegar
aos 50%. O tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico,
s8o 7 dias, em média, muitas vezes ja com evolugdo para ab-
€essos cerebrais. A evolucdo extraordinaria da doente, mesmo
sob corticoterapia, deveu-se ao inicio de antibioterapia eficaz
em menos de 24h, gracgas ao facto de estar internada por outro
motivo.

PO045

763 INFECQOES DO TRATO URINARIO NUMA
ENFERMARIA DE MEDICINA: EVOLUC}AO EM
QUATRO ANOS

Anna Taulaigo', Madalena Vicente', Marta Leal Dos Santos?,
André Ferreira Dias?, Inés Rego Figueiredo', Mario Ferraz',
Rita Vieira Alves', Ana Lladé', Heidi Griiner', Ana Margarida
Antunes’, Anténio Panarra’

'Servigo de Medicina 2, Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

2Servigo de Doencas Infecciosas, Hospital Curry Cabral, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal
Introducéo

As infecgbes do trato urinario (ITU) s&o uma causa frequente de
hospitalizacéo, especialmente na populagéo idosa. O aumento
dos microorganismos multiresistentes constitui um problema de
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saude publica emergente.

Objetivos

Caracterizar e comparar evolutivamente a populacdo de doen-
tes internados com ITU num servico de medicina dum hospital
terciario.

Métodos

Andlise retrospectiva dos processos clinicos de doentes com
diagndstico de ITU internados nos anos 2012 e 2016; é feita
uma comparacgao evolutiva quanto a caracteristicas demografi-
cas e clinicas, agentes patégenos, antibioterapia e prognéstico.

Resultados

Foram incluidos 271 doentes, 133 de 2012 e 138 de 2016.
A maioria dos doentes eram do sexo feminino, sendo que no
grupo de 2012 o sexo masculino era mais numeroso (37,6 vs
26,8%). A idade média era sobreponivel (77,2+15 vs 79,6+11
anos) assim como o indice de Charlson de comorbilidade
(6,6+2,8). A prevaléncia de doenga renal cronica moderada a
severa era semelhante (19,6%) e a diabetes mellitus com lesao
de 6rgéo mais prevalente na amostra de 2012 (21 vs 13,7%). O
isolamento do agente foi possivel em 52 e 68% dos casos em
2012 e 2016, respectivamente. Quanto aos agentes patdgenos,
bactérias multiresistentes (Enterobacteriaceae produtoras de
beta-lactamases de espectro alargado e Staphilococcus aureus
meticilino-resistente) foram responsaveis por 12% das ITU em
2016, mas apenas 2% em 2012. Ainda, a associacdo pipera-
cilina/tazobactam foi utilizada em primeira linha em 11% dos
casos em 2016, mas apenas em 5% em 2012. A escalada de
antibioterapia foi necessaria em 30,4% em 2016, contra 18%
em 2012. A mortalidade foi semelhante nos dois grupos (4%).

Conclustes

Apesar das limitagdes préprias a natureza retrospetiva do traba-
lho, o mesmo demonstra a prevaléncia crescente de bactérias
multiresistentes e da respetiva resisténcia antibidtica. O aumen-
to do numero de isolamentos é promissor, podendo permitir um
uso mais apropriado dos antibiéticos.

PO046

764 LEGIONELLA E VIH: UMA SEROPOSITIVIDADE
INCOMUM

Alexandra Pousinha, Andreia Machado Ribeiro, Jodo Bar-
reira, Carla Tonel

Hospital de Vila Franca de Xira, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A Pneumonia por Legionella € comum em doente imunossupri-
midos, mas a sua ocorréncia em doentes com o Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (VIH) € pouco frequente, contudo mais grave.

Descricao

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 57 anos,
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natural de Cabo-Verde, recorreu ao Servico de Urgéncia por
quadro clinico com 3 dias de evolugéo constituido por febre,
cefaleias holocranianas, tonturas e mialgias generalizadas e 1
episodio de vomito isolado no dia de admisséo.

A observacao encontrava-se hemodinamicamente estavel, febril
(89,2°C temperatura transtimpanica), eupneica em ar ambiente
e sem alteracdes relevantes na auscultagao cardio-pulmonar.

Laboratorialmente a entrada destaca-se leucocitose de 15.200/
uL com neutrofilia de 87,7%, Proteina C Reactiva de 24,38mg/
dl e antigenuria positiva para Legionella pneumophila serotipo
1. A radiografia de térax apresentava uma condensacao lobar
direita pelo que foi submetida a estudo complementar por TAC
que confirmou a condensacdo no lobo superior direito com
53x47mm com presenca de broncograma aéreo.

A doente foi medicada com antibioterapia dirigida — Levofloxa-
cina, que cumpriu 7 dias. Sem apresentar disfuncdo de orgéo
e com evolugao clinica favoravel em 48h, nao foram verificados
critérios de integracdo em Unidade de Cuidados Intensivos.

Do estudo complementar de diagnéstico destaca-se a seropo-
sitividade para o VIH-2 (diagndstico inaugural) com populagdes
linfocitarias CD4+ de 703/mm3 — Estadio A1 da Classificagéo
VIH do Center for Controled Disease.

Teve alta ao 9°dia de internamento referenciada a Consulta de
Doencas Infecciosas e com indicagéo para cumprir mais 7 dias
de antibioterapia.

Os autores pretendem demonstrar que embora seja infrequente
o diagndstico de Pneumonia por Legionella em doentes sero-
positivos para o VIH, este diagndstico tem de ser equacionado
para prevenir a elevada mortalidade nestes doentes.

PO047 ,
782 UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE CELULITE

Filipa S Pinho', Filipa Macedo?, Laura Costa’, Inés Gongal-
ves1, Catarina Nunes', Luisa Pinto', Francisco Goncalves',

Carlos Capela’
'Hospital de Braga, Braga, Portugal
2IPO de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugéo

Fasceite necrotizante (FN) é uma infecao bacteriana rapidamen-
te progressiva do tecido subcutaneo e fascia superficial. Tipos
1 e 2 mediante o agente etioldgico envolvido, estédo descritos
varios fatores predisponentes como doencas cronicas, lesdes
da pele, trauma e anti-inflamatdrios.

Descricéo

Descreve-se o caso de uma doente de 56 anos, antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2 insulino tratada, nefropatia diabética,
hipertenséo arterial e obesidade. Internamento um més antes
por infecdo de pé diabético a direita no contexto de trauma com
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varios esquemas de antibioterapia ev. Recorreu ao servico de
urgéncia por sinais inflamatérios no membro inferior esquerdo,
compativel com celulite, pelo que foi internada e iniciou antibio-
terapia com ceftriaxone. Apdés melhoria inicial voltou a referir,
ainda na primeira semana, dor intensa e ao exame surge area
com flutuacéo na face posterior da coxa, com edema crescen-
te do membro inferior esquerdo. Analiticamente subida dos
marcadores inflamatdrios. Efetuou ecografia das partes moles
que detetou area abecedada. Fez TC que confirmou extenso
abcesso desde a vertente interna da nadega e fossa isquio-
-rectal, com extensao inferior dissecando os planos musculares
da coxa até a regiao do joelho e perna, numa extensao de 30
cm, com bolhas gasosas. Foi submetida a drenagem cirdrgica
e posteriormente fasciotomia anterior e lateral. No microbiolégi-
co de pus isolou-se Staphilococcus aureus meticilino sensivel,
sendo as hemoculturas negativas. Cumpriu antibioterapia tripla,
com boa evolugéo clinica e radioldgica. Diagnostico final: FN.
Discussao: O principal diagnéstico diferencial de FN & celulite,
sendo pistas para o diagndstico a dor intensa, edema grave,
rapida progressdo em dias e parca resposta a antibioterapia.
Esté descrito o envolvimento secundario da camada muscula-
res, resultando em miosite ou mionecrose. O diagndstico pre-
coce, permitindo a abordagem terapéutica precoce, diminui os
elevados indices de morbimortalidade.

PO048
783 HERPES ZOSTER OFTALMICO COMPLICADO
DE MENINGOENCEFALITE

Ana Marc¢al, Mario Bibi, Joana Morais, Joana Cancela
Servico de Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Saude de Matosinhos, Matosinhos, Portugal

Introducéo

O Herpes Zoster Oftalmico (HZO) é uma forma grave de herpes
zoster causada pela reactivagao do virus varicella-zoster (VW2)
no ganglio trigeminal. Apesar de poder associar-se a diferentes
manifestagdes neuroldgicas, a meningoencefalite € uma com-
plicagéo rara, especialmente em imunocompetentes.

Descricao

Mulher de 80 anos, provavel défice cognitivo de longa data e
antecedentes de neoplasia da transicéo esdfago-gastrica sem
evidéncia de recidiva. Tonturas com 1 semana de evolugéo,
seguidas de aparecimento de duas feridas na regido frontal,
rubor periorbitario direito de agravamento progressivo, edema
palpebral, eritema e exsudado conjuntival e febre. Elevagéo de
parametros inflamatérios e TC facial com sinais de infecgéo de
tecidos moles periorbitarios da regido pré-septal direita, pelo
que foi iniciada antibioterapia empirica para celulite.

A posterior evolugéo das lesdes cutaneas levantaram a suspeita
de HZO. A observacao por Oftalmologia diminuicdo da acuida-
de visual e hiperémia conjuntival a direita, sem queratite/retinite.



Adicionou-se cobertura com aciclovir oral e ganciclovir topico.
Durante o internamento manteve contudo lentificagao psicomo-
tora e desorientagdo, desproporcionais ao quadro infeccioso,
sem sinais meningeos ou défices neuroldgicos focalizadores.
Realizada puncao lombar que mostrou pleocitose linfocitica, hi-
perproteinorraquia e PCR de VVZ positiva, alterando-se aciclovir
para via endovenosa, em dose aumentada. iRM apenas com
sinais de microangiopatia. Cumpriu 14 dias de aciclovir, com
melhoria neuroldgica. Nao foram identificados factores adicio-
nais de imunossupressao. Alta orientada para consulta de Neu-
rocognicao para prosseguir estudo do défice cognitivo.

DISCUSSAO: A meningoencefalite ¢ uma complicagdo po-
tencialmente grave da infecgéo por VVZ. Para o diagndstico é
essencial manter elevado indice de suspeigéo, especialmente
em doentes idosos ou com deterioragdo cognitiva prévia, para
diagndstico e instauragao de tratamento precoces.

PO049

797 ESCHERICHIA COLI: UM AGENTE RARO DE
MENINGITE BACTERIANA DA COMUNIDADE, EM
ADULTOS

Ana Maria Gongalves, Miguel Monteiro
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal

Introducéo

Os bacilos Gram negativos, constituem uma causa rara de me-
ningite bacteriana adquirida na comunidade em adultos. Os ca-
sos descritos, sdo na maioria em contexto nosocomial, sobre-
tudo pds neurocirurgia. A Escherichia coli (E. Coli)representa um
importante agente etioldgico de meningite bacteriana adquirida
na comunidade em recém-nascidos, porém na idade adulta, é
rara, representando cerca de 3.48% dos casos.

Descricao

Os autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino,
68 anos, caucasiano, com antecedentes de prostatite cronica
e hipertensao arterial, que deu entrada no Servico de Urgéncia
com quadro de alteragéo do comportamento e confusdo mental
com cerca de 2 dias de evolucdo. Na observacdo de admissao
destaca-se a presenca de febre (38°C), desorientagéo tempo-
ro-espacial e rigidez da nuca. Dos exames complementares
realizados verificou-se a presenca de leucocitose (24.0*1019)
e elevacgao da proteina C reactiva (17.9 mg/dL). Realizou TC de
cranio que nao revelou alteragdes, apds o que realizou pungao
lombar (PL), que revelou liquido cefaloraquidiano (LCR) turvo,
com 4000 células/mm3, com predominio de polimorfonucleares
(85%), hipoglicorraquia (2 g/dL) e hiperproteinorraquia (352,90
mg/dL). Foi isolada E.coli na cultura do LCR e nas hemoculturas
de admiss&o. A urocultura foi negativa. Cumpriu antibioterapia
durante 2 semanas inicialmente com Ceftriaxone, com necessi-
dade de se escalar posteriormente, para Meropenem.
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Para estudo etioldgico do ponto de partida da meningite, foi
observado pela Urologia e realizou TC abdomino-pélvico que
revelou aspectos compativeis com prostatite. Apresentava ele-
vacao do PSA (91.69 ng/ml). Neste sentido, e atendendo aos
antecedentes do doente, admitiu-se a prostatite créonica como
provavel foco de disseminacdo hematogénea deste agente.
O doente apresentou uma evolucao favoravel, com regressao
completa do quadro neuroldgico, tendo cumprido, apdés a alta,
ciclo de antibioterapia com quinolona.

Descreve-se um caso de meningite bacteriana adquirida na co-
munidade em adulto, a E.coli e com foco provavel em prostatite
cronica. O diagndstico foi bem estabelecido, por hemocultura e
exame cultural do LCR.

Como ja foi referido, trata-se de um caso cujo agente etioldgi-
co, é raro em adultos, mas que deve ser evocado em doentes
com comorbilidades crénicas do foro urinario, como prostatites
cronicas ou alteragbes anatémicas urinarias, que favorecam a
bacteriémia a este agente.

PO050

805 “QUE MISTERIO UM GANGLIO PODE
GUARDAR?”

Daniana Condado, Catia Carvalho, Maria Helena Pacheco,
Lurdes Venancio

CHLC-Hospital Santo Antdnio dos Capuchos, Medicina 2.4, Lisboa,
Portugal

Introdugéo

A linfadenomegalia regional ou disseminada constitui um desa-
fio diagndstico na pratica clinica. Seu diagnéstico diferencial é
amplo.

Descricao

Os autores apresentam o0 caso de uma mulher de 54 anos,
caucasiana, com histéria pessoal de tratamento de tubercu-
lose pulmonar na infancia e dislipidemia medicada com ator-
vastatina. Por tumefacdo axilar direita dolorosa, febre (40°C)
vespertina com hipersudorese, recorreu a MGF que a medi-
cou com Clavamox (cumpriu 13 dias) e fez ecografia mamaria
com algumas adenopatias na regido axilar direita, dolorosas, a
maior 23mm. Uma semana depois, por persisténcia dos sin-
tomas, foi-lhe associado azitromicina (cumpriu 6 dias) e 1 in-
jecdo IM de penicilina, sem melhoria. Referia cohabitar com 2
gatos. Objetivamente, nédulo axilar direito, doloroso, quente,
consisténcia duro-elastica, ndo aderente aos planos profundos,
movel, cerca de 5cm de maior eixo. Analiticamente com leu-
coécitos 13.870/L N-82% VS-56 e serologias virais negativas.
Hemoculturas estéreis. Realizou TC-térax que revelou adeno-
megalias axilares direitas, densificacdo da gordura envolvente,
ligeiramente hipodensas, duas de maiores dimensdes medindo
26 x 22 mm e 27 x 21 mm. Sem éreas de cavitagdo ou outras
densificagbes andémalas pulmonares. Durante o internamento
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tentativa de bidpsia do ganglio axilar direito, ndo efetivada, por
se ter constatado pus, que foi aspirado e enviado para exame
bacteriolégico e micobacterioldgico, ficando com dreno in situ.
Exames culturais estéreis. Pedida PCR e serologia para Barto-
nellagG e IgM positivas. Cumpriu 16 dias de antibioterapia com
Ciprofloxacina ao fim dos quais se encontrava assintomatica.
Trés meses depois ja com PCR e IgM negativo na reavaliagao
serologica. Apresentamos este caso para termos sempre em
mente a infegdo pela Bartonella nos quadros de adenopatias
particularmente quando a epidemiologia é a favor.

PO051

822 UM CASO DE DESNUTRIQAO NUMA DOENTE
JOVEM

Joana Filipa Oliveira, Rodolfo Gomes, Sara Freitas, Barbara
Sousa Picado, Fernando Gongalves, José Lomelino Araljo
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Introducao

A cirurgia bariatrica pode estar indicada em doentes obesos
com o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida.

Descricao

Reportamos o caso de uma mulher, 37 anos, caucasiana. His-
téria de cirurgia bariatrica ha 9 anos, perda de 60kg no primeiro
ano pos-cirurgia, sem seguimento médico desde ha 3 anos. Ad-
mitida por tosse produtiva e febre com 4 dias de evolugéo, can-
saco com instalacdo progressiva. Na observacao, febril, palida,
auscultagéo pulmonar com fervores dispersos, bilaterais. Anali-
ticamente com anemia microcitica e hipocromica grave (hemo-
globina 3,9g/dL, VGM 55,5, CHGM 26,5), leucograma normal,
PCR 3,94mg/dL. Radiografia de torax com infiltrado bilateral.
Admitida pneumonia da comunidade, iniciou antibioterapia em
conformidade e realizou suporte transfusional. As antigenurias
para legionella e pneumococos, as antigenémias para influenza
A e B e as hemoculturas foram negativas. Do estudo realizado,
a referir, défice de vitamina B12 (206ng/mL) e de éacido félico
(4,5ng/mL), albumina 3,6, sideropénia (ferro 37ug/dL), ferritina
29,9ug/L, transferrina 396mg/dL; excluida hemdlise: bilirrubinas
normais e haptoglobina 235mg/dL, reticulocitose (4,9%); estu-
do auto-imune basico e doseamento de imunoglobulinas sem
alteracbes. Serologia para virus da imunodeficiéncia humana
negativa. Evoluiu com manutencao da febre e queixas de dor
pleuritica esquerda, semiologia e achados radiolégicos sugesti-
vos de derrame pleural. Fez ecoscopia torécica e toracocentese
diagndstica, colheita de 50mL de liquido cujo estudo cito-qui-
mico foi compativel com um exsudado. Alterada a antibiote-
rapia para piperacilina e tazobactam com posterior remissao
do quadro, sem isolamento de qualquer agente. A doente teve
alta, mantendo seguimento em consulta com vigilancia regu-
lar. Destacamos as complicagdes associadas a perda ponderal
significativa em doentes submetidos a cirurgias bariatricas € a
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importancia de um seguimento regular para prevenir quadros
de desnutricao e imunodepressao como 0 aqui apresentado.

PO052
838 “ UM AGENTE POUCO COMUM”
- A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Joana Braga, Jodo Mota, Marcia Ribeiro, Carlos Oliveira
Hospital de Santa Maria Maior, Barcelos, Portugal

Introducéo

A aeromonas € uma bactéria gram-negativa que apenas recen-
temente foi reconhecida como agente causal de infegdes em
humanos. Pode estar presente em marisco, mas também em
carnes, bem como em agua do mar ou da rede de consumo.
As infegbes por este agente séo subdiagnosticadas e subnotifi-
cadas e portanto, a sua incidéncia é desconhecida.

Descricéo

Homem, 50 anos, recorreu ao SU por deje¢des diarreicas aquo-
sas (>15/dia) sem sangue ou muco, com 3 dias de evolugéo.
Associadamente com vomitos, anorexia, dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo (QIE) e diminuicao do débito urina-
rio. Histéria de ingestao de navalheiras 4 dias antes. Negadas
viagens ou toma recente de antibiéticos. Como antecedentes
destaca-se doenca hepatica cronica de etiologia alcoolica.
Ao exame objetivo com hipotensao, taquicardia, febre e dor a
palpacdo abdominal no QIE. Do estudo complementar: gasi-
metricamente com acidemia metabdlica, analiticamente com
leucocitose, trombocitopenia, coagulopatia, leséo renal aguda,
hipoalbuminémia, hiponatremia e PCR elevada. Assim, doente
com quadro de sepsis grave tendo iniciado empiracamente le-
vofloxacina. Ecografia abdominal compativel com hepatopatia
cronica. Pesquisa de clostridium difficile, parasitologico das fe-
zes e coprocultura negativas. Posterior isolamento de Aeromo-
nas hydrophila nas hemoculturas. Doente com boa evolugéo
clinica e analitica tendo alta.

Discussao: A aeromonas apresenta varias sub-espécies que
originam uma variedade de infecdes em humanos, sendo as
mais frequentes a gastroenterite e sobreinfecdo de feridas pré-
-existentes. Como agente de bacteriemia e sepsis € menos co-
mum, sendo esta apresenta¢do mais frequente em imunodepri-
midos e em doentes com doenga hepatica crénica. Com esta
exposi¢ao, o autor pretende demonstrar a importancia do sur-
gimento de novos patogenos em humanos e neste caso a rele-
vancia dos antecedentes pessoais do doente, nomeadamente
o alcoolismo, que contribuiram para um quadro infeccioso de
maior gravidade.
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844 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E
MORTALIDADE: UMA ASSOCIAGAO PRESENTE
NOS DOENTES INTERNADOS POR SEPSIS?

Pedro Neves Tavares, Sonia Chan, Paula Gongalves Cos-
ta, Catarina Duarte Santos, Carla Falcao, Dolores Gomes,
Alcina Ponte

Centro Hospitalar de Leiria, Leiria, Portugal
Introducéo

A sepsis é definida como uma disfuncéo de érgao, ameagadora
da vida, causada por uma resposta desregulada a infecdo. Va-
rios fatores de risco cardiovasculares foram associados a maior
mortalidade mas essa evidencia € mais escassa no doente agu-
do.

Objetivos

Avaliar a associagao entre varios fatores de risco cardiovascular
e mortalidade em doentes com sepsis.

Métodos

Estudo retrospetivo, onde foram selecionados, de forma aleato-
ria, uma coorte de doentes internados num servigco de Medicina
Interna no ano de 2017. Destes doentes, foram selecionados
todos os que cumpriam critérios de sepsis ou choque séptico
segundo a definicdo Sepsis-3 e avaliados em termos demogra-
ficos, fatores de risco cardiovasculares e mortalidade durante o
internamento.

Resultados

A nossa coorte incluiu 206 doentes, dos quais 78 cumpriam cri-
térios de sepsis ou choque séptico. Destes 78 doentes 57.7%
eram do sexo feminino (n=45) e apresentavam idade média de
81 anos (min. 49 anos; max. 98 anos). As disfuncdes de or-
géo mais frequentes foram a respiratéria 38.9% (n=28), a renal
28.2% (n=22) e a associagéo de disfungéo respiratoria e renal
20.5% (n=16). O diagndstico principal mais frequente foi o de
pneumonia 64.2% (n=50) seguido da infe¢ao do trato urinario
16.7% (n=13). 91% dos doentes (n=71) apresentavam um ou
mais factores de risco cardiovascular. A prevaléncia de hiper-
tenséo arterial foi de 76.9% (n=60), de fibrilagao auricular 34.6%
(n=27), de diabetes mellitus 2 33.3% (n=26), de dislipidemia
33.3% (n=26) e de obesidade 23.1% (n=18). A mortalidade foi
de 21.8% (n=17). N&o foram encontradas associagdes estatis-
ticamente significativas entre nenhum dos fatores de de risco
cardiovascular estudados e mortalidade.

Conclusdes

Os dados encontrados neste estudo sustentam que, nos doen-
tes internados por sepsis, ndo parecem existir diferencas em
termos de mortalidade dependentes dos fatores de risco car-
diovasculares.

POSTERS
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852 ENCEFALITE: DOENACA FATAL QUANDO SUB-
DIAGNOSTICADA

Ines Pintado Maury', Diana Neves1, Diogo Mendes Pedro',
Aida Pereiral, Vitor Oliveira', Teresa Fonseca?, Luis Caldei-

ra’
'CHLN - Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
2CHLN - Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal

Introdugéo

Encefalite ¢ uma doencga pouco frequente, mas importante pela
mortalidade e morbilidade associadas, resulta da inflamacao
do parénquima cerebral e da disfuncéo cerebral. Tem apresen-
tag&o variada desde disfungdo cognitiva aguda, alteragbes do
comportamento, sinais focais, convulsdes, estupor e febre. Vi-
rus Herpes simplex € o principal agente etiolégico, ocorre por
reativagéo de infecao latente, tendo tropismo pelos lobos tem-
porais. Os autores apresentam um caso de encefalite herpética
no qual o atraso diagndstico levou a um desfecho fatal.

Descricao

Caso Clinico: Homem de 79 anos diabético com quadro evo-
lutivo 3 dias com febre, cefaleia, alteracdo do comportamento,
confuséo e desorientagéo que recorre a um Servigo Urgéncia(-
SU) hospitalar tendo alta apds andlises e Tomografia compu-
torizada(TC) craneo-encefalica(CE) sem alteragdes. Persistindo
0 quadro € observado apds 3 dias por Neurologista, fez RM-
N-CE compativel com encefalite herpética. Encaminhado para
0 nosso SU, apresentando-se desorientado, com leucocitose,
neutrofilia e PCR negativa. O exame citoquimico do liquor reve-
lou-se incolor, 12 células sem predominio, proteinas e glicose
normais. Internado no Servigo Doengas Infeciosas por ence-
falite herpética, iniciou aciclovir. Evolugéo clinica desfavoravel
mantendo confusao, febre e instalagdo crise convulsiva e esta-
do de mal. Iniciou anticonvulsivantes, EEG revelou risco crises
epiléticas. Repetiu TC-CE sugerindo encefalite temporal direita.
Entubado para protecgéo via aérea e transferido para UCI man-
tendo estado de mal, acabando por falecer.

Discussao: A apresentacao variavel da encefalite dificulta o diag-
noéstico precoce; contudo na presenca de febre e alteragdes da
consciéncia € mandatério equacionar um processo infecioso.
Embora a TC seja 0 exame mais acessivel, tem menor sensibi-
lidade que a RMN e o EEG. O gold-standard do diagnéstico €
obtido pela pesquisa do virus por técnica de PCR no liquor. O
inicio precoce da terapéutica é a Unica medida com impacto no
prognostico.
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856 INFEGAO POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA NUMA ENFERMARIA
DE MEDICINA INTERNA

Madalena Vicente!, Anna Taulaigo', André Ferreira Dias?,
Marta Leal Dos Santos?, Mario Ferraz', Inés Rego Figuei-
redo’, Rita Vieira Alves', Ana Lladé', Margarida Antunes’,
Heidi Gruner', Anténio Panarra’

'CHLC - Hospital Curry Cabral, Servigo de Medicina 2, Lisboa,
Portugal

2CHLC - Hospital Curry Cabral, Servico de Doencas Infeciosas,
Lisboa, Portugal
Introdugéo

O aumento da resisténcia microbiana aos antibidticos repre-
senta um problema de saude publica e de seguranca para o
doente, ndo s6 pela morbi-mortalidade associada, bem como
pelo custo econdmico, social e familiar. Portugal apresentou,
em 2016, um dos niveis mais elevados da Europa de isolamento
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).

Objetivos
Caracterizagao das infe¢cdes a SARM.
Métodos

Estudo observacional retrospetivo, através da analise dos pro-
cessos clinicos dos doentes internados por infecdo a SARM,
num servico de Medicina Interna de um Hospital Central, nos
anos de 2012 a 2104 e 2016.

Resultados

No referido periodo, registaram-se 1922 internamentos de
causa infecciosa, sendo que foi isolado SARM em 47 doentes
(2,5%). Cerca de 34% doentes eram do sexo feminino e a idade
média foi 76,6 anos. Analisadas as comorbilidades 17 doentes
eram diabéticos, 11 tinham insuficiéncia cardiaca, 10 doenca
renal cronica e 7 patologia respiratéria cronica. As infe¢des res-
piratérias foram as mais prevalentes, surgindo em cerca de 30%
dos casos, seguidas de bacteriémias em 19% e infecdes de
tecidos moles e urinarias, ambas em 17% dos casos. Em 74%
dos doentes isolou-se apenas SARM e em 25% verrificou-se
infecdo por mais que um agente. A antibioterapia (AB) empiri-
ca mais comum utilizada foram os beta-lactamicos (n=28), de
espetro alargado em 8 casos e em associagdo a vancomicina
em 2 doentes; os carbapenemos (n=11), em associacdo a van-
comicina em 5 casos; e a vancomicina em monoterapia (n=4).
Em 61,7% dos casos houve necessidade de escalar AB com
introdugéo de vancomicina em 55% destes. A mortalidade foi
de cerca de 17%.

Conclustes

A baixa prevaléncia de SARM na nossa populagdo em estudo,
justifica-se pela amostra selecionada que incluiu todas as in-

fecdes adquiridas na comunidade, para além das associadas
aos cuidados de saude (ACS). A prevaléncia sera maior nas
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infecdes ACS. Urge a aplicacdo de estratégias, com foco na
abordagem preventiva, cujo custo-beneficio ja foi extensamente
comprovado.

PO056

901 UM AGENTE INESPERADO

Joana Filipa Oliveira, Rodolfo Gomes, Sara Freitas, Barbara
Sousa Picado, Fernando Gongalves, José Lomelino Araujo
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Introducéo

A criptococose disseminada é uma entidade clinica bem conhe-
cida em doentes com infecgéo por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) mas pode também ocorrer em doentes sem VIH.

Descricao

Apresentamos o caso de uma doente de 67 anos, caucasia-
na. Histéria de cardiopatia hipertensiva com insuficiéncia car-
diaca, doenga renal cronica estadio 4, glomerulonefrite créni-
ca de etiologia ndo esclarecida, estudo auto-imune negativo.
Medicada com prednisolona 5 mg/dia desde ha 3 anos. Inter-
nada por cansaco, edema dos membros inferiores e sinais in-
flamatérios na coxa esquerda com uma semana de evolugao.
Na observagcédo, a destacar, doente em anasarca, hipotensa
(PA 99/55mmhg), Tt 36,4°C, SatO2 98% com 02 a 1,5 L/min.
Murmurio vesicular mantido, fervores bibasais. Abdémen mole
e depressivel. Edema até a raiz da coxa com transudacgao de
liquido intersticial, bilateralmente; a esquerda com eritema e au-
mento de temperatura. Gasimetria arterial com insuficiéncia res-
piratéria parcial e hiperlactacidémia (2,2mmol/l). Analiticamente
com leucocitose com neutrofilia, disfungéo renal ja conhecida e
PCR 19,19mg/dIl. Radiografia do térax com reforgo intersticial
bilateral. Admitido quadro de insuficiéncia cardiaca descompen-
sada por celulite da coxa esquerda, iniciou amoxicilina e acido
clavulanico apds colheita de hemoculturas e urocultura. Por
evolucao desfavoravel com progresséo dos sinais inflamatorios
da coxa esquerda, foi escalada antibioterapia para piperacilina
e tazobactam e linezolide, acabando por ser transferida para
unidade de cuidados intensivos por choque séptico. Entretanto
com isolamento em hemoculturas de Cryptococus neoformans.
Apesar de todas as medidas de suporte de 6rgao instituidas a
doente acabou por falecer ao 6° dia de internamento. Apresen-
tamos este caso pela raridade de isolamento deste agente em
doentes sem imunodepressao grave conhecida, destacando
ainda assim a necessidade de se considerar a associagao de
terapéutica antifungica em doentes com choque séptico refrac-
tario.



PO057
920 DOENGA PNEUMOCOCICA INVASIVA

Margarida Fonseca', Ana Claudia Miranda', Isabel Antu-
nes', Cristina Toscano?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hosp. Egas Moniz, Lisboa,
Portugal

2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal
Introducéo

O Streptococcus pneumoniae (SP) € um Gram positivo coloni-
zador da orofaringe de cerca de 20% dos adultos saudaveis.
A Doenca Pneumocécica invasiva surge quando a bactéria se
dissemina para o pulmao, ouvidos ou meninges e secundaria-
mente para o sangue. Tabagismo, etanolismo e imunossupres-
s80 s&o alguns dos factores de risco conhecidos.

Obijetivos

Caracterizar a populagéo de doentes com Doenga Pneumoco-
cica invasiva — dados epidemioldgicos, de gravidade de doenga
e microbioldgicos - internada no Centro Hospitalar entre 2013
e 2016.

Métodos

Estudo retrospectivo baseado na revisdo dos processos clini-
cos dos doentes internados no Centro Hospitalar entre Janeiro
de 2013 e Dezembro de 2016 com isolamento microbiolégico
de SP em material biologico estéril.

Resultados

Foram incluidos 102 doentes, 68 do sexo masculino (67%),
com uma média de idades de 62,9 anos (entre O e 96 anos).
O tabagismo foi o factor de risco mais comum (43% dos doen-
tes), seguido da doenca cardiovascular e do etanolismo. Mais
de 40% dos doentes tinha pelo menos trés factores de risco. Do
total de doentes, 98 foram internados tendo 22 destes (21,6%)
passado pela Unidade de Cuidados intensivos/Intermédios. O
tempo de internamento médio foi de 11,4dias e a taxa de mor-
talidade de 24,5%. O diagndstico mais frequente foi a Pneumo-
nia com bacteriemia (92doentes). Das 47 antigenurias pedidas
apenas 33 foram positivas. Apenas 11 das coldnias isoladas se
verificou resistente a Penicilina.

Conclusbdes

A infeccéo por Streptococcus pneumoniae é responsavel por
significativa morbilidade e mortalidade a nivel mundial e pode
ser prevenida pela vacinagdo de grupos de risco. Estudo epi-
demioldgicos sugerem que a vacinagdo na infancia podera vir
a alterar os serotipos causadores de doenca no adulto a longo
prazo. Nos dados apresentados nao foi possivel obter dados
sobre a vacinagdo dos doentes.

POSTERS

PO058 , )
957 UMA FORMA ATIPICA DE APRESENTACAO DE
INFECAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Marcia Mendonga Souto, Dina Carvalho, Catia Canelas,
Andreia Veiga

CHTMAD, Vila Real, Portugal
Introdugéo

A triada classica de cefaleia, febre e rigidez da nuca nem sem-
pre esta presente nos quadros infeciosos meningeos, devendo
esta entidade ser

igualmente considerada na investigacao de quadros infeciosos
sem foco aparente.

Descricao

Relatamos o caso de uma mulher de 61 anos, com antece-
dentes de litiase renal, admitida no servigo de urgéncia por dor
lombar a esquerda (Grau 8

em 10) com irradiacé@o para a regido inguinal ipsilateral, associa-
da a nauseas sem outros sintomas acompanhantes. Ao exame
fisico apresentava dor

a palpacao profunda no quadrante inferior esquerdo. Analitica-
mente apenas a destacar elevagéo de Proteina C reativa (PCR)
(8,5mg/dL). Realizada

Tomografia Computadorizada (TC) abdominal e pélvica sem al-
teragdes. Fica em vigilancia em sala de observagéo no SU por
dor nédo controlada.

Manteve as queixas algicas descritas e as 48 horas evolui com
febre, cefaleia e disestesias dos membros inferiores induzidas
pela flexdo lombar. Ao

exame fisico sem outras alteragdes para além das descritas e
sem sinais meningeos. Controlo analitico com leucocitose com
neutrofilia e elevagao

da PCR. Repete imagem (TC lombar e eco-renal) sem altera-
¢des. Opta-se por realizagdo de puncao lombar a evidenciar
liquido cefaloraquidiano

inflamatorio (82 células com 76% de polimorfonucleares), sem
consumo de glicose e com hiperproteinoraquia. Inicia ceftriaxo-
ne 4g/d. Estudo

microbiano negativo. Evolui favoravelmente com remisséo das
queixas élgicas. Com este caso os autores pretendem alertar
para formas menos comuns de apresentacéo de meningite.
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1001 A FEBRE E O NODULO: QUANDO A BIOPSIA
HEPATICA AJUDA NO DIAGNOSTICO

Ana Paula Antunes, Tania Strecht, Carolina Sequeira, Cata-
rina Oliveira

Hospital de Cascais, Cascais, Portugal
Introdugéo

A febre escaro nodular, também denominada de mediterrani-
ca é uma zoonose relativamente frequente no nosso pais, mas
muito subdiagnosticada sendo importante a alta suspeigao cli-
nica. Existem rea¢des cruzadas entre as espécies pertencentes
ao chamado Spotted Fever Group (como Rickettsia conorii €
rickettsii). Em alguns estudos a tache noir esté ausente em cer-
ca de 40% dos casos.

Descricao

Trata-se de um caso de uma mulher de 42 anos observada no
SU por febre alta, artralgias e mialgias generalizadas com uma
semana de evolugéo. Na observacdo: maculas inespecificas dis-
persas e adenopatia supra-clavicular esquerda de consisténcia
elastica com cerca de 5 mm, indolor. Anélises sem leucocitose
ou neutrofilia, com PCR de 7 mg/dL, com ligeira citélise hepati-
ca. Ecograficamente formagéo nodular lobulada hepatica, hipe-
recogénica com halo hipoecogénico medindo cerca de 27mm.
Foi medicada sintomaticamente em ambulatorio; e reobservada
4 dias depois, com surgimento de rash maculo-papular disper-
SO, N&o pruriginoso com atingimento de palmas das méaos e
plantas dos pés. Ao explorar contexto epidemioldgico, referia
ida ao campo ha algumas semanas atras, negava avistamento
de carraga. Sem sinais de tache noir. Serologias para Rickettsia
conorii positivas € IgG para Rickettsia rickettsii também positiva.
Boa evolugao clinica apds inicio de antibioterapia com Doxici-
clina. Para estudo do nddulo hepatico, realizou RMN hepatica
que néo foi esclarecedora, tendo sido submetida a bidpsia que
revelou hepatite, com atividade ligeira portal/lobular e focal ne-
crose marginal, enquadravel no quadro clinico de Riquetsiose.

O caso torna-se peculiar pela existéncia de formagao nodular
concomitante ao quadro febril, com necessidade de realizagdo
de bidpsia para esclarecimento do diagndéstico. Chama-se ain-
da a atengéo para a importancia de uma histéria clinica por-
menorizada, para a auséncia de tache noir ndo ser impeditiva
do diagndstico e para a possibilidade de reagbes cruzadas nos
resultados seroldgicos.
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1023 UM RARO CASO DE ENDOCARDITE
FUNGICA

Elisabete Coelho, Ana Rita Matos, Maria José Guimaraes,
Sofia Caridade

Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducéo

O diagnéstico de endocardite infeciosa exige um elevado indice
de suspeicéo clinica, pela apresentagédo habitualmente comple-
xa e a necessidade de integrar evidéncia microbiolégica e acha-
dos imagioldgicos. O reconhecimento de fatores predisponen-
tes é importante para a estratificacdo do risco de endocardite.
A identificagdo dos microorganismos envolvidos tem implicagao
no tratamento e progndstico.

Descricao

Homem de 80 anos, previamente auténomo, com anteceden-
tes de hipertensao arterial, dislipidemia, fibrilhacéo auricular e
insuficiéncia cardiaca. Internado por pneumonia adquirida na
comunidade a condicionar insuficiéncia respiratéria e lesdo renal
aguda. Medicado empiricamente com ceftriaxone e azitromici-
na, apresentou evolucao desfavoravel, com disfungdo multior-
ganica (hepatica, hematoldgica e renal), com necessidade de
terapéutica renal de substituicdo. Foi escalada a antibioterapia,
com melhoria clinica inicial, no entanto, posteriormente, verifi-
Cou-se novo agravamento. Realizou ecocardiograma que mos-
trou valvula mitral com padrao reumatico, com uma estrutura lo-
bulada e movel adjacente ao folheto anterior. Nas hemoculturas
foi isolada uma Candida tropicalis. No exame microbioldgico do
cateter femural houve crescimento de Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus haemolyticus e Enterococcus faecalis multirre-
sistentes. Assumido o diagnéstico de endocardite infeciosa po-
limicrobiana da vélvula mitral e instituida antibioterapia dirigida
com evolucao favoravel.

DISCUSSAQ: A evidéncia de envolvimento endocérdico no
ecocardiograma, num doente com patologia valvular reumatica,
com febre e hemoculturas positivas fazem o diagnéstico defi-
nitivo de endocardite infeciosa. A presenca de um dispositivo
intravascular € um fator predisponente para o desenvolvimen-
to de uma infegdo nosocomial, podendo justificar também o
isolamento de mudltiplos microorganismos. Adicionalmente, a
administracdo prévia de antibioterapia facilita a emergéncia de
patogénios resistentes e de infegdes fungicas.
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1048 O ESTRANHO CASO DE UM ABCESSO
HEPATICO

Torcato Moreira Marques, Lourengo Cruz, Valentina Tosat-
to, Cristiano Cruz, Paula Nascimento, André Almeida, Rita
Barata Moura, Anténio Sousa Guerreiro

Unidade Funcional de Medicina 4 - Hospital de Santa Marta, CHLC,
Lisboa, Portugal
Introducéo

Os abcessos hepaticos sao relativamente raros e inevitavelmen-
te fatais se n&o tratados.

Descricao

Apresenta-se 0 caso de um homem de 44 anos, consumidor
de drogas endovenosas em abstinéncia ha mais de uma déca-
da, com infecgao cronica ha 20 anos pelo virus da hepatite C,
estadio F1.

Internado por quadro de astenia, anorexia, febre, nauseas e
emagrecimento ndo quantificado. Sem outras queixas na revi-
sao de orgéos e sistemas.

Analiticamente apresentava aumento dos parametros inflama-
térios com PCR na ordem dos 300 mg/L e evidéncia de cito-
colestase.

Realizou TC-TAP que revelou abcesso hepatico de caracteris-
ticas heterogéneas, de grandes dimensdes (10x10cm). E ins-
tituida antibioterapia de largo espectro e colocada drenagem
guiada por TC colhendo-se nesse ambito conteudo do abces-
s0, sendo isoladas Bacteroides fragilis € Bacteroides thetaiotao-
micron, posteriormente também isoladas em hemoculturas. Em
nova avaliagao verificou-se pequena reducao das dimensdes do
abcesso sendo ainda relatados sinais de peritonite. Tendo em
conta a fraca drenagem e deterioracdo do estado clinico, op-
tou-se pela substituicao do dreno. S&o isolados posteriormente
Bacteroides ovatus/xylanisolvens e Klebsiella pneumoniae mul-
tiresistente, iniciando entao meropenem. Deu-se resolucao do
quadro séptico ao fim de cerca de um més de internamento.

Trés meses apos a alta, a ecografia abdominal demonstra ape-
nas alteracdes vestigiais na arquitectura hepatica na zona onde
se encontrava o abcesso. Em nenhuma das avaliagbes radio-
l6gicas se verificou existéncia de massas intra-abdominais ou
patologia das vias biliares, nomeadamente litidsica. Realizada
colonoscopia que ndo evidenciou lesdes sugestivas de atipia.

O presente caso representa uma situagdo de abcesso hepatico
criptogénico a bactérias saprdfitas do intestino, em doente sem
aparente factor de risco para a mesma, nomeadamente suges-
téo de piémia portal, colangite ou disseminagao hematogénica.
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1051 AORTITE INFECCIOSA

Ana C. Lopes, Ana Margarida Mestre, Ana Margarida Ro-
quette, Maria Joana Alvarenga, Alberto Mello E Silva

Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A aortite infecciosa corresponde a uma infegéo rara da pare-
de arterial, por embolizacao séptica através dos vasa vasorum,
inoculagao directa, ou extensao através de leséo da intima ou
de 6rgéos adjacentes, com importante morbimortalidade asso-
ciadas.

Descricao

Homem de 68 anos, a residir em Mogambique. Antecedentes
de malaria, gonorreia, herpes genital e apendicectomia. Avalia-
do em hospital periférico € no hospital de Maputo por quadro
de gastroenterite (GE), mialgias e febre com 20 dias, tendo rea-
lizado antibioterapia com amoxicilina por 6 dias, seguida de an-
ti-malaricos e anti-parasitario ndo especificados, sem melhoria.
O relatério de ecografia abdominal mostrava sinais de colecistite
cronica litiasica com hepatite aguda e fibrose peri-portal. Por
manutencdo das queixas recorreu ao Servico de Urgéncia em
portugal. Destaca-se abdémen doloroso a palpacéo, proteina
C reactiva 12.8mg/dL, enzimologia hepatica negativa, serologia
de hepatite A e C negativa e cicatriz imunoldgica de hepatite
B. A tomografia axial computadorizada (TAC) abddémino-pélvica
mostrava densificag&o difusa da gordura peri-aorta abdominal
junto a emergéncia das artérias renais, ganglios loco-regionais
de caracteristicas reativas, compativel com processo infeccioso/
inflamatdrio e, abaixo, aumento focal do calibre da aorta numa
extensao de cerca de 4 centimetros. As hemo e coproculturas
ndo permitiram isolamento de agente e a serologia para virus
da imunodeficiéncia humana 1 e 2 foi negativa. Cicatriz imu-
nolégica de sifilis. Apds 10 dias de ceftriaxone, com melhoria
clinica e analitica, a angioTAC da aorta abdominal, mostrou di-
latac&o fusiforme da aorta descendente, abaixo da emergéncia
das artérias renais, sem extenséo as artérias iliacas primitivas e
a cintigrafia com leucécitos marcados, auséncia de alteragdes
sugestivas de processo infeccioso.

Apesar de ndo ter sido possivel isolamento de agente etiold-
gico, assumiu-se o diagnoéstico de aortite infecciosa, dado o
quadro de GE e a melhoria apés antibioterapia.

201

24° Congresso Nacional de Medicina Interna




POSTERS

PO063

1057 ABORDAGEM DIAGNOSTICA DE UM DOENTE
COM SiINDROME CONSUMPTIVO

Patricia Carneiro, Mafalda Figueira, Barbara Lobao, Sénia
Serra, José Pedro Villa De Brito

Hospital de Sdo Bernardo, Setubal, Portugal

Introdugéo

A perda ponderal, a astenia, a anorexia e a febre sdo sintomas
constitucionais associados a limitacdo das actividades da vida
diaria e ao aumento da morbilidade e mortalidade. Dada a sua
inespecificidade e a possibilidade de um leque bastante diverso
de etiologias, o estudo diagndstico pode ser muito desafiante.

Descricao

Os autores apresentam o caso de um homem de 61 anos, pre-
viamente saudavel, que recorreu ao Servico de Urgéncia por
quadro com 2 meses de evolugao de mau-estar geral, astenia,
anorexia e perda ponderal de cerca de 15kg (20% do peso cor-
poral).

A observacéo o doente apresentava-se hipotenso, com aspeto
emagrecido, pele e mucosas palidas e desidratadas, diminuicdo
da forgca muscular generalizada e incapacidade para a marcha.
Negava febre.

Na avaliacdo analitica detectou-se anemia normocitica, normo-
crémica com perda de 4g de hemoglobina e ligeiro aumento
das transaminases e dos parametros inflamatérios.

O doente era portador de exames recentes realizados em am-
bulatério: Tomografia Computorizada toracica e Ecografia ab-
dominal, ambas sem alteragdes significativas. No Servico de
Urgéncia realizou Endoscopia Digestiva Alta que demonstrou
apenas hérnia do hiato.

O doente foi internado no Servigo de Medicina Interna para es-
tudo da sindrome constitucional.

O estudo etioldgico foi inicialmente dirigido para a pesquisa
de neoplasia, pelo que se realizou Tomografia Computorizada
abdomino-pélvica, que revelou imagens sugestivas de enfartes
esplénicos, e colonoscopia total que objetivou 2 polipos sésseis
(10-15mm), que foram excisados e cujo resultado anatomo-pa-
tolégico foi de adenomas tubulares.

Em funcéo destes achados imagioldgicos e da sintomatologia
do doente a que se associou febre, foi colocada a hipétese de
se tratar de émbolos sépticos esplénicos, pelo que foi realizado
ecocardiograma que mostrou presenca de vegetacdo na valvula
adrtica, confirmando o diagndéstico de endocardite infecciosa.

O doente iniciou antibioterapia empirica, que foi ajustada quan-
do se obteve isolamento de Streptoccocus gallolyticus nas he-
moculturas, com melhoria marcada e recuperacao do seu esta-
do clinico e autonomia anteriores.

Este caso é exemplo de como a visdo global do doente € o ra-
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ciocinio clinico baseado na evidéncia tém extrema importancia
na evolugéo e prognostico de pacientes com quadros clinicos
inespecificos e de dificil diagndstico. E também de salientar a
associagéo entre a Endocardite infecciosa a Streptoccocus
gallolyticus e a patologia neoplasica colorretal, ja bem docu-
mentada na literatura, e que exigiu uma abordagem dirigida no
caso apresentado.

PO064
1063 MAIS UMA LOMBALGIA ...

Miguel Martins, Diego Carrasco, Daniela Madeira, Mariana
Marques Silva, Sara Marote

Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal
Introdugéo

Se um idoso apresenta lombalgias de caracter mecanico como
queixa Unica, patologia degenerativa € o mais provavel. Contu-
do, a atitude clinica deve ser guiada para excluir o improvavel,
com uma atengao redobrada aos achados objetivos.

Descricao

ASV, 69 anos, sexo masculino, recorre ao Servico de Urgéncia
(SU) por agravamento progressivo de lombalgia bilateral com 2
meses de evolugao, de carateristicas mecanicas e limitativa na
marcha, que ndo cedia a analgesia. Sem outras queixas.

Foi avaliado duas vezes no mesmo SU no passado més e meio.
As queixas e altera¢des no raio X da coluna dorso-lombar foram
enquadradas no contexto de alteragcdes degenerativas. Embora
com PCR elevada, dada a apirexia ou foco infecioso ébvio op-
tou-se por reforco analgésico e reavaliacdo em consulta.

Do exame objetivo, destaca-se a subpirexia € mau estado da
denticdo; dor a compressao apofisaria ao nivel de L4/L5, sem
défices neuroldgicos, com Lasegue e Bragard negativos e sem
dor significativa a mobilizagcdo das articulagdes coxofemorais.
Apresentava sopro protossistélico IV/VI com predominancia em
foco mitral. Nas andlises de sangue, realca-se aumento dos
parametros inflamatdérios — leucocitose de 20,43 x 1079/L com
neutrofilia e PCR de 145.6 mg/L.

Quanto a antecedentes, referia episddio semelhante de lombal-
gia ha 40 anos e hipertenséo arterial, cuja medicagdo nao cum-
pria. Mantinha habitos tabagicos ligeiros e etilicos moderados.
Partilhava casa com 3 familiares, na area urbana de Lisboa, com
saneamento basico. Nao possuia animais nem tinha contactos
agropecuarios.

Deparamo-nos com um doente cuja queixa principal, e Unica,
€ lombalgia intensa, com parametros inflamatoérios aumentados,
mas sem foco infecioso ébvio. Do exame objectivo, realcava-se
somente 0 mau estado dentéario e um sopro cardiaco. As hemo-
culturas colhidas acabariam por nos apoiar no diagnostico final
deste doente: Endocardite bacteriana subaguda associada a es-
pondilodiscite, por Steptococcus Gordonii, da estirpe Viridans.



PO065
1064 NOCARDIOSE - TAO DESAFIANTE, QUANTO
RARO

Gongalo Castelo Branco, Joana Ferreira, Maria Jodo Tava-
res, Jorge Cotter

Hospital Senhora de Oliveira, Guimaraes, Portugal
Introducéo

A nocardiose, causada por bactérias do género Nocardia, ba-
cilos Gram positivos, filamentosos e acido-resistentes, ¢ uma
infecgéo rara, com taxas de cura aceitaveis, se diagnosticada e
tratada precocemente. As manifestagdes clinicas sdo variaveis,
afectando pulmdes, cérebro e pele, sendo a infecgao pulmonar
a mais comum. Em cerca de 2/3 dos casos os doentes apre-
sentam alguma forma de imunossupresséo.

Descricao

Doente do sexo feminino, 43 anos, com antecedentes de etilis-
mo, tabagismo e desnutricdo. Apresentava clinica com 5 dias
de evolugéo caracterizada por prostracdo, dispneia para pe-
quenos esforcos e tosse com expetoracdo purulenta. Recorreu
ao Hospital onde se objectivou pneumonia com areas necroti-
zantes bilateralmente. Colheu rastreio séptico, iniciou ceftriaxo-
ne e azitromicina, tendo ficado internada. No dia seguinte, por
agravamento sobretudo da insuficiéncia respiratéria, teve ne-
cessidade de ventilagao invasiva e transferéncia para a Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI). Foi admitida por choque séptico
com ponto de partida em pneumonia adquirida na comunida-
de com disfungdo cardiovascular, respiratéria, metabdlica e
hematologica. Realizou TC-toracica que revelou-"densificacao
parenquimatosa pulmonar bilateral e difusa, originando exten-
sas areas de consolidagéo, com cavitacdo e desaparecimento
central do reticulo pulmonar-aspeto compativel com pneumonia
necrotizante bilateral, panlobar, em que apenas o lobo médio
nao apresenta sinais de necrose”. Foi alterada a terapéutica
para ceftriaxone e clindamicina. Permaneceu 12 dias na UCI,
dos quais 7 sob ventilagédo invasiva e 5 com suporte vasopres-
sor. Salienta-se isolamento, no aspirado brénquico, de bacilos
Gram positivos e Ziehl-Neelsen positivos, compativeis com No-
cardia (identificada posteriormente Nocardia farcinica). A anti-
bioterapia foi reajustada para meropenem e cotrimoxazol ao 4°
dia de UCI. Evolugao clinica favoravel, com transferéncia para
servigo de Medicina Interna, onde completou o tratamento.
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1065 ESPONDILODISCITE CERVICAL POR
S. PNEUMONIAE COMO MANIFESTAGAO
INAUGURAL DE INFECGAO VIH

Federica Parlato, Sandra Braz, Jodo Meneses Santos,
Rui Victorino

CHLN - Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A infeccdo VIH é um factor de risco importante para doenca
pneumocdcica invasiva (DPI), podendo este surgir em qualquer
fase da histéria natural da doenca retroviral, inclusivamente
como manifestagéo inaugural.

Descrigao

Homem, 46 anos, internado por febre, cervicalgia com irradia-
¢do ao membro superior direito e parestesias da mao direita
com 48h de evolugao. Analiticamente com anemia (10,4 g/dL)
normocitica normocrémica, monocitose (1110/uL), trombocito-
se (454000/uL), VS de 120mm e PCR de 14,1 mg/dL. Imagio-
logicamente com alteragdes compativeis com espondilodiscite
cervical e colecgé&o paravertebral anterior. No sangue isolou-
-se streptococcus pneumoniae sensivel a penicilina. Serologia
VIH1+ com carga viral elevada (132 873 copias/mL) e razoavel
situa¢do imunitaria com 600 linfocitos T CD4+/uL (23%). TC to-
racica sem areas de consolidacdo pulmonar e ecocardiograma
TT sem evidéncia de vegetagdes. Foi medicado com penicilina
G benzatinica e, posteriormente, com amoxicilina (8 semanas),
observando-se regressdo dos sintomas referidos e melhoria
imagioldgica com redugéo significativa da colecgéo paraverte-
bral. Iniciou TARV e teve alta referenciado a Consulta de Imuno-
depressao.

O S. pneumoniae € um importante agente patogénico que deve
ser considerado em individuos VIH+, sendo esta a condi¢éo
clinica subjacente mais comum em adultos com DPI(24,1%).
O risco aumentado deve-se ao compromisso da resposta imu-
ne, humoral e celular, do hospedeiro, com progressiva perda
da capacidade de produzir anticorpos funcionais especificos.
A pneumonia e a meningite sdo as manifestacdes clinicas mais
frequentes, sendo mais raras a endocardite, a peritonite, a in-
feccao dos tecidos moles, a artrite e a osteomielite. Estas duas
ultimas tém, inclusive, poucos relatos na literatura. Assim, o
caso descrito € raro e confirma a ndo correlagéo entre o estadio
de infeccao VIH e a instalagéo da DPI.
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1077 MALARIA - A REALIDADE DE UM HOSPITAL
DISTRITAL

Tania Strecht, Ana Paula Antunes, Catarina Vizinho De Oli-
veira, Jorge De Castro, Marta Custddio, Carolina Sequeira

Hospital de Cascais, Lisboa, Cascais, Portugal
Introdugéo

A Malaria € uma doenca infeciosa causada pelo parasita Plas-
modium, e a sua transmisséo esta dependente de um vector, o
Anopheles, pelo que a transmissao so existe nos locais onde o
mosquito reside.

Apesar de em Portugal continental este mosquito ndo existir,
ndo raras vezes se nos coloca este diagndstico, tornando in-
teressante a andlise do contexto epidemioldgico em que estes
doentes surgem num hospital de zona nao endémica.

Objetivos

O objectivo do trabalho é a caracterizagéo dos doentes diag-
nosticados com maléria, quanto a idade, género, contexto epi-
demioldgico, e necessidade de internamento.

Métodos

Para isso foi realizada uma andlise retrospectiva dos casos de
Maléaria diagnosticados entre 1 de Janeiro de 2010 e 31 de De-
zembro de 2017. Houve 74 casos de malaria, dos quais 9 em
idade pediatrica, que foram excluidos.

Resultados

Neste hospital o pico de incidéncia de malaria foi entre os 31
e 0s 50 anos, sem predominancia de género, tendo sido 44
(67.7%) dos diagnosticos feitos em individuos portugueses, 33
(50.8%) em nao residentes em Portugal. A percentagem de tu-
ristas infectados € residual, em comparacéo com doentes infec-
tados em contexto de trabalho, residéncia ou visita a familiares.

Em 54 doentes (83.1%) a chegada a Portugal foi até 2 semanas
previamente a recorrer ao Hospital. Presume-se que 37 doentes
(56.9%) foram infectados em Angola.

Das cinco espécies de Plasmodium, a que foi isolada em quase
todos os doentes foi Plasmodium Falciparum; o que esta de
acordo com a origem dos doentes, uma vez que em Angola
90% das infeccdes sao por essa espécie.

Do total de 65 casos, 49 (75%) foram internados, dos quais 25
(38%) em unidade de cuidados intensivos/intermédios. Houve
um obito.

Conclusdes

Assim concluimos que apesar de este hospital nao estar em
zona endémica, dado a globalizagédo com viagens frequentes
entre paises e até continentes, existe necessidade de manter
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um grau de suspeicao de Malaria quando estamos na presenca
de um doente com sindrome febril e que tenha contexto epide-
mioldgico que o sugira.

PO068
1087 HEPATITE C AGUDA: A PROPOSITO DE 2
CASOS CLINICOS

Joana Liz Pimenta, Patricia Chow Liu, Sénia Carvalho, Jose
Presa Ramos, Paula Vaz Marques

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portu-
gal
Introdugéo

A Organizagdo Mundial de Saude ambiciona a eliminagéo do vi-
rus da hepatite C (VHC) até 2030. A infecdo aguda refere-se aos
primeiros 6meses apds a exposicao, sendo que o diagndstico
nesta fase é raro por ser tipicamente assintomatica.

Descricéo

Apresenta-se 2 casos clinicos de duas doentes,de 23 anos,-
de sexo feminino, autbnomas. Ambas recorreram a Urgéncia
por quadro com 1 semana de evolugao de vémitos, diarreia,
astenia e dor abdominal, estando objetivamente ictéricas e ana-
liticamente com citocolestase. O estudo de serologias revelou
positividade apenas para anticorpo anti-VHC e o estudo imuno-
l6gico foi negativo. Imagiologicamente — ecografia e tomografia
sem alteragdes de relevo. Diagnosticando-se assim Hepatite C
aguda, tendo sido propostas para tratamento.

C.A.A.G.agricultora, sem antecedentes nem habitos de consu-
mo ou outros de relevo, medicada com anticoncepcional oral.
Realizou bidpsia hepatica que revelou lesbes inflamatérias lo-
bulares e portais - compativeis com hepatite aguda de etiologia
virica. Apresentava carga virica de VHC de 3710 Ul/mL copias
e gendtipo 1a. A elastografia hepatica era de 11.7 KPa (F3). Foi
proposta para tratamento com Sofosbuvir e Ledipasvir durante
8 semanas, que terminou com adesao completa, sem efeitos
adversos e com carga virica negativa no fim do tratamento.
Aguarda-se resposta virica apds 12 semanas.

M.A.M.com antecedentes de toxicodependéncia— via injetavel,
ha cerca de 5 anos, companheira de toxicodependente co-in-
fetado -VHB e VIH, com quem mantinha relagbes sexuais des-
protegidas. Medicada com metadona 30 mg/dia. Desconhecia
infecgbes viricas-serologias negativas nos 3 anos anteriores.
Apresentava carga virica de VHC de 2960Ul/mL copias. A elas-
tografia era de 6.9 KPa (FO-1). Foi proposta para tratamento an-
tivirico pangenotipico-Velpatasvir e Sofosbuvir por 12 semanas,
que ira iniciar.

Os novos tratamentos para o VHC tém altas taxas de resposta,
sendo administrados a nivel mundial em 10% dos casos. Para tra-
tar é necessario diagnosticar, ndo se devendo excluir essa possibi-
lidade pela baixa frequéncia ou auséncia de fatores de risco.



PO069
1107 QUANDO A CLINICA DITA O DIAGNOSTICO.

Mariana Abreu Vieira, Isa Silva, Anténio Carneiro, Madalena
Silva, Priscila Diaz, Sofia Rodrigues, Fernanda Louro

Hospital de Cascais, Cascais, Portugal
Introducéo

A Leishmaniose é uma zoonose provocada protozoarios do
género Leishmania spp., que tem no c&o o seu principal reser-
vatério e hospedeiro. E uma doenca predominamente infantil
mas pode manifestar-se também em adultos sobretudo quando
associado a uma imunodeficiéncia.

Descricao

Os autores apresentam um caso clinico de um homem de 48
anos, raga negra, previamente saudavel, sem imunodeficiéncias
conhecidas, trabalhador na construcao civil. Foi admitido no
Servico de Medicina Interna por febre, mialgias intensas inca-
pacitantes, astenia marcada e perda ponderal significativa com
2 meses de evolugéo. Ao exame objectivo com palidez muco-
sa, emagrecido, com hepatoesplenomegalia, sem alteragdes
cutaneas, nem adenopatias palpaveis nas cadeias superficiais.
Analiticamente destacava-se pancitopenia (Hb 8,3 g/dL, leuco-
citos 3 000/mcL, plaguetas 97 000/mcL), com linfocitos acti-
vados, LDH 782 UI/L, proteina C-reactiva 31.01 mg/dL. Sem
deficit de ferro ou vitaminico. A eletroforese sérica de proteinas
apresentava pico base alargada monoclonal na regido gama. As
serologias para CMV, Epstein Barr, Parvovirus B19, VHA, VHB,
VHC, VIH 1 e 2 foram negativos, assim como os exames cultu-
rais para bactérias e os exames diretos para micobactérias. Das
restantes serologias realizadas destaca-se a pesquisa de Ac
Anti-Leishmania donovani IgG positivo e IgM negativo. O estudo
tomografico apenas apresentou hepatoesplenomegalia gigante.
Realizou mielograma com medula hiperreactiva e biépsia 6ssea
cujo resultado preliminar evidenciou plasmocitose reactiva e le-
vantou suspeita de leishmaniose. Assim assumiu-se quadro de
Leishmaniose visceral e foi iniciada Anfotericina B com melhoria
clinica e analitica quase imediatas.

Com as alteragbes climatéricas verificou-se uma maior incidén-
cia da Leishmaniose sobretudo nos paises do sul da Europa. A
suspeicéo clinica torna-se imperativa pois nem sempre é facil
ter um diagnéstico histopatoldgico definitivo e € necessario a
introdugéo atempada da terapéutica.

POSTERS
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1108 COMPARACAO PNEUMOCITOSE NOS
DOENTES VIH E IMUNOSSUPRIMIDOS NAO VIH

Inés Figueiredo, Rita Alves, Diogo Borges, Margarida Tor-
res, Ana Margarida Antunes, Filipa Lourenco, Heidi Gruner,
Anténio Panarra

Servigco de Medicina 7.2, CHLC, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A pneumocistose é descrita em doentes imunodeprimidos.
Houve aumento de casos com o VIH, mas hoje esta associada
a imunodeprimidos nao VIH. Factores de risco s&o neoplasias,
transplantados, imunossupressao sistémica (IS), imunodeficién-
cias primarias (IDP) e mal nutrigao.

Objetivos

Pretende-se comparar pneumocistose entre doentes VIH e nao
VIH.

Métodos

Estudo cross-sectional de doentes internados por pneumocis-
tose num Hospital Terciario ao longo de 5 anos. Doentes foram
caracterizados quanto a doenca de base (VIH ou ndo), factores
de risco, género, idade e dias de internamento. A pneumocis-
tose foi caracterizada quanto a clinica, parametros analiticos,
radiologicos, diagndstico definitivo vs provavel e terapéutica. Foi
ainda avaliada a corticoterapia adjuvante, ventilagdo mecénica e
mortalidade no internamento.

Resultados

Incluidos 129 doentes - 75 VIH e 54 n&o VIH. Verificou-se di-
ferenca significativa na idade (45,48 vs 55,8 anos; p<0.05), e
entre sexos (25% vs 50% nas mulheres, p<0.01), sem diferenca
nos dias de internamento (27,76 vs 29,1 dias). Os doentes néo
VIH tinham como diagndstico: 14 doencas autoimunes, 1 he-
mocromatose, 3 paramiloidose familiar, 1 Diabetes mellitus, 3
HTA, 2 glomerulonefrite, 2 nefropatia de refluxo, 19 neoplasias,
destacando-se o carcinoma hepatocelular (6). Quanto a facto-
res de risco: 19 neoplasias, 42 doentes transplantados, 51 sob
IS, 1 doente com provavel IDP e 21 com malnutrig&o.

Quanto a clinica, verificou-se diferenca significativa quanto
a queixas respiratorias (89% vs 68%, p<0.05) e LDH elevada
(64% vs 33%, p<0.01). Nao houve diferenga significativa nos
corticoides ou ventilagdo nao invasiva, mas houve (p<0.01) na
ventilagao invasiva (22,3% vs 46%) e mortalidade (13% vs 37%).
Conclustes

Os resultados vao de acordo com os referidos na literatura que
sugerem ndo haver diferenga nas manifestagdes clinicas entre
grupos, mas existir diferenca no curso clinico com maior agres-
sividade nos doentes n&o VIH.
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1113 MENINGOENCEFALITE A LISTERIA
MONOCYTOGENES

Inés Machado Leite, Ricardo Crespo, Frederico Trigueiros,
André Martins, Marina Fonseca

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Introducao

A listeriose é uma doenca que pode afectar individuos imuno-
comprometidos, geralmente adquirida apds ingestéo de alimen-
tos contaminados, sendo a apresentacdo mais comum a diar-
reia. A meningoencefalite é uma apresentagéo grave que pode
resultar em morbilidade e mortalidade elevadas.

Descricéo
CASO CLINICO

Homem de 57 anos, imunocomprometido por corticoterapia
sistémica, admitido por quadro de febre e alteragéo do estado
de consciéncia, com 48 horas de evolugdo. Objectivamente,
apresentava-se prostrado, sonolento e com discurso confu-
s0. Acessos de tosse produtiva. Auscultacao cardiopulmonar
e abdominal sem alteragdes. Sem sinais meningeos. Analises
com Hb 12,2g/dL, leucocitose 25470/uL, Neutréfilos 20940/,
PCR 6.9mg/dL, Plaquetas 434.000, glicose 140mg/dL, ureia
28mg/dL, creatinina 0.95mg/dL, Na 136mmol/L, K 3.7mmol/L,
AST 15UlI/L, ALT 21UI/L. Gasimetria arterial: pH 7,48, paCO2
40.6mmHg, paO2 101mmHg, lactatos 7mg/dL.

Telerradiografia toracica sem alteracdes. TC cranio-encefalica
sem alteragbes. Pungéo lombar com liquor limpido, 120 célu-
las/mm3, predominio polimorfonuclear, proteinas 149,3mg/dL,
glucose 66mg/dL.

Iniciou antibioterapia empirica com cefriaxona, ampicilina e aci-
clovir assumindo-se meningite. Posteriormente, bacteriolégico
do liquor com isolamento de Listeria monocytogenes. RMN-CE
revelou envolvimento meningeo e parenquimatoso occipital,
confirmando o diagndstico de meningoencefalite.

Apresentou evolucao favoravel, tendo alta apds 3 semanas de
antibioterapia com ampicilina e gentamicina.

DISCUSSAO

Infeccbes no doente imunocomprometido podem ter apresen-
tagbes pouco comuns e evolugao rapida, pelo que o reconhe-
cimento e instituicdo atempados de antibioterapia dirigida é
essencial.

Exames de imagem, especialmente a ressonancia magnética,
permitem a documentacao do envolvimento meningeo e paren-
quimatoso, e ainda a exclusdo de abcessos, que podem for-
mar-se em 10% dos casos de envolvimento do sistema nervoso
central.
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1146 MYCOBACTERIUM GENAVENSE - UM CASO
RARO DE MICOBACTERIOSE NAO TUBERCULOSA

Ana Rita Marques, Catia Oliveira, Vanessa Palha, Luciana
Sousa, Marta Mendes, llidio Brandao, Teresa Pimentel, Isa-
bel Apolinario

Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducéo

O Mycobacterium genavense (MG) é uma micobactéria néo
tuberculosa rara que pode causar um quadro semelhante ao
da infeccdo disseminada por Mycobacterium avium complex
(MAC), embora com um componente abdominal mais pronun-
ciado. Afecta principalmente individuos imunodeprimidos, asso-
ciando-se a uma mortalidade elevada (até 71%,.

Descricéo

Mulher, 50 anos, raga negra, diagndéstico de infecgéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) ha cerca de dois meses, ane-
mia de etiologia indeterminada e sindrome depressivo. Medica-
da com darunavir/ritonavir, entricitabina, tenofovir, cotrimoxazol,
sertralina, oxazepam e gabapentina. Admitida para esclareci-
mento de quadro constitucional. Referia perda ponderal signi-
ficativa ha dois meses e uma semana antes do internamento
nauseas e vomitos, sem febre. Do estudo realizado destaca-se:
células T CD4+ 64/mL, anemia microcitica hipocrémica com
ferropenia, sem défices vitaminicos; hemoculturas negativas; in-
terferon gamma realease assay negativo; tomografia computo-
rizada téraco-abdomino-pélvica com adenopatias do ligamento
gastro-hepatico e hepatoduodenal e, sobretudo, lombo-adrticas
e mesentéricas, e escassa quantidade de liquido livre na pelve;
endoscopia alta a mostrar candidiase esofagica; colonoscopia
sem alteragdes e ecocardiograma sem alteracoes. Colocada a
hipétese diagndéstica de doenca linfoproliferativa tendo realizado
biopsia dirigida de um dos ganglios, vindo mais tarde a confir-
mar-se o diagnodstico de micobacteriose atipica pela identifica-
¢éo do MG por Real-time polymerase chain reaction.

Discussao: O diagnéstico destas infecgdes € clinicamente de-
safiante quer pela auséncia de sintomatologia especifica, quer
pelas dificuldades associadas a cultura e isolamento destas mi-
cobactérias. O seu tratamento também se torna extremamente
complexo, pela auséncia de recomendacdes especificas, que
se baseiam fundamentalmente em relatos de casos clinicos e
nas recomendagdes para as infeccdes por MAC, e pela impre-
visibilidade da resposta clinica.
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1186 MENINGITES DE REPETIGAO: CASO CLINICO
DE FiSTULA DO LCR

Mariana Costa, Marina Vitorino, Anténio Alho, Rodrigo
Moraes, Alexys Borges, Marinela Major, Joao Machado

Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, Lisboa, Portugal
Introducéo

Introducdo: As fistulas de liquido cefalorraquidiano (LCR) do ou-
vido médio e mastéide ocorrem quando defeitos no pavimento
0sseo e dura-mater da fossa média pdem em comunicagdo o
espago sub-aracnoideu, preenchido por LCR, com os espacos
pneumatizados do osso temporal. As causas mais frequentes
de fistulas sdo as iatrogénicas e as traumaticas, embora tam-
bém sejam possiveis causas neoplasicas, infecciosas e congé-
nitas.

Descricao

Caso clinico: homem, leucodérmico, com 78 anos e antece-
dentes de hipertenséo arterial e internamento em 2013 por me-
ningite a H. influenzae e em 2014 também por meningite mas
sem isolamento de agente. Foi admitido no SU quadro agudo
de febre, prostragao, dificuldade na marcha e agitago. A febril,
com uma temperatura 39.2°, desorientado no tempo, espaco
e pessoa e com rigidez da nuca. Foi realizada puncgéo lombar
que revelou pleocitose 1363 células com predominio polimor-
fonucleares, proteinas 93.90 mg/dL e glicose de 51 mg/dL. Foi
iniciada antibioterapia empirica com ceftriaxone, ampicilina e
vancomicina que cumpriu durante 7 dias com melhoria clini-
ca e laboratorial. O exame microbioldgico do LCR foi negativo.
Adicionalmente realizou TAC de cranio (negativo) que mostrava
sinais inflamatdrios dos seios perinasais e sinais de otite média
cronica direita.

Por suspeita da existéncia de uma fistula foi solicitada RM do
ouvido confirmou fistula temporal direita ao nivel do tecto da
mastoide, a qual veio a merecer correcgao cirdrgica.

Concluséo: No caso apresentado perante o quadro de menin-
gite de repeticéo tornou-se naturaimente mandatério suspeitar
de fistula do LCR até porque no primeiro episddio de meningite
tinha sido isolado H. influenzae. A presenca deste microorga-
nismo no LCR deve ser sempre encarado como “red flag” isto
€ comorbilidade médica subjacente ou trauma com fistula do
LCR.

POSTERS

PO074
1187 DEFICES NEUROLOGICOS FOCAIS EM
DOENTE IMUNODEPRIMIDO

Maria Vilela, Joana Cordeiro E Cunha, Carla Melo, Alice Pi-
nheiro, Claudia Maio, Ana Luisa Cruz
Centro Hospitalar Médio Ave, Vila Nova De Famalicdo, Portugal

Introdugéo

Quadros de défices neuroldgicos subitos sdo dos principais
motivos de admissdo num Servigo de Urgéncia (SU). O seu es-
tudo e orientagéo exige uma celeridade abrangente, que nem
sempre torna possivel a procura de causas mais obscuras.

Descricao

Homem, 81 anos, autbnomo e cognitivamente integro, com an-
tecedentes de hipertenséo arterial e dislipidemia, trazido ao SU
por disartria e hemiparesia esquerda com 2 horas de evolugao.
Ao exame fisico ndo apresentava outras alteragbes para além
das descritas e teve resolugdo do quadro poucas horas apds
admisséo no SU. Estudo analitico basico, sumario de urina e to-
mografia axial cranio-encefalica sem alteragdes de relevo. Apds
discusséo do caso com Neurologia foi assumido provavel AlT.
Por repeticéo transitéria e auto-limitada dos défices enquanto
se encontrava no SU, foi internado para estudo. Durante inter-
namento verificaram-se 3 episédios semelhantes ao que moti-
varam admissao, com resolugéo total dos mesmos. Do estudo
realizado durante internamento a destacar positividade para
Virus Imunodeficiéncia Humana (VIH). Por quadro de febre sem
foco infeccioso identificado (respiratério, urinario, bacteriémia),
efectuada puncao lombar a D7 de internamento, com identifi-
cagéao de Cryptococcus neoformans. Foi transferido ao cuidado
de infeciologia, tendo acabado por falecer 7 dias apds diagnds-
tico de criptococose cerebral.

Conclusao: Os défices neuroldgicos focais sdo uma apresen-
tagdo rara, mas ja relatada, de criptococose cerebral, sendo
mais comum em areas endémicas deste microorganismo. Os
autores relatam este caso para sublinhar a importancia de uma
abordagem e estudo abrangentes no que concerne aos défices
neurolégicos focais, nomeadamente na pesquisa de agentes
viricos responsaveis por alteragbes cerebrais.

PO075 )

1213 DE UMA LOUCA COMPULSAO A UMA
ESTRANHA REVELAGAO

Sebastian Parente, Cristina Lima, Conceicao Loureiro
Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introdugéo
Historicamente a classificacdo de Lancefield foi utilizada para a
divisdo das bactérias do género Streptococcus. Existia um gru-

po heterogéneo, grupos C, G e L, com caracteristicas virulentas
em comum. Em 1998, Vieira e colaboradores propuseram apoés
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resultados fenotipicos e genotipicos a espécie Streptococcus
dysgalactiae para agrupa-las.
Descricéo

Apresentamos o caso de uma doente de 74 anos, encontra-
da caida em casa, ha tempo indeterminado. Referia ndo comer
nem beber ha 3 dias por motivos econdmicos. Antecedentes
de hipertenséo arterial, e neoplasia da mama tratada ha quatro
anos. Desde entdo sem medicagao regular. Sem rendimentos,
vivia da recolha de comida e objectos varios nos caixotes do
lixo que os acumulava em casa. A observacéo, sonolenta, po-
lipneica, febril, desidratada, sem sinais de traumatismo crania-
no, Ulceras das pernas bilateralmente com sinais inflamatérios
e zonas de necrose nos pés. Analiticamente: pardmetros infla-
matoérios e mioglobina elevados, disfuncao renal, hiperglicemia,
acidose metabdlica compensada e lactacidémia. No exsudado
das Ulceras isolou-se Stafilococcus aureus meticilino resistente
e Streptococcus Betahemolitico do Grupo C. Isolado em he-
moculturas Streptococcus dysgalactiae dysgalactiae. Excluidas
vegetacdes por ecocardiograma. Diagnosticada Sépsis a Strep-
tococcus dysgalactiae dysgalactiae tratada com ceftriaxona du-
rante 14 dias.

Segundo Vieira os Streptococcus dysgalactiae podem ser clas-
sificados em Streptococcus dysgalactiae equisimilis, beta-he-
molitico, que provoca doenga piogénica em animais e humanos
e Streptococcus dysgalactiae dysgalactiae, alfa-hemolitico, que
causa infe¢cdes piogénicas em animais. Na literatura existem 3
casos preévios de infec¢do em humanos por este Ultimo agente:
celulite do membro superior, infeccdo da prétese do joelho e
endocardite infecciosa. Apresentamos o caso de uma bactéria
considerada exclusiva dos animais, pouco frequentemente iso-
lada em humanos causando infecgbes graves.

POO076
1248 ESCHERICHIA COLI PRODUTORA DE NDM -

UM CASO EM PORTUGAL

Daniela Guerreiro Carneiro, Inés Urmal, Felisbela Gomes,
Claudia Neves, Mario Alcatrdao, Miguel Valente, Elisabete
Margarido, Helena Estrada

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Lisboa, Portugal
Introdugéo

A emergéncia de agentes Gram negativo produtores de car-
bapenemases constitui uma grave ameaca a salude publica e a
eficaz terapéutica antibidtica.

Até 2016, em Portugal, a resisténcia das enterobacteriaceas
aos carbapenemes era rara (<1%). Desde 2017 assiste-se ao
aumento de casos, sobretudo de produgéo de carbapenemase
Klebsiella pneumoniae (KPC), desconhecendo os autores regis-
to nacional de metallo-B-lactamase do tipo New Delhi (NDM).

Descrigéo
208 Medicina Interna

Relata-se 0 caso de uma mulher do Bangladesh de 42 anos,
residente em Portugal ha 1 més, com antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 insulino-tratada e litiase renal. Teve um interna-
mento prévio na India por “infeccéo renal”, desconhecendo-se a
terapéutica. Foi internada por pielonefrite direita com isolamento
em hemoculturas e urocultura de E. coli produtora de NDM,
multirresistente. Sob terapéutica dirigida com tigeciclina e gen-
tamicina, esta posteriormente substituida por colistina, durante
14 dias, teve alta apds 24 dias de internamento.

A India é o maior reservatoério de produtores de NDM. De De-
zembro de 2013 a Fevereiro de 2017 estéo publicados (Pub-
Med) 107 casos de E. coli produtora de NDM com maior pre-
valéncia em Londres, 74.8% dos casos (80), seguindo-se a
Bulgaria e a ltalia com 11.2% (12) € 9.3% (10) respectivamente.

A expansao mundial destes casos pelo “turismo médico” e a fa-
cilidade de transmissdo de genes de resisténcia entre espécies
constitui um enorme desafio ao diagndstico precoce, terapéuti-
ca e prevencao destas infecgcdes.

Os doentes e eventualmente os alimentos de areas endémicas
s80 0 reservatério principal de agentes com NDM, desconhe-
cendo-se qual a melhor antibioterapia.

Os autores apresentam a epidemiologia e as dificuldades te-
rapéuticas das infecgdes a agentes produtores de NDM, cuja
multirresisténcia se estende a novos antibiéticos eficazes para
outras carbapenemases, como a KPC.

Alerta-se para a urgente necessidade de um diagnéstico pre-
coce e da instituicdo de medidas de prevencéo de transmisséo
cruzada.

POO077
1258 LOMBALGIA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Jodo Pinto Machado, Ana Abreu Nunes, Joana Silva Mar-
ques, Joao Ribeiro, Sofia Martins, Marta Més, Anténio Cor-
reia

Centro Hospitalar Tondela Viseu, Viseu, Portugal

Introdugéo

A tuberculose (TB) representa um problema major de salde pu-
blica mundial, apesar de tratamento eficaz existente. A tuber-
culose extrapulmonar é incomum, e 0 envolvimento 6sseo cor-
responde a 10%, sendo a coluna vertebral o local mais afetado.

Descrigéo

Doente do sexo feminino, 80 anos, com multiplos fatores de ris-
co cardiovasculares. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por qua-
dro de dor lombar bilateral, com irradiagéo para os membros
inferiores associada a incapacidade progressiva na marcha.
Negava alteracdo da for¢a muscular ou sensibilidade, febre ou
outros sintomas sistémicos ou histéria de traumatismo.

Realizou TC lombar que demonstrou: “L3-L4 infiltragao neopla-
sica ou processo infecioso,



sem colegOes peri-vertebrais. Lesao osteolitica do corpo de L3
el4.”

Foi internada para estudo etiolégico.

Em regime de internamento realizou estudo dirigido a eventuais
causas neoplasicas, com endoscopia digestiva alta e baixa,
ecografia tiroide e abdominal, mamografia e ecografia mamaria
que se revelaram negativas. TC-TAP: “leses liticas centradas
em L1-L4... alesdo em L4 apresenta massa tecidos moles hi-
podensa, com realce periférico em situagéo paravertebral es-
querda, que podera ser relacionada com um pequeno abcesso
ou lesdo de aspeto necrotico-passivel de biopsia.”

O estudo dirigido a causas infeciosas revelou-se negativo, in-
cluindo hemoculturas, urocultura e serologias, tendo apenas
quantiferon positivo. A pesquisa de DNA de Micobacteryum
tuberculosis nas fezes, suco gastrico, urina e LBA revelou-se
negativa.

Foi efectuada biopsia da lesdo de L4, cuja histologia revelou
“processo inflamatoério granulomatoso necrotizante, de provavel
etiologia micobacteriana.”

Iniciou terapéutica com antibacilares com boa resposta clinica.

A dor lombar é uma queixa frequente, mas também uma das
manifestacdes mais comuns da Tuberculose coluna vertebral.
Pelo seu curso insidioso e pela auséncia, na maioria dos casos,
de sintomas constitucionais, torna o seu diagnéstico um desafio
clinico.
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POO078
1303 NEUROCISTICERCOSE, UMA CAUSA
INCOMUM DE MIOCLONIAS

Marta Matos Pereira, Joana Serédio, Vitor Costa, Raquel
Costa, Tiago Mendes, Manuel Barbosa, Elsa Araujo, Jodo
Costelha, Inés Grenha, Joana Fontes, Joana Carneiro, Sel-
mira Faraldo, Paula Brandao

Hospital Conde de Bertiandos, ULSAM EPE, Ponte De Lima, Portugal

Introducao

A Neurocisticercose (NCC) é a parasitose mais comum do sis-
tema nervoso central, sendo causada pela larva de T. sollium,
transmitida por via oral-fecal. Trata-se de uma doenga endémica
em paises sub-desenvolvidos, sendo a causa adquirida mais co-
mum de Epilepsia. A sua prevaléncia tem vindo a aumentar na
Europa devido aos movimentos migratérios de areas endémicas.
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Descricao

Homem de 59 anos, construtor civil com trabalho sazonal em
Africa e no Alentejo; antecedentes de HTA, DM tipo 2 e dislipi-
demia.

Recorreu ao Servico de Urgéncia por mioclonias com 1h de
evolugéo, sem cefaleia ou febre. Ao exame neuroldgico suma-
rio sem sinais meningeos ou outras alteragdes neuroldgicas.
Analiticamente sem leucocitose, DHL 386 Ul/L e PCR 1.1 mg/
dL. Realizou TC-CE onde se identificaram 3 lesdes focais hipo-
densas e microcalcificagdes sugestivas de NCC. De ressalvar
radiografia de térax sem imagens de calcificagéo.

Admitido no Servigco de Medicina para estudo, tendo realizado
RM-CE que revelou lesbes quisticas intraparénquimatosas su-
gestivas da fase vesicular da NCC, bem como lesdes nodulares
com edema perilesional sugestivas da fase coloide. Analitica-
mente com serologias viricas e anticorpos T. sollium negativos,
apesar da clinica e aspetos imagioldgicos sugestivos. Iniciou
terapéutica com albendazol , dexametasona e fenitoina, com
melhoria clinica e sem recorréncia das crises convulsivas. Ao
13° dia repetiu RM-CE que demonstrou melhoria do edema
e estabilidade das restantes lesées. Teve alto orientado para
consulta de Medicina Interna e Neurologia, onde foi avaliado a
posteriori sem recorréncia das crises convulsivas.

DISCUSSAO

Apesar de ser uma entidade rara, os casos de Neurocisticer-
cose vao-se tornar mais comuns na nossa realidade devido a
migracéo. Por isso é importante considerar este diagnostico
nos doentes com clinica sugestiva, contexto epidemioldgico e
lesdes imagioldgicas compativeis, uma vez que 0 Seu Curso é
muito favoravel com tratamento adequado.

E-POSTERS

POO079

1304 HIPOFUNGAO GLANDULAR EXOCRINA
COMO MANIFESTACAO DE INFECCAO AGUDA
PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
(HIV)

Marta Brandao Calcada, Mafalda Santos

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria Da Feira,
Portugal

Introdugéo

O sindrome seco oral como resultado de hipofungao glandular
implica um diagnoéstico diferencial extenso que inclui alteragdes
estruturais primarias e o envolvimento por doengas sistémicas
(de natureza inflamatéria/imunomediada; infiltrativas; granulo-
matosas e neuropatias).
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Descricéo

Homem, 54 anos, sem antecedentes patoldgicos ou contexto
epidemiolégico. Referenciado a consulta de doengas autoimu-
nes por sindrome seco oral intenso com 4 meses de evolugao,
sem xerose, sintomas oculares ou tumefagdes/assimetrias de
glandulas salivares major. Apds anamnese detalhada, referia
aftas orais no inicio do quadro; perda ponderal de 9,5% em 2
meses e astenia marcada, sem outros sintomas B; lesdes cuta-
neas, descamativas e pruriginosas na face e maos; tosse seca
recorrente. Sem achados especificos ao exame objetivo. He-
mograma, glicose (jejum), fungéo renal, perfil hepatico e lipidico
sem alteragbes. Discreto padréo inflamatério (PCR:13mg/dL,
Velocidade de Sedimentacdo:56mm, 1gG:1874mg/dL, eletrofo-
rese sérica de proteinas com aumento policlonal de Ig). Imuno-
logia negativa (incluindo ANA, fator reumatoide, anti-Ro/SS-A e
anti-La/SS-B). Bi¢psia de glandulas salivares minor sem altera-
¢des morfoldgicas, componente inflamatdria celular ou estrutu-
ras granulomatosas. Anticorpo anti-HIV +; restantes serologias
viricas negativas. SACE negativa. IGRA +. TC abdominopélvica
sem alteracdes. Avaliado em consulta de infeciologia com con-
firmagéo de infecdo por HIV-1 (contagem absoluta de CD3+/
CD4+: 168Cel/uL; quantificagéo de carga viral: 542978 copias/
mL), inicio de terapéutica antirretroviral € proposta de tratamen-
to de tuberculose latente. Discusséo: Os autores retratam um
caso de hipofungéo glandular exdcrina como primeira manifes-
tagao de infegdo por HIV, com sinais/sintomas de sindrome re-
troviral agudo, que exigem um elevado indice de suspeicao pela
inespecificidade e uma vez associados a estados de supressao
imunoldgica e a elevada carga viral que lhes conferem uma ex-
trema importancia epidemiolégica.

PO080 ,

1306 ALERTA AMARELO: COLANGITE LITIASICA
EM DOENTE COM PARASITOSE BILIAR

Jorge Lourenco, Braulio Gomes, Joana Costa, Daniela Ma-
rado, Jorge Fortuna, Adriano Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Geral, Coim-
bra, Portugal

Introdugéo

As parasitoses biliares correspondem a um espectro de infe-
¢des comuns nos paises em vias de desenvolvimento, embora
se identifiguem casos esporadicos em areas nao endémicas,
associados a mas condigdes higiénico-sanitarias.

Descricao

CASO CLINICO:

Homem, 52 anos, baixo status socioecondmico e antecedentes
de alcoolismo. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor no hi-
pocondrio direito com 8 dias de evolugao, associada a mialgias

generalizadas. Sem nogéo de febre e sem histéria de nauseas,
vomitos, diarreia, acolia ou colUria.
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Negava viagens recentes. A admiss&o, apresentava-se hemo-
dinamicamente estavel, febril, ictérico e com dor a palpacéo do
hipocdndrio direito, sem defesa. Analiticamente com elevagao
dos parametros inflamatérios, hiperbilirrubinémia direta e eleva-
¢éo dos marcadores de colestase.

A ecografia abdominal detetou dilatagcdo da via biliar principal
(VBP) de 11mm e das vias intra-hepaticas, com evidéncia de
filamentos mdveis hiperecogénicos sugestivos da presenga de
Ascaris lumbricoides intravesiculares, sem obstrucao evidente.
Neste sentido, foi realizada TC abdominal que detetou calculo
de 4mmm nao obstrutivo na por¢éo distal da VBP. Apés discus-
sao do caso com a Gastroenterologia e dado n&o requerer rea-
lizagdo de CPRE urgente, o doente foi internado na enfermaria
de Medicina Interna para continuagéo de cuidados medicado
com mebendazol, com evolucéo clinica favoravel e follow-up
ecografico a documentar resolugéo do quadro obstrutivo e au-
séncia dos parasitas previamente identificados.

DISCUSSAOQ:

O Ascaris lumbricoides é um dos nematodos passiveis de in-
fetar a espécie humana, estima-se que até 30% da populacdo
mundial seja portadora deste parasita. Este reside no intestino
delgado, podendo invadir o trato biliar, migrando pela ampola
de Vater. A ecografia abdominal € um exame sensivel e espe-
cifico para a sua detecdo. O tratamento com antiparasitario é
muitas vezes eficaz na resolugcao do quadro clinico.

PO081
1315 VIVAX NAO BENIGNO

Fabiana Pimentel, Lisete Nunes, lvone Barracha, Rosa
Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras, Torres
Vedras, Portugal
Introducéo

A malaria € uma doenca parasitaria potencialmente fatal, usual-
mente responsavel por sindrome febril em doentes com histéria
epidemiolégica. Existem seis espécies de parasitas Plasmo-
dium, sendo o Pfalciparum comumente associado a complica-
¢cOes graves e mortalidade elevada. Por outro lado, ha evidéncia
crescente de que o impacto econémico e gravidade da doenca
causada pelo P.vivax, considerado uma infec¢ao benigna e au-
to-limitada, foram subestimados.

Descrigéo

Mulher, 39 anos, sem antecedentes pessoais relevantes. Admi-
tida no SU por histéria de febre com uma semana de evolugéo
associada a mialgias, fadiga, cefaleia e fotofobia, refractaria a
terapéutica antipirética. Referia histéria de viagem & india ha
cerca de 3 meses, nao tendo cumprido profilaxia anti-paltdica.
Objectivamente destaca-se TA 85/56mmHg, pulso 100bpm,
febre (39°C) e hepatomegalia dolorosa. Analiticamente: hemo-
globina 10.5g/dl, leucécitos 3220/uL, plaquetas 49000/uL, LDH



350U/L, ALT 144U/L, INR 1.3, Albumina 2.1g/dl, Bilirrubina total
2.4mg/dl, Creatinina 1.13mg/dl, PCR 30.7mg/dI. Acidose meta-
bdlica e hipoxémia, sem lactacidémia, em gasometria. Portanto,
disfuncéo hematoldgica, hepatica, pulmonar e renal. Esfregaco
de sangue periférico e serologia positiva para P.vivax, taxa de
parasitémia 5%. Iniciou terapéutica com quinino e doxiciclina
evoluindo para insuficiéncia respiratoria progressiva, no contex-
to de ARDS, com necessidade de ventilagédo mecanica invasiva,
pelo que foi transferida para Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI). Parasitémia negativa apés 4 dias de tratamento, sendo
extubada ao 6° dia de admissao na UCI. Teve alta orientada
para consulta de Doencas Infecicosas.

O comprometimento respiratério associado a infecgao por P.
vivax é raro e existem poucos casos documentados de lesao
pulmonar aguda na auséncia de infecgdo concomitante por P.
falciparum. Estes relatos desafiam a percepcao usual de P. vivax
como uma infeccéo benigna e impde uma tomada de atitude
diagnostica e terapéutica precoces.

PO082
1320 HEPATITE AGUDA VIRAL - UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Olga Silva, Raquel Pinho, Ana Vieira, Joana Roseira, Domi-
tilia Faria, Luis Contente, Luisa Arez

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade Hospitalar de
Portimé&o, Portimé&o, Portugal
Introducéo

A elevacdo de transaminases constitui um motivo comum de
referenciacéo a consulta de Medicina Interna. O diagndstico di-
ferencial inclui a hepatite viral, tendo em conta o contexto epi-
demioldgico e vacinagoes prévias.

Descricéo

Caso clinico: Homem de 42 anos, homossexual com compor-
tamentos de risco, tendo os ultimos ocorrido 12 semanas e 4
semanas antes da primeira avaliagdo. Tratado por sffilis latente 6
meses antes, ndo vacinado para hepatite A ou B. Enviado pelo
médico de familia & consulta de Medicina por quadro com duas
semanas de evolugao de astenia, anorexia, colUria com analises
(13/3/2017) com TGO 1166U/L, TGP 479U/L, AgHBs e AcHB-
core total positivos, AcVHA total, Ac VHC e AcVIH negativos.
Observado a 20/3/2017, repetiu analises com TGO 1048U/L
TGP 2424U/L Bilirrubina Directa (BD) 1,36mg/dL, INR 1, albu-
mina 4,2 mg/dL e serologias sobreponiveis, acrescidas de carga
viral VHC negativa e AcHBcore IgM positivo, AgHBe negativo,
Ac HBe positivo, admitindo-se hepatite B aguda sem critérios
de internamento. Seguido em Hospital de Dia de Medicina com
melhoria clinica e analitica. Em 18/4/2017 agravamento sinto-
matico com TGO 1947U/L TGP 2832U/L, BD 7,24 mg/dL, INR
1,2, albumina 3,2 mg/dL; ecografia abdominal com discreta he-
patoesplenomegalia. Negava quaisquer contatos sexuais desde
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o fim de fevereiro, assim como ingestao de alcool ou medica-
mentos no mesmo periodo. Repetiu andlises mantendo AgHBs
positivo e serologias para VIH, VHC, VHD, VHE negativas, car-
ga viral VHC negativa, Ac IgM VHA positivo AcVHA total > 60
Ul/L, compativel com hepatite A aguda. Terapéutica de suporte
com evolugéo favoravel. Seroconversao com AgHbs negativo e
AcHBs positivo em julho 2017.

Conclusdo: Apresentamos este caso pela raridade da ocorrén-
cia quase simultanea de hepatite aguda por VHB e por VHA,
salientando a importancia do rastreio e prevencao destas pa-
tologias com aconselhamento e vacinagéo dos individuos com
comportamentos de risco ndo imunes.

PO083

1353 ESPONDILODISCITE - UMA ENTIDADE A
RELEMBRAR...

Catarina Noébrega, Carolina Aguiar, Filipe Perneta, Maria Da
Luz Brazéo

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Introdugao

A espondilodiscite € uma infecéo que envolve um ou mais com-
ponentes extradurais da coluna vertebral cuja etiologia pode
ser piogénica (sendo o agente bacteriano mais frequente o Sta-
phylococcus aureus) ou granulomatosa. Localiza-se predomi-
nantemente nas vértebras lombares e € mais frequente no sexo
masculino, afetando sobretudo doentes com mais de 50 anos e
com comorbilidades como insuficiéncia renal cronica, diabetes
mellitus ou etilismo crénico.

Descricao

Os autores apresentam um caso de um homem, 63 anos, ante-
cedentes de hipertensao arterial, dislipidémia e acidente vascu-
lar isquémico com sequelas de hemiparésia e afasia que recorre
a Urgéncia por dor hipogastrica, oliguria e febre. Evidenciava
um aumento dos parémetros analiticos de fase aguda e urina
Il com incontaveis leucécitos e muitos eritrocitos pelo que foi
internado com o diagndstico presuntivo de infegdo do trato
urinario tendo sido medicado empiricamente com cefuroxima.
No decorrer do internamento fez tomografia computorizada
abdominal, por agravamento e generalizagéo das queixas algi-
cas abdominais, que revelou volumosa calcificacéo intravesical
e fraturas compressivas das vértebras lombares, com bolhas
gasosas intra-6sseas, admitindo-se foco infecioso. Para melhor
esclarecimento do quadro realizou-se ressonancia magnética
lombar que confirmou o diagnéstico de espondilodiscite de D12
a L2, com abcesso em formagao no musculo psoas esquerdo.
Apresentou igualmente bacteriémia a Staphylococcus aureus
meticilinoresistente. Foi instituida terapéutica médica conserva-
dora com antibioterapia prolongada e resolu¢do do quadro sem
necessidade de intervencao cirdrgica. Dada a evolugao clinica
insidiosa e a elevada taxa de morbi-mortalidade, o diagnéstico
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de espondilodiscite requer elevado indice de suspeicao, sobre-
tudo em doentes cujo status funcional possa contribuir para
mascarar esta entidade. A sua presenca devera ser equacio-
nada mesmo perante outro foco infecioso aparentemente ébvio
ou relembrada como complicacao deste.

PO084

1382 MENINGITE RARA EM DOENTE
IMUNOSSUPRIMIDO

Luisa Gomes Silva, Carolina Cadério, Nuno Sousa, Leuta
Araujo, José Barata

Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca De Xira, Portugal
Introdugéo

Aggregatibacter actinomycetemcomitans é uma bactéria Gram
negativa, anaerodbia facultativa, integrante da flora comensal da
orofaringe dos humanos. E frequente causa de periodontite, po-
dendo também causar pneumonia, empiemas, osteomielite ou
abcessos cerebrais e abdominais. A meningite € uma entidade
rara, de curso complicado e dificil diagnéstico.

Descricao

Apresentamos o caso de um homem de 63 anos, com ante-
cedentes de colite ulcerosa e tuberculose pulmonar latente e
medicado com Messalazina, Azatioprina, Isoniazida e Predni-
solona. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por confusdo mental,
adinamia e incontinéncia de esfincteres. Encontrava-se febril,
com rigidez da nuca e sinal de Brudzinski positivo, score 11 na
escala de Glasgow, sem resposta verbal a estimulos. Analitica-
mente destaca-se leucocitose, neutrofilia e Proteina C Reativa
elevada. Tomografia computizada cranio-encefalica sem altera-
¢Oes. Liquido cefalorraquidiano (LCR) apresentava 850 células/
mm3, com predominio de polimorfonucleares, hipoglicorraquia
e hiperproteinorraquia. Admitiu-se Meningite bacteriana prova-
vel, iniciou empiricamente Ceftriaxone, Ampicilina e Vancomi-
cina com boa resposta clinica. Por isolamento no LCR e em
hemoculturas de Aggregatibacter actinomycetemcomitans sen-
sivel a Ampicilina, manteve apenas Ampicilina (12g/dia) durante
10 dias. Teve alta ao 11° dia de internamento, sem sequelas.

Os autores apresentam este caso dada a raridade do agente e
a inespecificidade da apresentacao clinica, podendo constituir
um fator de atraso no diagndstico e terapéutica dirigida. Sendo
um agente oportunista, € importante ser tido em linha de conta
em doentes imunodeprimidos. O isolamento desta bactéria em
meios de cultura pode ser um desafio, sendo que o recomen-
dado é estender o periodo de incubagéo da bactéria e fazer
subcultura das hemoculturas em chocolate de agar.
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1383 LEPTOSPIROSE HUMANA - CASUISTICA DE
9 ANOS DE UM CENTRO HOSPITALAR

Helena Luis, Catarina Rodrigues, Andreia Pinto, Pedro Bal-
za, Alexandra Malheiro, Graca Andrade, José Luis Andrade,
Maria Luz Brazao

Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal
Introducéo

A leptospirose é uma doenca infeciosa febril causada por es-
piroquetas patogénicas do género Leptospira transmitidas aos
humanos pela ingestdo de agua ou comida contaminada pela
urina de um animal infetado. A ictericia constitui o primeiro sinal
da doenga podendo associar-se a febre alta, insuficiéncia renal,
disfuncbes pulmonar e hepatica, alteracdes neuroldgicas, co-
lapso cardiovascular e diatese hemorragica.

Objetivos

Caracterizar o internamento de doentes com o diagndstico de
leptospirose no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016
de um centro hospitalar.

Métodos

Os autores realizaram um estudo retrospetivo de 9 anos (janei-
ro/2007 a dezembro/2016) em que analisaram as carateristicas
epidemiolégicas, manifestagdes clinicas, resultados analiticos,
tratamento e evolugédo de doentes com o diagnéstico de leptos-
pirose de um centro hospitalar. Os dados foram obtidos através
do REDMED® - registo electronico de doentes e tratados no
programa Microsoft Office Excel® 2010.

Resultados

No periodo estudado foram pedidos 1041 exames, dos quais
88 foram positivos. Do total de doentes com resultado positi-
vo, 65 eram do sexo masculino (73,9%) e 23 do sexo feminino
(26,1%) com idade média de 54,2 anos (idade minima de 23
anos e maxima de 84 anos), 67 apresentaram febre (76,1%) e
40 mialgias (45,4%). A Penicilina G foi o antibidtico mais utiliza-
do (40,9%), seguida de Amoxicilina/acido clavulanico (15,9%) e
Ceftriaxone (12,5%). Verificou-se uma taxa de mortalidade de
9%. 14 doentes com resultado positivo foram admitidos na Uni-
dade de Cuidados Intensivos.

Conclusdes

Os autores salientam a importancia do reconhecimento pre-
coce desta patologia perante as manifestagdes clinicas com
énfase para a utilidade de uma histéria clinica adequada. Pela
variedade de sintomas que apresenta, a leptospirose deve ser
considerada como diagndéstico diferencial de entidades como
sindrome febril indeterminada, sindrome gripal, malaria, dengue
Ou pneumonia atipica.
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1406 LEPTOSPIROSE: UMA REALIDADE INSULAR
Isabel Borges, Filipa Lima, Paula Costa, Madalena Mene-
ses, Maria Clara Paiva

Hospital do Divino Espirito Santo, EPER, Ponta Delgada, Portugal
Introducao

A leptospirose é uma zoonose frequente em regides de clima
temperado e tropical, com uma taxa de incidéncia nos Agores
em crescimento nos Ultimos 3 anos. As espécies L. interrogans
e L. borgpetersenni, serogrupo Icterohemorrhagiae e Ballum,
foram os identificados na Regido. A apresentacao clinica € va-
riavel, desde uma sindrome tipo gripal a Doenca de Weil.

Objetivos

Caraterizar a populacdo de doentes observados com vista a
identificacdo precoce de grupos de risco € mau progndstico.

Métodos

Anadlise retrospetiva do processo clinico de 56 doentes, adultos,
admitidos no Servigo de Urgéncia (SU), no ano de 2017, com
pesquisa positiva para DNA de Leptospira spp. no soro/urina,
por técnica de PCR.

Resultados

|dentificaram-se 56 casos de Leptospirose, dos quais 50 ho-
mens (89,3%), com maior incidéncia da doenga no grupo eta-
rio compreendido entre os 18-49 anos (72%). A maioria dos
doentes era residente em meio urbano, ligados a atividades
laboral/recreativa na area da agro-pecuaria (77%). Verificou-
-se uma maior incidéncia de casos no Outono (46%) e menor
no Verdo (5%). A triade clinica a admisséo consistiu em febre
(92.8%), mialgias (92.8%) e cefaleia (42.8%) e um caso com
meningismo, com durag&o média dos sintomas até a admissao,
no SU, de 3 dias. Laboratorialmente, prevaleceram alteracoes
da enzimologia hepatica (80.7%), trombocitopenia (80.3%) e
desequilibrio hidroeletrolitico (76.8%). Hemoculturas negativas.
Apresentaram complicacdo aguda 16 doentes, dos quais 6
com necessidade de admiss&o na Unidade de Medicina Inten-
siva. A duragao média do internamento foi de 7 dias.

Conclusdes

A prevaléncia da Leptospirose em Sao Miguel, é elevada quan-
do comparada com outras regides do Pais, favorecida por fa-
tores fisicos, humanos e biolégicos. Deste modo, a suspeicao
diagnostica desta doenca é imperativa, atendendo ao desfecho
potencialmente adverso da abordagem terapéutica tardia.
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1424 HIDATIDOSE - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Daniela Brito, Carmen Ferreira, Mario Santos, Samba Bal-
dé, Fernanda Coutinho, Fatima Pimenta

Centro Hospitalar do Médio Tejo, Abrantes, Portugal

Introducao

A Hidatidose é uma zoonose parasitaria provocada pelo Echino-
coccus spp. Existem 4 espécies capazes de infectar o Homem,
sendo que o E. granulosus é a mais comum em Portugal, iden-
tificado em cerca de 70% dos casos. A doenga tem uma forma
de apresentagéo variada dependendo do érgao afectado.

Descricao

Homem de 80 anos, pastor de ovelhas reformado, com ante-
cedentes pessoais conhecidos de hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 2, sequelas de acidente vascular cerebral e dis-
lipidemia. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por vomitos
alimentares com cerca de um més de evolucédo. Referia ano-
rexia e perda ponderal; negava febre, dor abdominal e/ou alte-
racdo do transito intestinal. A observacdo no SU apresentava
mucosas descoradas e desidratadas, sem outras alteracoes.
Analiticamente com ligeiro aumento dos parametros inflama-
térios e agravamento da funcéo renal. Gasimetria com acido-
se metabdlica e acidemia. Pelo contexto de vomitos realizou
ecografia abdominal que mostrou “les&o arredonda de 8 cm de
maior didmetro, no segmento V-VI. Esta bem delimitada e tem
conteudo com quistos, sugestivo de vesiculas filhas. (...) O es-
tudo é compativel com quisto hidatico hepatico”. Foi internado
no Servico de Medicina Interna para estabilizacao do quadro e
vigilancia. Realizou, posteriormente, tomografia computorizada
toraco-abdomino-pélvica que ndo mostrou outras alteracdes
além das descritas na ecografia. Discutiu-se o caso com a Ci-
rurgia Hepato-Biliar do hospital de referéncia que deu indicagéo
para iniciar albendazol e referenciar a consulta.

DISCUSSAQ: A Hidatidose é uma doenca de interesse crescen-
te na Saude Publica, sendo uma Doenga de Declaragéo Obri-
gatdria desde 1987. Em Portugal, existe uma aparente subno-
tificagcéo dos casos clinicos pelo que o presente caso pretende
sensibilizar o clinico a sua existéncia. Trata-se de uma doenca
com grande morbilidade e mortalidade se nédo tratada conve-
nientemente.
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PO088 ‘
1513 DOR CERVICAL: DA DOR COMUM A
PATOLOGIA RARA

Madalena Rangel, Alicia Oliveira, Margarida Massas, Ma-
ria Piteira, Mariana Soares, Vera Sarmento, Tereza Veloso,
Conceicao Barata

Hospital do Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal
Introdugao

A cervicalgia é uma das causas mais comuns de recorréncia
aos Cuidados de Saude, com uma incidéncia anual estimada
de 30%. A sua etiologia € heterogénea, sendo a maioria meca-
nica, benigna e auto-limitada. No entanto, é crucial identificar si-
nais de alarme que podem estar subjacentes a patologias signi-
ficativas como malignidade, envolvimento cardiaco ou infeccao.

Descricéo

Mulher, 51 anos, antecedentes irrelevantes, inicia quadro de
cervicobraquialgia associada ao esforgo, sem cedéncia ao re-
pouso e a terapéutica, com diminuicéo progressiva da forga nos
membros superiores e sem outras alteragdes ao exame objec-
tivo. Neste contexto realizou estudo analitico com aumento dos
parémetros inflamatoérios, Tomografia Computorizada cervical
com uncodiscartroses de C3 a C6 e Ressonancia Magnética
(RM) cervical com alteracbes inflamatérias, lesdo discal e co-
leccéo epidural parasagital com 4mm de maior eixo em C4-C5,
pelo que iniciou Flucloxacilina. Trés dias depois, ocorreu agra-
vamento clinico com diminuigao da forca dos quatro membros.
A RM de reavaliagdo revelou colec¢édo pré-vertebral entre C1
e C5 e hipersinal do disco em C4-C5, com contiguidade para
as mesmas vértebras. Apresentou hemoculturas positivas para
Pseudomonas aeruginosa, cumprindo 6 semanas de antibiote-
rapia e ortétese cervical, com boa evolucao clinica, encontran-
do-se actualmente sem défices.

Discussao: A espondilodiscite espontanea é uma entidade rara
mas potencialmente fatal, atingindo menos frequentemente a
regiao cervical. Deve-se maioritariamente a uma infeccao he-
matogénea por Staphylococcus aureus, podendo estar envolvi-
dos outros agentes como Streptococcus spp, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa ou fungos. A clinica é inespecifica,
atrasando o diagndéstico com um impacto progndéstico desfavo-
ravel. A apresentacéo deste caso, com localizagéo infrequente,
visa alertar para o seu diagndstico, de forma a reduzir a morbi-
-mortalidade associada e prevenir sequelas irreversiveis.
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1516 UM CASO DE CELULITE ORBITARIA POS
SEPTAL

Madalena Sousa Silva, Sofia Rodrigues, Ana Teresa Boqui-
nhas

Hospital de Cascais, Cascais, Portugal

Introdugéo

A celulite orbitaria € uma infec¢do dos tecidos que rodeiam o
globo ocular. Podem distinguir-se dois tipos; pré septal, mais
frequente e menos severa e pds septal, menos comum e com
maior risco de complicagdes associadas.

Descricao

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino de
38 anos com antecedentes pessoais de esclerodermia (forma
localizada) com atingimento do membro superior direito e da
face, com recuamento da orbita direita tendo sido submetida
a cirurgia de correcgao. Recorreu ao servico de urgéncia por
quadro de edema, eritema e dor na hemiface direita com dois
dias de evolugéo. Sem queixas de diplopia, diminuicao da acui-
dade visual, dor ou limitacdo dos movimentos oculares. Sem
febre. Ao exame objectivo evidenciava exuberante edema e eri-
tema periorbitario direito que se extendia ao pavilhao auricular.
Analiticamente com leucocitose com neutrofilia e elevagdo de
proteina C reactiva. Assumiu-se celulite da face e iniciou anti-
bioterapia empirica com flucloxacilina e ceftriaxone. No inter-
namento, manteve apirexia e auséncia de queixas algicas ou
alteracdes visuais mas, atendendo a agravamento do quadro
inflamatdrio com maior extensdo do edema e eritema, realizou
TC das érbitas que revelou processo inflamatério peri orbitario
com envolvimento pds septal. Foi alterada antibioterapia para
vancomicina associada a ceftriaxone e metronidazol com me-
lhoria clinica significativa.

Este caso ilustra a importancia de vigilancia nos casos de celuli-
te orbitaria sobretudo aqueles com factores de risco para celuli-
te pds septal e da realizacdo de exames de imagem adequados
para adequada caracterizagio e correcta terapéutica antibidtica
de forma a evitar complica¢des nefastas.
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1530 STREPTOCOCCUS BOVIS ENDOCARDITIS
OF MITRAL VALVE WITH MITRACLIP DEVICE AND
PREMALIGNANT COLON POLYP

Isabel Pinheiro, Bianca Cristea, Mariana Simoes, Gabriel
Nogueira, Maria Inés Alexandre, Luiz Menezes Falcao
Hospital Santa Maria, CHLN, EPE, Lisboa, Portugal

Introducao

Streptococcus bovis is a group of gram-positive cocci found in
the intestinal flora of 10% of the healthy population and in 30%
- 5% of patients with inflammatory bowel diseases or colon
cancer. All patients with S. bovis bacteremia, with or without
endocarditis, should be screened for intestinal cancer. S. bo-
vis endocarditis is associated with malignant and pre-malignant
intestinal neoplasms and chronic liver disease. Patients with
cardiac valvular dysfunction or cardiac devices are particularly
vulnerable.

Descricéo
71 years old male, with congestive heart failure, permanent atrial

fibrillation, mitral valve prolapse with severe regurgitation, Mitra-
Clip device, severe pulmonary hypertension, chronic renal di-
sease stage 2.

He presented fever, unproductive cough and dyspnea, with 7
days of evolution. Lab tests showed microcytic hypochromic
anemia Hb 9.3g/dL; relative neutrophilia 75%, C-reactive protein
8.6mg/dL, erythrocyte sedimentation rate 70mm/hr, creatinine
1.7mg/dL and urea 82mg/dL.

The transthoracic echocardiogram revealed severe mitral valve
regurgitation despite the the previous implantation of the Mi-
traClip device. The transesophageal echocardiogram showed
echogenic and mobile filamentous image of 6.3mm appended
to the atrial side of the posterior leaflet of the mitral valve, com-
patible with mitral valve endocarditis.

S. bovis was isolated in blood cultures and benzylpenicillin and
gentamicin were started. Colonoscopy detected a small polyp
of the descending colon, submitted to polypectomy. Pathology
examination revealed a tubular adenoma with low grade dyspla-
sia and clear margins.

CONCLUSIONS:

S. bovis endocarditis was diagnosed in a patient with severe
mitral valve regurgitation previously implanted with a MitraClip
device. The screening for intestinal cancer allowed to detect just
in time a tubular adenoma of the descending colon that was a
pre-malignant lesion.
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1538 ROMBOENCEFALITE A LISTERIA
MONOCYTOGENES

Diogo Canudo', Diana Coutinho', Sofia Calasa', Francisco
Rebocho’, Ines Santos', Susana Carvalho', Francisco Aze-
vedo', Hélder Lousada2

"Hospital do Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal
2Universidade do Algarve, Faro, Portugal

Introdugéo

INTRODUCAO

Listeriose € uma infeccao transmitida pelo consumo de alimen-
tos contaminados pela bactéria gram-negativa Listeria mono-
cytogenes. A maioria dos doentes que desenvolve infeccao
do sistema nervoso central (Que quase sempre € meningite) é
imunodeprimida, sendo que os imunocompetentes costumam
desenvolver apenas uma forma de gastroenterite autolimitada.

Descricao
CASO CLINICO

Homem, 49 anos, saudavel, com consumo frequente de char-
cutaria crua e carne mal cozinhada, recorreu ao servico de
urgéncia por quadro com 3 dias de evolugéo de cefaleia, vo-
mitos, diplopia e febre alta. A observacéo destacava-se: febre,
sonoléncia, rigidez da nuca, nistagmo horizontal, desequilibrio e
estrabismo divergente.

Analiticamente com leucocitose, proteina C reactiva elevada;
serologia para HIV 1 e 2 negativa.

Feita puncao lombar, com liquor com proteinas aumentadas,
glicose baixa, contagem celular aumentada e Polymerase Chain
Reaction - film array positivo para Listeria monocytogenes,
agente também isolado no exame cultural do liquor e nas he-
moculturas.

A ressonancia magnética cranio-encefalica com gadolineo
mostrou lesdes compativeis com romboencefalite.

Em internamento iniciou antibioterapia com ampicilina e genta-
micina (que cumpriu 21 dias) e fisioterapia, com melhoria pro-
gressiva do estado de vigilia e do desequilibrio, mantendo como
sequela estrabismo divergente.

DISCUSSAO

A romboencefalite a Listeria € uma infec¢éo rara e grave do tron-
co cerebral associada a alta mortalidade e frequentes sequelas
nos sobreviventes. Este caso é particularmente incomum por
se tratar de adulto com menos de 50 anos, imunocompetente.
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1544 DOENCA DEFINIDORA DE SIDA
MANIFESTANDO-SE COMO QUADRO
PSIQUIATRICO

Manuel S. Martins, Andre S. Pinto, Wildemar Costa, Claudia
Fernandes, lvone Barracha, Rosa Amorim

CHO - Torres Vedras, Torres Vedras, Portugal

Introducao

A toxoplasmose cerebral ¢ uma infegdo oportunista causada
pelo parasita Toxoplasma gondii. Afeta tipicamente doentes VIH
em fase avangada da doenga, sendo a causa mais comum de
lesdes cerebrais multiplas nestes doentes.

Descricéo

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um homem de
46 anos, sem antecedentes conhecidos, que recorre ao servi-
¢o de urgéncia por humor depressivo, ideacao suicida, estado
confusional e anorexia marcada com perda ponderal de 12kg
em 6 meses. Avaliado pela Psiquiatria que considerou doen-
¢a organica. Avaliagdo pela Medicina Interna revelou caquexia,
estrabismo convergente, exoftalmia & esquerda e estado confu-
sional. TC-cranioencefalica que revelou multiplas lesdes expan-
sivas intra-axiais multifocais hemisféricas bilaterais, hipoden-
sas, com edema vasogeénico periférico e com efeito de massa.
Pedida serologia para VIH1 que foi positiva. Iniciou terapéutica
empirica com Sulfadiazina e Pirimetamina por diagndstico pre-
suntivo de toxoplasmose cerebral. Duas semanas depois inicia
HAART dado estado de imunossupresséo (CD4 9cel/mm3; CV
1.550000 copias). Trés semanas apods o inicio da terapéutica
antibidtica realizou RMN-CE compativel com toxoplasmose.
Durante o internamento apresentou melhoria significativa das
alteracbes neurocognitivas, havendo igualmente evolucao
imagioldgica favoravel, o que veio corroborar a hipdtese diag-
néstica. Como intercorréncias de maior relevancia apresentou
pneumocistose e toxicidade hepatica a Sulfadiazina. Teve alta
ao 119° dia de internamento orientado a consulta de Doengas
Infeciosas, com recuperacao parcial dos défices neurocogniti-
vos, mantendo terapéutica em dose de manutencdo com Clin-
damicina + Pirimetamina.

Discussao: No servigo de urgéncia impde-se a necessidade de
realizar diagndstico diferencial de patologia psiquiatrica versus
patologia orgénica. Perante um quadro de atingimento do siste-
ma nervoso central, mesmo na auséncia de epidemiologia su-
gestiva, manter um indice de suspeicao elevado para a infegcao
VIH.
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1568 INFECOES ABDOMINAIS A
ENTEROBACTERIACEAS PRODUTORAS DE
CARBAPENEMASES

Rita Amorim Costa', Pedro Oliveira', Pedro Salvador’,
Maria Ana Canelas’, Fabio Murteira', Margarida Mota?, Luis
Andrade’, Vitor Paixao Dias’

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal

2Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova De Gaia,
Portugal

Introdugéo

A emergéncia de microorganismos multiresistentes como Ente-
robacteriaceas produtoras de carbapenemases (EPC) constitui
um problema crescente ndo s6 pela limitacdo da antibioterapia
existente, elevada taxa de mortalidade mas também pela falta
de evidéncia existente quanto ao tratamento das infegdes por
EPC.

Objetivos

Analisar o perfil dos doentes que adquiriram infe¢ao intra abdo-
minal a EPC; tratamento aplicado e outcome.

Métodos

Analisaram-se os casos de infecc¢ao intra abdominal num hospi-
tal terciario, com isolamento de EPC entre 2015 e 2017.

Resultados

Amostra de 18 casos, 50% do sexo feminino, idade média 68
anos ( 12.2); mRankin 0-2 em 13 doentes (72%); indice de co-
morbilidade de Charlson, média 5.7 pontos (23). Com excepgao
de 1 doente, todos apresentavam pelo menos um dispositivo
como algdlia (5), CVC (2) ou dreno.

A Klebsiella pneumoniae foi isolada em 17 doentes, em asso-
ciacado a Escherichia coli em 1 e apenas E. coli também num.
Um doente manteve estratégia paliativa; 1 foi submetido a con-
trolo local de infecgéo; 15 doentes realizaram ambas, controle
cirdrgico e antibiético (AB). Os esquemas mais prevalentes: ti-
geciclina e gentamicina (6); tigeciclina e fosfomicina (6). Outras
associagdes utilizadas: tigeciclina com amicacina ou colisting;
colistina e fosfomicina; gentamicina e colistina. A duragdo da AB
foi em média de 10 dias.

Verificou-se faléncia terapéutica em 7 doentes (38.9%), que
cumpriram, em média, 7 dias de AB; a infegéo foi resolvida em
11, que cumpriram em média, 12 dias de AB. Apds um més de
follow up, 55.6% da amostra faleceram; aos 3 meses a morta-
lidade foi de 61.1%.

Conclusbes

Metade da amostra tinha menos de 65 anos e ndo apresen-
tavam elevada carga de morbilidade; a maior parte apresen-
tava dispositivos médicos e todos eram colonizados por EPC.
Foi utilizada terapéutica AB combinada em todos, associada a



abordagem cirdrgica na maior parte das vezes. Ainda assim,
verificaram-se elevadas taxas de faléncia terapéutica e morta-
lidade.

P0O094
1569 DOIS DIAGNOSTICOS, UM SiINDROME.

Vanessa Barcelos, Pedro Duarte, Ana Carolina Ferreira,
César Lourenco, Marlene Estacio, Mariano Pacheco, Abel
Alves, Humberto Costa, Clara Paiva

Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, EPE, Ponta Delgada,
Portugal
Introducéo

O Linfoma Nao-Hodgkin (LNH) é uma das neoplasias definido-
ras de SIDA, sendo mais comummente diagnosticado em pa-
cientes com infecéo VIH conhecida, em estado avangado, com
contagens de CD4 baixas e carga viral (CV) alta.

Descricao

Homem de 58 anos, saudavel, histéria pregressa de aftose oral
recorrente. Avaliado no servico de urgéncia por quadro com
duas semanas de evolugao de obstipacao, febre e hipersudore-
se noturna. A observagao: febril, com abdémen ascitico, mas-
sas palpaveis a nivel da fossa iliaca esquerda e adenomegalias
inguinais. Laboratorialmente: anemia normocitica normocrémi-
ca (Hb 11,3 g/dL), linfopenia (1000/uL), VS 52 mm, proteina C
reativa 15,3 mg/dL; LDH 1074 U/L. Ficou internado para estudo.
Paracentese diagnostica com 21500 cel/mm3, mononucleares;
gradiente albumina soro-ascite < 1,1, LDH 4445 U/L, glucose
10 mg/dL e ADA 78 U/L, liquido enviado para micobacterioldgi-
co e anatomia patoldgica. Serologia anti-VIH 1/2 positiva, sendo
pedido estadiamento imunovirolégico. Tomografia computado-
rizada com massas em topografia peri-cardiaca, transicao tora-
co-abdominal, peri-esplénicas, envolvendo ansas intestinais e
a sigmadide; espessamento parcial das paredes géstricas. En-
doscopia alta com lesdes nodulares a nivel do corpo gastrico e
bulbo, ndo parecendo corresponder a lesao primaria. Laparos-
copia exploradora com bidpsia peritoneal, incisional de massa
interansas e excisional de adenomegalia inguinal, cujo resultado
anatomo-patolégico foi de LNH de grandes células B. Medulo-
grama compativel com envolvimento medular.

Durante o internamento evolugao para choque séptico com
disfuncéo respiratéria, renal, cardiovascular e necessidade de
transferéncia para Unidade de Intensivos. Choque refratario em
doente com imunossupressao grave, com estadiamento imu-
nolégico CD4+ 16 cel/ul (4%), faleceu ao vigésimo dia de inter-
namento hospitalar. Destacamos este caso pela particularidade
da simultaneidade do diagndstico de VIH-1/LNH e pelo quadro
rapidamente progressivo e refractario.

POSTERS
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1570 SINDROME DE LEMIERRE: A DOENCA
ESQUECIDA.

Inés Neto, Luis Teles, Luisa Salgueiro, Ricardo Pinho, Paulo
Reis

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria Da Feira,
Portugal

Introdugéo

A sindrome de Lemierre (SL) € uma doenga rara que surge apos
uma infecdo orofaringea e se manifesta por uma tromboflebi-
te secundaria da veia jugular interna, associada a embolizagéo
séptica.

Descricao

Caso clinico: Homem de 21 anos. Antecedentes de asma
e alergia a penicilina. Amigdalofarangite aguda medicada em
ambulatério com macrélido (Azitromicina). Por auséncia de res-
posta clinica, tratado posteriormente com lincosamida (Clinda-
micina) e corticoide sistémico (Deflazacorte), evidenciando per-
sisténcia sintomatica. Admitido por sindrome febril subagudo,
associado a odinofagia e dorsalgia. Objetivamente, orofaringe
sem alteracgdes. A investigacdo efetuada sustentou a presenca
de sindrome inflamatdria sistémica e documentou a existéncia
de disfungdes respiratéria, hematoldgica e renal. A avaliagdo
imagioldgica toracica demonstrou areas dispersas de densifica-
¢éo parenquimatosa nodular - patologia inflamatéria/infeciosa.
Assumida sépsis com ponto de partida respiratério, medicado
com levofloxacina e internado em Unidade tipo Il. Evolugao com
necessidade de suporte ventilatério invasivo. No despiste de
complicagao local, efetuada imagem tomografica que revelou
trombose da metade superior da veia jugular interna esquerda e
pequeno trombo (n&o oclusivo) na veia contralateral. No 7° dia
de internamento, identificacao de Fusobacterium necrophorum.
Assumido cenario compativel com o diagndéstico de SL. Com-
pletadas quatro semanas de terapéutica antibacteriana dirigida,
verificando-se uma evolucao favoravel.

Discussao: A SL pode condicionar morbimortalidade significati-
va caso nao seja estabelecido, de forma precoce, o diagnésti-
co. O despiste de complicagdes locais em infe¢des persistentes
€ fundamental. A escolha inicial da antibioterapia empirica, dife-
rente da normalmente aplicavel a infecgdes respiratérias supe-
riores adquiridas na comunidade, pode levar a progressao da
infegéo. Este caso demonstra a evolugdo desfavoravel e rara,
associada a uma infe¢éo respiratéria por um agente incomum.
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1571 LEISHMANIOSE CUTANEA E VISCERAL NUM
DOENTE SOB METOTREXATO

Clara Matos, Maria Ana Rafael, Miguel Leal Rato, Maria Fer-
reira, Susana Baptista De Almeida, Maria Inés Silva, Teresa
Branco

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal
Introdugéo

A leishmaniose € uma doenca parasitaria endémica na regiao
mediterranea do sul da Europa em que se enquadra Portugal.
Embora afecte mais frequentemente criangas, observou-se
uma incidéncia crescente em adultos imunodeprimidos, princi-
palmente no contexto da infec¢ao pelo virus da imunodeficién-
cia humana (VIH). A terapéutica imunossupressora também tem
contribuido para este fendbmeno.

Descricao
Caso Clinico

Reportamos o caso de um homem de 83 anos com artrite reu-
matoéide sob terapéutica com metotrexato (MTX) e prednisolo-
na, avaliado pela Otorrinolaringologia em 2015 por uma leséo
com dismorfia do septo nasal. Apds um periodo de vigilancia,
realizou bidpsia que foi compativel com leishmaniose cutanea.
Enquanto aguardava consulta de Infecciologia, desenvolveu
anemia e trombocitopenia, inicialmente interpretadas como
mielossupressao pelo MTX. Por progressao para pancitope-
nia, realizou mielograma onde se identificou amastigotas de
leishmania, confirmando o diagndéstico de leishmaniose visceral.
Foi excluida infecgédo por VIH. Instituiu-se terapéutica com an-
fotericina B lipossémica e interrompeu-se o tratamento imunos-
supressor, com boa resposta clinica e analitica.

Discussao

Tém sido descritos varios casos de leishmaniose em doentes
com artrite reumatéide maioritariamente associados aos ini-
bidores do tumor necrosis factor (TNF), mas raramente foram
identificados casos em doentes sob MTX. A leishmaniose esta
associada a uma resposta imunitaria celular ineficaz, particular-
mente T-helper 1, teorizando-se que o MTX, ao causar um shift
para a resposta T-helper 2, contribua para a maior susceptibili-
dade para a infecgéo por leishmania. Para além de sugerir uma
associacao entre a terapéutica com MTX e leishmaniose, este
caso salienta a importancia de um diagndstico diferencial com-
preensivo num doente com pancitopenia.
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1575 ANALISE DESCRITIVA DE UMA POPULAQAO
COM ENDOCARDITE SEM ISOLAMENTOS EM
HEMOCULTURAS

Luis Flores, Marta Braga, Helena Nascimento, Maria Joao
Pinto, Clara Gomes, Fernando Frides

Centro Hospitalar de S&do Joao, Porto, Portugal

Introducéo

A endocardite infeciosa é relativamente frequente, tendo um
progndstico muitas vezes fatal. A terapéutica dirigida necessita
do correto isolamento do micro-organismo responsavel pela in-
fec&o. A incidéncia de casos de endocardite, sem isolamentos
em hemoculturas, é muito variavel conforme as séries, variando
entre 12 e 56%. Os principais causadores sao a antibioterapia
prévia a colheita das culturas e as bactérias de crescimento len-
to ou fungos.

Objetivos

Analisar a epidemiologia das endocardites sem isolamentos em
hemoculturas

Métodos

Foram revistos, retrospetivamente, todos os casos codificados
como endocardite, admitidos no nosso hospital, durante o pe-
riodo de julho de 2011 a julho de 2014.

Resultados

De um total de 169 casos em que foram colhidas hemocultu-
ras, 33 nado tiveram isolamentos (19%). Dos casos positivos,
destacam-se dois, em que houve isolamento de Aspergillus
e Candida spp. Nos casos negativos ndo houve identificagéo
do agente em nenhum caso. Existiram pequenas diferencas,
sem significado estatistico, quando se comparou o grupo sem
isolamentos microbioldgicos com o outro, nomeadamente em
relacao a utilizagdo de antibioterapia prévia (55 vs 44%), morta-
lidade no internamento (30 vs 27%), duracao de internamento
(82 vs 40 dias), idade (64 vs 62 anos), febre na apresentagéo
(62 vs 75%), diabetes mellitus (33 vs 29%), hemodialisados (6
vs 10%), presenca de dispositivos intracardiacos (24 vs 17%)
ou patologia cardiaca congénita (6% vs 12%). Houve significati-
vamente mais casos sem isolamentos nos doentes portadores
de proéteses valvulares cardiacas (n=72, 61% vs 38%, p=0,02).

Conclusdes

Apesar da pequena amostra foi possivel verificar algumas ten-
déncias que vao de encontro ao que esta descrito na literatura.
As proéteses valvulares sdo um fator de risco importante para
crescimento de micro-organismos que n&o séo isolados habi-
tualmente em hemoculturas. Sera necessaria uma maior insis-
téncia no pedido de exames microbioldgicos para se reduzir o
ndmero de endocardites sem agente identificado.



PO098
1623 A HEPATITE VIRAL ESQUECIDA
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joéo Tavares, Francisco Vale, Bianca Ascencéao, Paula Bri-
to, Joana Sa, Ana Gongalves, Nuno Luis, José Pocas

Centro Hospitalar de Setubal, Settbal, Portugal
Introducéo

O objetivo desde trabalho € descrever um caso de hepatite mui-
tas vezes esquecida.

Descricao

Homem, 54 anos, residente no campo e trabalhador na vindi-
ma, com antecedentes de alcoolismo crénico. Sem contactos
sexuais de risco, viagens recentes ou exposi¢do a doentes de
risco. Referia contacto com gado bovino e suino. Recorre ao SU
por quadro de ictericia da pele e esclerdticas e coluria.

A observagdo com esclerdticas ictéricas, aranhas vasculares
dispersas no térax, ginecomastia bilateral. Analiticamente sem
anemia, macrocitose (VGM 103 fL), elevagéo da PCR (3.48 mg/
dL), disfungéo hepatica mista (AST 520 U/L, ALT 769 U/L, GGT
761 U/L, FA139 U/L, BT 12,26 mg/dL e BD 6,64 mg/dL). Urina
Il com cor castanha, 6 mg/dL de bilirrubina e 6 mg/dL de uro-
bilinogénio. Ecografia abdominal com hepatomegalia de con-
tornos crenados e ecoestrutura heterogénea, compativel com
DHC e ligeira esplenomegalia, sugestiva de HT portal. Propos-
to o internamento que o doente recusou, sendo encaminhado
para o H. Dia de Infecciologia. Do estudo realizado, destaca-se
HIV 1/2, AgHBs e Anti-HBs, Anti-HCV e VDRL negativos. Hi-
pergamaglobulinémia de base larga, com beta2-microglobulina
e alfa-fetoproteina normais. Serologias negativas para Brucella,
CMV, Toxoplasmose, Leptospira, EBV, HSV-1 e 2 e mycoplas-
ma. Estudo de auto-imunidade negativo. Anti-VHA IgG positivo.
Serologia positiva para Anti-HVE IgM e Coxiella burnetii IgG e
IgM de fase Il e IgM de fase I. PCR para VHE e Coxiella burne-
tii, cujos resultados foram positivos para VHE e negativos para
Coxiella. Admitiu-se o diagndstico de hepatite E aguda, com
reacao cruzada com antigénios para Coxiella a justificar as se-
rologias positivas.

Nas andlises seriadas, verificou-se resolugdo completa do qua-
dro de hepatite E.

A Hepatite E ndo esta confinada as areas endémicas nos pai-
ses em desenvolvimento e existemn cada vez mais relatos na
literatura de casos de doentes com infecao por VHE nos paises
ocidentais, sem contexto epidemioldgico.
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1635 ENDOCARDITE INFECIOSA - REVISAO DE 10
ANOS

Paulo Almeida, Ana Aratjo, Marcelo Aveiro, Joel Pinto,
Eliana Aratjo

CHBYV, Aveiro, Portugal
Introdugéo

A endocardite infeciosa (El) caracteriza-se pela infecao das val-
vulas cardiacas ou do endocardio mural. Sendo mais prevalente
nos idosos e nos homens, tem apresentagao clinica muito va-
riavel.

Objetivos

Caracterizagao epidemioldgica, clinica e analitica dos doentes;
analise da terapéutica instituida e evolugéo.

Métodos

Estudo retrospetivo por andlise de processos de doentes in-
ternados, de 1/1/2007 a 31/12/2016, no Servico de Medicina
Interna com diagndstico de El. Foram avaliados dados demo-
graficos, clinico-analiticos e terapéuticos.

Resultados

Dos 23 doentes identificados com El pelos critérios de Duke
modificados, 74% eram homens com mediana de idades de
64 [59 a 91] anos. A mediana do tempo de internamento foi de
39 [16 a 71] dias e dos sintomas até ao diagndstico foi de 15
[6 a 31] dias. Identificaram-se fatores de risco para El em 43%
dos doentes (mais frequentemente valvulopatias). Os achados
clinicos mais prevalentes foram febre (83%), suores (41%) e sin-
tomas constitucionais (35%). Descreveu-se sopro cardiaco de
novo em 87% dos doentes. Analiticamente de realcar anemia
(91%), leucocitose (39%) e elevagéo da velocidade de sedimen-
tagdo (61%) e proteina C reativa (96%). Registou-se isolamento
microbioldgico em 65% dos doentes, sendo os agentes mais
frequentes os Estreptococos e Estafilococos. O ecocardio-
grama confirmou o diagndstico em todos os casos. Em 91%
dos casos houve atingimento de valvula nativa. Na maioria dos
doentes (83%) a terapéutica empirica foi eficaz. Identificaram-
-se complicagbes em 74% dos doentes, sendo a insuficiéncia
cardiaca a mais frequente. Houve evolugao favoravel em 52%,
necessidade de cirurgia cardiaca em 22% e 26% dos doentes
faleceram.

Conclustes

Os doentes apresentaram caracteristicas semelhantes as des-
critas na literatura. Devido a inespecificidade clinico-analitica, o
ecocardiograma assegurou ser um bom exame de diagnéstico.
A morbimortalidade relevante pressupde um diagndstico e tera-
péutica precoces.
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1639 BACTERIEMIA RECORRENTE A S.
PNEUMONIAE

Felisbela Gomes, Claudia Neves, Daniela Carneiro,
Catarina Costa, Helena Estrada, Helena Teixeira, Elisabete
Margarido

Hospital Santo Antdnio dos Capuchos - CHLC, Lisboa, Portugal

Introdugéo

A bacteriémia recorrente esta geralmente associada a focos
infecciosos primarios nao controlados, nomeadamente endo-
cardite, espondilodiscite, abcessos profundos, infecgbes de
préteses ou relacionados com dispositivos invasivos.

Descricéo

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 75 anos, com antece-
dentes pessoais de mieloma multiplo, autotransplante medular
e com diabetes mellitus secundaria a corticoterapia. Teve um 1°
internamento com bacteriémia a pneumococos penicilina-sen-
sivel associada a discreto infiltrado pulmonar direito tendo-se
assumido pneumonia adquirida na comunidade. Cumpriu 10
dias de antibioterapia com ceftriaxone com resolucédo do qua-
dro. Cerca de 10 dias depois é reinternada por prostracao, fe-
bre, mialgias, tosse seca e dispneia com pesquisa positiva de
virus influenza B e novamente com bacteriémia a pneumoco-
cos. Tinha queixas “de novo” de hipoacusia marcada, tendo-se
diagnosticado otite média esquerda supurada e seromucosa a
direita. Excluida a presenga de pneumonia, endocardite e me-
ningite realizou TC-CE que revelou agravamento do preenchi-
mento dos seios esfenoidais (ja presente no 1° internamento),
preenchimento das mastoides, sobretudo a esquerda, com
concomitante preenchimento bilateral das cavidades timpani-
cas. Cumpriu 14 dias de antibioterapia com ceftriaxone e asso-
ciou-se ofloxacina (gotas auriculares), descongestionante nasal
e corticéide com esterilizacdo das hemoculturas. Assumiu-se
como causa da bacteriémia a sinusite/otomastoidite. A bacte-
riémia a pneumococos esta geralmente associada a infecgéo
do trato respiratério ou a meningites, sendo causa rara a sua
recorréncia. No caso presente, a bacteriemia foi inicialmente
erroneamente atribuida a foco pulmonar e nao foi instituida te-
rapéutica para uma drenagem adequada dos seios perinasais
que condicionou recorréncia da bacteriémia.

PO101

1654 RABDOMIOLISE SECUNDARIA A
SALMONELOSE: APRESENTACAO RARA DE UMA
DOENGA COMUM

Ana Cristina Mestre, Catia Da Cruz Correia, Filipa Pedro,
Ana Alves Oliveira, Natalia Teixeira, Yahia Abuowda
Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal

Introdugéo

A rabdomidlise € uma complicacado rara e pontencialmente gra-
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ve das infecgbes por Salmonella, com poucos casos descritos
na literatura. O seu mecanismo néo esta totalmente esclarecido,
contudo, pensa-se que a desidratacao e os disturbios hidroele-
troliticos, bem como os efeitos directos da toxina bacteriana no
metabolismo celular, podem conduzir a lesdo muscular.

Descricéo

CASO CLINICO: Apresenta-se o caso de uma doente de 29
anos, sexo feminino, previamente saudavel, que recorreu ao
Servico de Urgéncia por quadro de mialgias generalizadas,
desconforto abdominal inespecifico e dejeccdes diarreicas sem
sangue ou muco com 3 dias de evolugdo. Negava febre, exer-
cicio fisico intenso, consumo de drogas ou alcool. O exame
objectivo n&o revelou dados positivos. Analiticamente verificou-
-se: hemoglobina 17.4g/dL; leucdcitos 8.7x109/L; creatinina
0.9mg/dL; ionograma sem alteracdes; creatina quinase (CK)
20741U/L; CK-MB 5.1ng/mL; lactato desidrogenase 851U/L;
aspartato transaminase 342U/L; alanina transaminase 86U/L;
proteina C reactiva 2.68mg/dL; sem elevacado da bilirrubina, fos-
fatase alcalina e/ou gama glutamil transferase. O exame suma-
rio de urina revelou hemoglobinuria (OVER). Iniciou fluidoterapia
vigorosa, com melhoria progressiva da CK, mantendo-se sem
alteragdes da fungéo renal. Durante o internamento foi isola-
do na coprocultura Salmonella spp, tenho iniciado Trimetoprim/
Sulfametoxazol segundo antibiograma. A excluséo de outras
causas de lesdo muscular (auto-imunes, isquémia, traumatis-
mo) permitiu estabelecer o diagndstico rabdomidlise secundaria
ainfecgéo por Salmonella. A doente teve alta clinica apds 5 dias
de internamento.

DISCUSSAQ: Nas infecgdes por Salmonella o envolvimento
muscular pode passar despercebido, sendo a rabdomidlise fre-
quentemente sub-diagnosticada. O reconhecimento precoce
desta complicacdo, a reposicdo agressiva de fluidos (evitando
a progresséo para leséo renal) e a instituicao de antibioterapia
adequada s&o fundamentais para um prognéstico favoravel.

PO102
1685 ABCESSO HEPATICO A PROTEUS MIRABILIS

Sénia Almeida, Marta Valentim, Catarina Neto, Ana Gamei-
ro, Margarida Cabrita

Hospital de Santarém, E.PE, Santarém, Portugal
Introducéo

Os abcessos hepaticos sdo colecgbes localizadas de tecido
inflamatério necrético causado por agentes bacterianos, pa-
rasitarios ou fungicos. A maioria dos abcessos hepaticos sao
polimicrobianos, sendo os agentes bacterianos mais comuns
as infecgbes a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae (Gram
-), Streptoccocus anaerébios e microaerofilicos (Gram +) e os
enterococos.

Descricao

Caso clinico: Homem de 62 anos, com antecedente de colec-



tomia total com ileostomia por agravamento de colite ulcerosa.
Recorreu a urgéncia por febre alta e mialgias com 3 dias de
evolucao e dor no hipocdndrio direito. Do contexto epidemio-
l6gico apurou-se contacto com ovelhas néo vacinadas. Ana-
liticamente com elevacéo de parametros inflamatérios e das
transaminases hepaticas. Internado com a hipétese de Bruce-
lose, iniciou antibioterapia com doxiciclina. Por agravamento da
dor e persisténcia persisténcia de febre alta, realizou ecografia
abdominal que evidenciou abcesso hepatico multiloculado. Foi
submetido a drenagem guiada por tomografia computorizada,
com isolamento de Proteus mirabilis no conteldo de abcesso e
em hemoculturas. O doente cumpriu antibioterapia dirigida com
Ceftazidima e Metronidazol, com melhoria analitica e clinica pro-
gressiva, tendo alta assintomatico.

Discussao: Nos paises desenvolvidos, 0s abcessos hepaticos
sa0 raros em individuos saudaveis, sendo mais comuns em
situagdes de doencas das vias biliares, doencas infecciosas
gastrointestinais com disseminagéo através da veia porta, dis-
seminacdo hematogénea através da artéria hepatica, extenséo
directa de uma infecgao intraabdominal ou trauma. O tratamen-
to do abcesso hepatico piogénico deve ser individualizado, com
tratamento antibiético adequado e drenagem adequada (cirur-
gia convencional/laparoscopia ou percutaneamente).

PO103
1692 PANCITOPENIA, ESTUDO DE CAUSA
INCOMUM EM PORTUGAL

Salomao Fernandes, Raquel Almeida, Isabel Montenegro
Araujo, Diana Repolho, Maria Jodo Serpa, Susana Franco,
Margarida Pimentel Nunes, Inés Branco Carvalho, Adriana
Paixdao Fernandes, Ricardo Dinis Sousa, Anténio Martins
Baptista, José Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal
Introducéo
Introducéo

A pancitopenia € uma manifestagdo de diversas doengas sisté-
micas que, de forma direta ou indireta, afetam a producéo ou
destruicdo das linhagens celulares sanguineas. E uma alteragéo
hematologica relativamente frequente cuja etiologia varia tendo
em conta numerosos fatores, entre 0s quais variagdes geogra-
ficas.

Descricao
Caso clinico

Uma paciente de 31 anos de idade, natural de Sdo Tomé e Prin-
cipe, residente em Portugal ha 4 meses, apresentava sintomas
gripais com cerca de uma semana de evolugéo, com referéncia
a tosse com expetoracado mucosa. Analiticamente salientava-se
a presenca de pancitopenia, com Hb 9.0g/dl, 2760 leucdcitos
e 75 000 plaquetas. Radiografia toracica inocente. Decidiu-se
internamento para estudo etioldgico. Constatou-se: serologias

POSTERS

negativas para VIH, HBV, HCV, EBV, Influenza A e B, Leishma-
nia, IgG Positiva e IgM negativa para Parvovirus B19, aumento
ligeiro da GGT e fungéo renal sem alteragdes. Na continuidade
do estudo efectuou TAC Toéraco-abdomino-pélvica com evidén-
cia de sinais de hipertenséo portal, com ectasia do eixo esple-
noportal, shunts entre o sistema porta e as veias supra-hepa-
ticas, esplenomegalia moderada e varizes da parede do fundo
gastrico, do céardia e do esdfago inferior. Admitido quadro de
hipertensé&o portal a esclarecer em doente com contexto epide-
mioldgico relevante, do restante estudo complementar salienta-
va-se: Ac. Anti-Schstossoma positivo, com indice 2.5.

Discusséao

Incomum em Portugal, a schistossomiase hepatoesplénica
cronica é uma causa bem determinada de hipertenséo portal e
esplenomegalia. O caso documentado aponta para a necessi-
dade de elaboragao de histéria clinica meticulosa, incluindo his-
toria epidemioldgica relevante coadjuvada por um grau elevado
de suspeita clinica. A doente realizou tratamento médico com
antiparasitario standard, praziquantel. No entanto, & de ressal-
var que nenhum farmaco reverte as sequelas da infecgao ou
previne a reinfecgéo.
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1724 BACTERIEMIA PERSISTENTE A MRSA
- A QUANTO OBRIGAS

Rute Sousa Martins, Diana Mano, Sérgio Lima, Sara M.
Rocha, Fatima Farinha, Jo&do Araujo Correia

Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo Antdnio, Porto,
Portugal
Introdugéo

A bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) constitui uma entidade de elevada morbimortalidade.
Apesar do tratamento recomendado continuar a ser a vanco-
micina ou a daptomicina, atualmente descrevem-se casos de
faléncia terapéutica que chegam aos 50% em algumas series,
agravando o prognostico.

Descricao

CASO CLINICO: Mulher de 57 anos, autbnoma, com doenca
hepatica crénica e diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, ad-
mitida por febre; da histéria prévia, a referir queda com trauma-
tismo dorsolombar direito 2 meses antes da admiss&o, com dor
persistente e para a qual aplicou sacos de agua quentes, aca-
bando por fazer uma queimadura, agravada pelo uso de anti-
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-inflamatdrios tépicos com solugéo de continuidade da pele. Da
avaliagéo, confirmada cole¢cédo abcedada peri-renal direita que
envolvia os musculos da goteira para-vertebral e o psoas homo-
lateral e elevacédo dos parametros inflamatoérios; colheu rastreio
sético, iniciou antibioterapia empirica e fez drenagem percuta-
nea da colecdo, colhendo pus também para exame cultural.
Isolamento de MRSA nas hemoculturas e pus, ajustando-se
antibidtico para Vancomicina, que manteve em niveis terapéu-
ticos e sem toxicidade. Por persisténcia de bacteriemia, foram
pesquisados ativamente santuarios de MRSA, confirmando-se
espondilodiscite lombar por RMN, sem abcessos. Por bacte-
remia persistente e na auséncia de foco abordavel remanes-
cente, decidido switch para Daptomicina. Ainda assim, manteve
bacteriemia, tendo-se associado ceftarolina pela acao sinérgica
anti-MRSA, com boa resposta clinica posterior. Melhoria clinica
progressiva, com resolucdo da bacteriemia, do abcesso e da
espondilodiscite.

DISCUSSAQ: O caso ilustra a complexidade da abordagem de
infecdo grave com bacteriemia persistente a MRSA, na qual a
ceftarolina se mostrou uma mais-valia terapéutica. Os autores
discutem as causas apontadas para a faléncia do tratamento
convencional e 0s esquemas alternativos atualmente testados
e reportados.

E-POSTERS

PO105 )
1725 RELATO DE CASO DE FEBRE TIFOIDE NUM
NAO-VIAJANTE

André Goulart', Gongalo Cruz?, M® Conceigdo Ventura?,
Eduardo Rabad&o?, Saraiva Da Cunha?

"Hospital do Santo Espirito da llha Terceira, E.RE.R., Angra Do
Heroismo, Portugal

2Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introdugéo

Nos paises industrializados, a febre tiféide ocorre esporadica-
mente em viajantes para zonas endémicas ou por contamina-
céo de alimentos e agua por portadores cronicos.

E causada pelo bacilo gram negativo Salmonella enterica do
serdtipo Typhi, Paratyphi A, B ou C, e caracteriza-se por febre
refrataria, dor abdominal e diarreia, que podem durar até 4 se-
manas.

Descricéo

Caso Clinico: Homem de 44 anos, leucodérmico, trabalhador
em rede de esgotos, sem antecedentes relevantes, recorre pela
32 vez ao SU por febre de predominio vespertino e refrataria,
mialgias e astenia ha 4 dias. Medicado sem melhoria com Ce-
furoxima e Claritromicina. Sem outro contexto epidemioldgico.
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Ao exame objetivo: mau estado geral, Tau 38.6°C, sem outras
alteracoes.

No estudo complementar: leuco e trombocitopenia ligeiras, ele-
vacao de AST/ALT, LDH 568U/L e PCR 20.23mg/dL. Serologias
negativas. Hemoculturas com isolamento de Salmonella Typhi
ao 3° dia de internamento, urocultura e coproculturas negativas.
Ecografia abdominal superior com discreta esplenomegalia.

Foi internado e iniciou antibioterapia empirica com Ceftriaxone,
substituido por Ciprofloxacina apés diagnéstico de febre tifdide,
que cumpriu durante 10 dias, com evolugéo clinica favoravel, a
registar apenas 2 episddios de dejecgbes diarreicas sanguino-
lentas autolimitadas.

Regressa 20 dias apds a alta por recidiva dos sintomas, verifi-
cando-se recidiva de doencga pelo mesmo agente, e cumprindo
novamente Ciprofloxacina 10 dias, com recuperagéo clinica e
analitica completas.

Discussao: Em paises ndo endémicos, a existéncia de porta-
dores crénicos pode estar na origem de focos endémicos da
doencga. A sintomatologia, achados clinicos e analiticos séo
inespecificos, pelo que o diagndstico é feito habitualmente por
hemocultura, apesar da escassa bacteriémia caracteristica ser
um factor limitante.

As recidivas estao descritas em 10% dos casos, num periodo
até 2-3 semanas apds terapéutica, com sintomas mais ténues,
e habitualmente pelo mesmo agente.

PO106

1743 CASUISTICA DA INFECCAO POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE NUM HOSPITAL
TERCIARIO

Andreia Nunes, Ana Patricia Pereira, Mariana Sousa,
Margarida Coelho, José Diogo

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
Introdugéo

O C. difficile é o principal agente envolvido na diarreia associada
aos cuidados de saude, tendo aumentado a sua frequéncia. A
sintomatologia varia de diarreia ligeira até quadros de megaco-
lon toxico e morte.

Objetivos

Identificar os fatores de risco mais frequentes na nossa popula-
céo e avaliar se a terapéutica realizada é adequada a gravidade
da doenca.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo de doentes internados num hos-
pital terciario com infecdo por C. difficile entre 2014-2016. Da-

dos demogréficos, clinicos e terapéuticos colhidos por consulta
do SClinico e tratamento em SPSS®.



Resultados

Amostra constituida por 141 casos de infegdo (incluindo 11
reinfecdes) e 20 recidivas, dos quais 61% mulheres, com ida-
de média de 72.6 anos. 85.8% dos casos estavam associados
aos cuidados de saude e a duragao de internamento média foi
de 33.5 dias. A maioria dos doentes foi tratada apenas com
metronidazol (85.8%) independentemente da gravidade, avalia-
da pela escala da American College of Gastroenterology: ligeira
(62.4%), moderada (7.1%), grave (20.6%), complicada (9.9%).
A mortalidade foi 21.3%. Dos fatores de risco avaliados, os mais
frequentes foram a antibioterapia nos Ultimos 3 meses (86.5%),
uso de inibidores bomba protées (IBP, 77.3%), aloumina <2.5 g/
dL (35.5%), diabetes (29.1%), antidiarreicos/opidides (26.2%),
neoplasia (24.8%) e imunossupressao (24.1%). Verificou-se
uma associagéo estatisticamente significativa entre mortalidade
€ uso de antidiarreicos/opidides com OR=3.7.

Conclusdes

A infecdo por C. difficile & um problema em meio hospitalar,
apesar disso ainda se cometem erros na estratificagao da gra-
vidade e consequente adequacéo da terapéutica com risco de
piores desfechos e mais recidivas. Nesta amostra verificou-se
que a terapéutica antidiarreica/opidide se associava a uma mor-
talidade 3.7 superior, facto que deve alertar para a prescricao
criteriosa destes farmacos. Por outro lado, impde-se uma pres-
cricao racional de antibidticas e IBP de forma a minimizar este
tipo de infe¢des.
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1756 A PROPOSITO DE UM CASO DE SINDROME
DE ARTRITE-DERMATITE

André Goulart', Gongalo Cruz?, M? Conceicao Ventura?,
Eduardo Rabadao?, Saraiva Da Cunha?

"Hospital do Santo Espirito da llha Terceira, E.RE.R., Angra Do
Heroismo, Portugal

2Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introdugéo

A infecdo gonocdcica disseminada, que ocorre em 0,5-3%
dos doentes infetados com N. gonorrhoeae, assume 2 formas
principais: artrite séptica localizada e a sindrome artrite-derma-
tite. Esta consiste na triade: tenossinovite; dermatite transitoria
(~75% dos casos); poliartralgia assimétrica e migratoria.

Descricéo

Caso clinico: Homem de 47 anos, antecedentes de infecgéo
VIH-1 sob terapéutica antiretroviral, e multiplos episédios de
uretrite. Homossexual com comportamentos sexuais de risco
desprotegidos frequentes.

Recorre ao SU por febre, nduseas, astenia, mialgias, cefaleias

com 2 dias de evolugao, e referéncia a odinofagia, disuria e
poliaquilria 4 dias antes e resolugdo esponténea. Referéncia

POSTERS

ainda a relagbes sexuais desprotegidas com mdltiplos parceiros
recentemente.

Ao exame objectivo: Tau 40.3°C, FC 114bpm, mau estado ge-
ral, sem outras alteracdes.

Foi internado para vigilancia e estudo etioldgico e iniciou antibio-
terapia empirica com Ceftriaxone e Azitromicina.

Em D2 de internamento, inicia poliartralgias migratérias inten-
sas, assimétricas, de caracter inflamatério, predominio noturno,
e localizagao preferencial aos joelhos, tornozelos e coluna dor-
solombar, associado a exantema maculopapular nao prurigino-
so disperso.

Do estudo complementar, de realcar: carga viral VIH-1 ndo de-
tectada; contagem de CD4+ 685/mm3; hemoculturas positivas
para Neisseria gonorrhoeae.

Feito o diagndstico de infeccdo gonoccécica disseminada,
cumpriu 7 dias de antibioterapia com Ceftriaxone ev, com he-
moculturas negativas ao 3° dia de tratamento, tendo alta assin-
tomatico e orientado a consulta.

Discussao: Importa relembrar a inclusao de artrite gonoccécica
no diagndstico diferencial em doentes jovens, com comporta-
mentos sexuais de risco conhecidos, que se apresentam com
sindrome febril e oligo/poliartralgias, independentemente de sin-
tomas uretrais. O diagndstico definitivo € feito através da iden-
tificacdo do agente numa amostra de local extra-mucosa. As
hemoculturas sédo positivas em <1/3 dos casos.

PO108

1768 OLHOS DE PEIXE E CRYPTOCOCCUS
Alexandra Dias, Eva Claro, Catia Teixeira, Joana Alfaiate,
Aurora Duarte, Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo, Abrantes, Portugal

Introdugéo

Descreve-se 0 caso clinico de um doente com meningite cripto-
cécica, portador de défice de lecitina-colesterol aciltransferase
familiar (LCAT), uma doenca rara que ocorre em 1/1°000°000.
De facto, a infe¢cdo por cryptococcus neoformans ocorre sobre-
tudo em doentes com imunodeficiéncias, nomeadamente com
virus imunodeficiéncia humana (HIV). Além disso, tem predile-
¢ao pelo sistema nervoso central, sendo a meningite 0 dado
clinico mais frequente. O quadro clinico é insidioso, caracteri-
zando-se por cefaleias e febre, porém raramente por alteracdo
do estado de consciéncia.

Descricao

Homem de 47 anos, autbnomo, recorre ao servigo de urgén-
cia (SU) por episddio de sincope, seguido de incontinéncia de
esfincter anal, com amnésia para o acontecimento. Tem ante-
cedentes pessoais de LCAT, com alteragdes oculares do tipo
“aspeto em olho de peixe”; doenga renal crénica com sindro-
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me nefrético; anemia hemolitica e hipogamaglobulinémia IgG.
Medicado cronicamente com metilprednisolona, 24 mg por dia.
Ao exame clinico, ndo apresentava sinais meningeos ou défi-
ces focais. Analiticamente com Leucocitose de 15749/L; 93%
de neutrdfilos e proteina C reactiva de 2.26 mg/dL. Realizou
tomografia computorizada (TC) ao cranio, que ndo mostrou al-
teracdes. Efetuou-se, deste modo, uma puncao lombar no SU,
tendo-se constatado liquido cefalorraquideano limpido, cujo
estudo citoquimico mostrou 81/mm3 leuc. com predominio
de polimorfonucleares a 75%, proteinas a 45mg/dl. A cultura
foi positiva para cryptococcus neoformans, pelo que se iniciou
Anfotericina B liposémica. A evolucéo foi favoravel, estando o
doente apirético e assintomatico aqguando o resultado da cultu-
ra, pelo que ndo foi considerado necessario a associagao com
5-Flucitosina.

DISCUSSAQ: Este caso demonstra a importancia de suspeitar
de meningite criptocdcica, ndo apenas em doentes HIV positi-
Vo, mas também noutras situacdes de imunodeficiéncia. A te-
rapéutica precoce dirigida é primordial ao bom prognéstico do
doente.

PO109
1770 A Cefaleia Como Apresentagao De Isquémia Cerebral
Por Zoonose

Madalena Rangel, Maria Piteira, Margarida Massas, Alicia
Oliveira, Mariana Soares, Claudiu Guz, Concei¢cao Barata
Hospital do Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal

Introdugéo

A cefaleia € uma entidade clinica extremamente frequente e
heterogénea, com diagndsticos diferenciais multiplos e com
diferentes graus de gravidade clinica. Apesar de apresentar
etiologia benigna na sua maioria, a cefaleia sintomatica grave
implica a necessidade de medidas diagndsticas precoces e de
intervencéo rapida, em especial se associada a défices neuro-
|6gicos.

Descricéo

CASO CLINICO Mulher, 31 anos, com antecedente de hiperten-
s&o arterial controlada e histéria de cefaleias temporais pulsateis
com varios meses de evolucao, com multiplas recorréncias aos
Cuidados de Saude, interpretadas como cefaleia hipertensiva/
enxaqueca, inicia quadro de parestesias e diminuicdo da forga
muscular do membro superior esquerdo. No &mbito do estudo
realiza Tomografia Computorizada Cranio-Encefélica (CE) que
revela hipodensidade de natureza vascular adjacente aos cor-
nos frontais dos ventriculos laterais (nomeadamente a direita) e
Ressonancia Magnética — CE com presencga de sequela vascu-
lar isquémica estriato-capsular externa anterior a direita. Ana-
liticamente encontravam-se serologias positivas para Brucella,
sem outras alteragdes. Cumpriu antibioterapia com doxicilina
com negativizagéo das serologias, encontrando-se actualmente
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assintomatica e sem sequelas.

DISCUSSAQO Agentes infecciosos bacterianos e virais podem
ser causa directa de acidente vascular cerebral (AVC) isquémi-
co ou hemorragico através do aumento da susceptibilidade a
inflamacao, aterosclerose e trombose local. A Brucelose é uma
das zoonoses mais comuns a escala global e caracteriza-se
pela capacidade de se camuflar do sistema imunitario, poden-
do envolver qualquer 6rgao, de forma crénica, potenciando um
estado pro-inflamatdrio. Este caso clinico apresenta uma jovem
com AVC em contexto infeccioso por Brucelose e explora o seu
diagnostico e abordagem terapéutica.

PO110 ) )
1778 QUANDO O FiIGADO NAO FALA
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

Alexandra Esteves, Luis Santos, Paula Felgueiras, Fernan-
do Gomes, Diana Guerra, Carmélia Rodrigues

ULSAM, Viana Do Castelo, Portugal
Introducéo

A abordagem a doentes que se apresentam em choque ou dis-
fungdo multiorganica a admissao é complexa, dependendo de
uma abordagem sistematica e coerente para o diagnéstico e
tratamento eficaz.

Descricéo

Homem, 50 anos. Alcoolismo crénico conhecido. De férias em
Paredes de Coura, com exposigao a agua nao canalizada e ca-
lor intenso ao trabalhar no campo. Admitido no SU em choque
apos crise convulsiva sem recuperacao do estado de conscién-
cia e com posterior paragem respiratéria, com insuficiéncia res-
piratéria severa, desenvolvendo fendmenos hemorragicos, LRA
com necessidade de terapéutica de substituicao renal e faléncia
hepatica aguda nos primeiros dias de internamento. Evolugdo
inicialmente desfavoravel, tendo sido considerado transplante
urgente de figado, protelado pelos antecedentes prévios do
doente. Desde o 6° dia de internamento melhoria progressiva
da citolise hepatica, mantendo no entanto hiperbilirrubinemia
(max: 21,3 g/dL) e colestase persistentes. Estudo microbiolégi-
co, pesquisa de Leptospira, antigénios capsulares e Legionella,
serologias viricas, de Chlamydia, Rickettsia, Leptospira, Myco-
plasma e estudo autoimune alargado negativos. Internamento
prolongado em unidade de cuidados intensivos, sob multiplos
cursos de antibioterapia em contexto de intercorréncias res-
piratérias e bacterémia por organismos multirresistentes, com
melhoria progressiva do quadro clinico mas com mecanismo de
perpetuacéo de lesdo hepética ndo esclarecido. A 5% semana
de internamento, repeticdo da serologia de Leptospira que se
revelou positiva.

DISCUSSAQ: O sindrome de Weil consiste na forma de apre-
sentacdo mais severa da leptospirose, de evolugdo fulminante
€ com uma apresentacgéo tipica de faléncia hepatica aguda, fe-



némenos hemorragicos e insuficiéncia renal aguda. Apresenta-
-se assim uma causa rara de choque séptico, cujo diagndstico
€ essencialmente clinico, atendendo a baixa sensibilidade dos
testes diagndsticos nos primeiros dias de evolucéo da doenca.
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1782 DA BIOPSIA A ESPONDILODISCITE

Luisa Afonso Azevedo, Anna Knoch, Ana Raquel Fontes,
Maria Joao Aratjo, Olinda Sousa Caetano, Carlos Capela
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introducéo

A espondilodiscite € uma entidade rara, com evolucao clinica
insidiosa, muitas vezes diagnosticada e tratada tardiamente. A
via de disseminacéo mais frequente é a hematogénea. Mais de
50% dos doentes nao apresentam febre ou leucocitose, sendo
a dorsolombalgia o sintoma mais frequente.

Descricéo

CASO CLINICO: Apresenta-se o caso de um homem de 70
anos com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
sao arterial e patologia osteodegenerativa da coluna lombar.
Admitido na Urgéncia por dorso-lombalgia com 3 semanas de
evolucao, sem febre. Havia realizado bidpsia prostatica um més
antes por hematuria e aumento do PSA. Desde entdo com mial-
gias e mal-estar inespecifico associados as dorso-lombalgias,
tendo recorrido por trés vezes a Urgéncia. O exame na&o apre-
sentava alteracdes relevantes, analiticamente com elevacédo da
proteina C reativa. Realizou tomografia abdominal que mostrou
massa inespecifica em D7-D8, sem excluir a hipétese de me-
tastase tumoral. Em internamento, fez ressonancia vertebral
que evidenciou processo infecioso espondilodiscal em D7-D8,
com extensdo para o compartimento intracanalar, tecidos mo-
les para e pre-vertebrais e fleiméo epidural, ndo se podendo
descartar tuberculose. Iniciou antibioterapia com vancomicina
e ceftriaxone, que cumpriu durante 4 e 10 semanas, respetiva-
mente. Isolada na urocultura Escherichia coli sensivel a ceftria-
xone, hemoculturas negativas, bidpsia da lesdo sem isolamento
de agentes, Mycobacterium tuberculosis negativo. Apresentou
melhoria analitica. Evolucdo clinica e imagiolégica paulatina-
mente favoraveis.

CONCLUSAQ: Este caso mostra a dificuldade diagndstica desta
entidade, devido a raridade da doenca, a sintomatologia insi-
diosa e a alta prevaléncia da dor lombar na populagcao geral. A
auséncia de febre ou défices neurolégicos dificultou e atrasou
a investigacdo. Destaca-se a importancia de um elevado indice
de suspeicéo, além da disponibilidade de métodos de imagem,
fundamentais para o diagnéstico e inicio precoce do tratamento.
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1813 BRUCELOSE E INFEGAO PROTESICA
CONCOMITANTES COMO CAUSA DE SINDROME
FEBRIL PROLONGADO

Rita Gamboa Cunha, Adelaide Moutinho, Sandra Tavares,
Carlos Pintado, Ana Alves, Paula Vaz Marques

CHTMAD, Chaves, Portugal
Introdugéo

A infegéo de prétese articular continua a ser uma complicacao
desafiante. Apesar do baixo risco de infe¢cdo (1%), o impacto
econdémico e a morbi-mortalidade sé&o elevados.

Descricao

Os autores apresentam o caso de um homem de 68 anos com
antecedentes de hiperuricemia, hipertensdo arterial, protese
total da anca direita ha 4 anos por coxartrose e tuberculose
na infancia. Apresentava, com cerca de 3 meses de evolugéo,
febre, sudorese, emagrecimento, astenia e dor a nivel da anca
direita. Internamento ha 2 meses em que efectuou ecografia ar-
ticular que evidenciou espessamento sinovial com ligeiro derra-
me articular compativel com artrite, TAC lombar com alteracbes
degenerativas e TAC toracoabdominopelvico e ecocardiograma
sem alteragOes de relevo. Rosa Bengala positivo e Wright 1/80.
Avaliado por Ortopedia, sendo descartada infeccdo periproté-
sica. Assumida brucelose, medicado com Rifampicina e Do-
xiciclina 6 semanas. Admitido novamente por febre, sintomas
constitucionais e dor a nivel da anca direita. Apresentava-se
febril, mau estado geral, palido e desidratado. Anca com boa
mobilidade, sem sinais inflamatérios ou flutuacdo. Analiticamen-
te com anemia 8.3 g/dL, trombocitose 511 000 /uL, ureia 51
mg/dL, creatinina 1.6 mg/dL e PCR 28.68 mg/dl. Serologias
viricas negativas, estudo imunoldgico negativo, Rosa Bengala
negativo, Wright 1/60 e Igra positivo. A Cintigrafia 6ssea e o
Leucoscan revelaram aumento da captacdo do radiofarmaco
na projecao posterior inferior e medial do componente aceta-
bular da prétese. Assumida infecdo da prétese, sendo efetuada
extracdo e colocacgao de spacer. O doente teve alta ao fim de
45 dias de internamento, orientado para reabilitagao fisiatrica.
Os autores realcam o desafio que constituiu um sindrome fe-
bril prolongado. O diagnéstico de brucelose e a instituicdo de
tratamento adequado contribuiu para o atraso no diagndstico
concomitante da infeccdo da prétese. Destacam a importancia
da abordagem multidisciplinar e especializada no seu diagnds-
tico e tratamento.
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1816 COLITE POR CITOMEGALOVIRUS
- A PROPOSITO DE IMUNOSSUPRESSAO

Tatiana Gongalves, Jorge Leitdo, Lélita Santos, Armando
Carvalho

Servico de Medicina Interna A - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal
Introdugéo

A prevaléncia mundial de seropositivos para Citomegalovirus
(CMV) é elevada. Este virus pode causar doenca multissistémi-
ca e a sua apresentagéo e gravidade depende da idade e esta-
do imunolégico do doente. A Colite por CMV é rara em doentes
imunocompetentes e geralmente tem bom progndstico, se o
diagndstico for precoce e a terapéutica antiviral adequada. A
maioria dos casos ocorre em doentes imunocomprometidos e
destes cerca de 27,3% apresentam colite ulcerosa refrataria a
corticoterapia.

Descricao

Apresenta-se o caso clinico de uma doente de 76 anos, com
antecedentes de Artrite Reumatdide (AR) e medicada com pre-
dnisolona e metotrexato. Foi transferida do Servico de Medicina
Intensiva para o servico de Medicina Interna por choque sép-
tico a Escherichia coli com ponto de partida urinario. Ao 11°
dia de internamento iniciou retorragias abundantes. Do estudo
efectuado apresentava anemia refractaria com necessidade de
varias transfusdes de concentrado eritrocitario. A colonoscopia
revelou Ulcera extensa do coélon descendente, irregular, com
areas cicatriciais e pontes de fibrose e cuja histologia era de te-
cido necroinflamatério, de granulagao e com alguns fibroblastos
atipicos, com inclusdes citomegalicas. As serologias para CMV
foram positivas. Iniciou terapéutica com valganciclovir tendo
sido suspenso posteriormente por leucopenia e trombocitope-
nia. Por retorragias recidivantes fez varias transfusdes de con-
centrado eritrécitario e de colonoscopias para hemostase local.
Apos vérias intercorréncias infecciosas veio a falecer.

CONCLUSAQ: Trata-se de uma colite por CMV em doente imu-
nocomprometida, a cumprir imunossupressores por AR. Os au-
tores julgam pertinente o relato deste caso, pela exuberancia do
quadro clinico e pela complexidade terapéutica, uma vez que
que a doente nao tolerou o farmaco que estaria indicado para
0 seu tratamento.
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1845 PERICARDITE TUBERCULOSA
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Maria Jodo Tavares, Gongalo Castelo Branco, Joana Ferrei-
ra, Tiago Seco, Margarida Cerqueira, Rosa Maria Ferreira,
Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira - Guimardes, Guimaraes, Portugal

Introducéo

A pericardite € uma manifestacdo rara de tuberculose. A inci-
déncia é superior em paises subdesenvolvidos e em desen-
volvimento. A apresentagéo € variavel, situagcdo que dificulta o
diagndstico.

Descricéo

Apresenta-se 0 caso de homem de 51 anos de idade, cau-
casiano, com antecedentes pessoais de hipertensao arterial
e dislipidemia. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dispneia
para médios esforcos e edemas dos membros inferiores com
algumas semanas de evolugéo progressiva. Referiu ortopneia
e dispneia paroxistica noturna. Negou tosse ou expetoragéo.
Sem conhecimento de febre. Sem hipersudorese noturna. Sem
perda ponderal associada. Ao exame objetivo encontrava-se
hemodinamicamente estavel, normocardico, apirético, com
turgescéncia venosa jugular, a auscultacdo cardiaca com sons
cardiacos ensurdecidos e a auscultagéo pulmonar com crepi-
tagcGes inspiratérias bibasais. Apresentava ainda edemas dos
membros inferiores em regido prétibial. Analiticamente apenas
a destacar anemia normocitica normocrémica. Realizou radio-
grafia toracia com evidéncia de cardiomegalia e derrame pleural
bilateral. Realizou tomografia computarizada toracica que reve-
lou derrame pericéarico de grande volume, com espessura ma-
xima de 43mm e pequeno derrame pleural bilateral. Decidido
internamento por derrame pleuropericardico para estudo. Reali-
zou ecocardiograma transtoracico com evidéncia de “Swinging
heart” e derrame pericardico circunferencial de grande volume.
Realizada pericardiocentese diagnoéstica e evacuadora. O liqui-
do pericardico apresentava carateristicas de exsudado com
predomineo de mononucleares com ADA de 63UI/L. Assumi-
do diagndstico presuntivo de pericardite tuberculosa. Instituida
terapéutica com corticoterapia e esquema quadruplo de anti-
bacilares. O restante periodo de internamento decorreu sem
intercorréncias. O doente permaneceu assintomatico. Tolerou
antibacilares. Sem alteragbes analiticas iatrogénicas a terapéu-
tica descrita.
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1857 OBSTRUCAO POR CITOMEGALOVIRUS

Alexandra Dias, Eva Claro, Catia Teixeira, Aurora Duarte,
Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo, Abrantes, Portugal
Introducéo

Sera apresentado o caso de uma trombose aguda da veia me-
sentérica e da veia porta associadas a uma infecao a citomega-
lovirus (CMV). Com efeito, nos individuos imunocompetentes, a
infecéo a CMV passa despercebida em 90% dos casos, sendo
bem tolerada quando é sintoméatica. Por outro lado, a associa-
¢ao de trombose da veia mesentérica e da infecao a CMV é
raramente observada, no entanto a determinagéo da causa da
trombose é de primordial importancia, dado que ira determinar
a duracao do tratamento.

Descricao

Homem de 38 anos de idade, autébnomo, com duas vindas ao
servico de urgéncia (SU) por mal-estar, febre e mialgias com
20 dias de evolugao. O perfil analitico mostrava linfocitose, um
discreto aumento das transaminases e proteina C reativa (PCR)
baixa. Devido a persisténcia da sintomatologia associada a do-
res epigastricas, vomitos e diarreia, recorreu novamente ao SU.
Ao exame clinico, demonstrava abddémen doloroso a palpacao
do epigastro bem como ruidos hidroaéreos escassos. Analiti-
camente, apresentava aumento dos parametros inflamatoérios e
das transaminases. Foi, entdo, efetuada uma tomografia com-
putorizada (TC) abdominal, que revelou “edema mesentérico e
das ansas ileais associado a sinais de trombose da veia mesen-
térica superior e parte da veia porta.” Uma vez que a febre, a in-
tolerancia alimentar e aumento da linfocitose com presenca de
linfécitos ativados persistiam, foram realizados rastreios virais,
tendo-se diagnosticado primo-infecéo por CMV. Verificou-se a
presenca de anticorpo anticoagulante lUpico transitério. A evo-
lucéo foi favoravel, sem tratamento anti-viral.

DISCUSSAQ: Este caso vem sublinhar a importancia da pesqui-
sa de uma infecgdo a CMV perante uma trombose venosa em
contexto febril. Mostra assim que qualquer manifestacéo atipica
num doente com infecdo a CMV deve fazer evocar uma causa
vascular por detras da dita infecao. A evolugéo é favoravel nos
individuos imunocompetentes e consiste no tratamento com
anticoagulante prolongado, mas ndo definitivo.
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1897 UM CASO DE BACTERIEMIA A CLOSTRIDIUM
PARAPUTRIFICUM

Filipa Ramalho Rocha, Jodo Melo Alves, Sérgio Baptista
Hospital da Luz Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugéo

Clostridium spp s&o bactérias comensais capazes de provo-
car infe¢cdes intra-abdominais, mionecrose e bacteriémia par-
ticularmente em doentes imunossuprimidos ou com quebra da
integridade da mucosa intestinal. Clostridium paraputrificum (C.
paraputrificum) € o agente mais raro desta espécie, de papel
patogénico incerto. Os casos esporadicos descritos na literatu-
ra estao associados a fatores de risco como neoplasia do cdélon,
neutropénia n&o ciclica, drepanocitose, Sindrome de Imunodefi-
ciéncia Adquirida e etilismo.

Descricao

Homem de 79 anos com histéria de cardiopatia isquémica, fi-
brilhagc&o auricular, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e pa-
tologia pulmonar em estudo sob prednisolona 5mg/dia, sem
habitos etandlicos. Apresentou-se com dor abdominal, vémitos
e obstipagao com 48 horas de evolugdo. Rapida degradagao
clinica com febre, hipotenséo e alteracdo do estado de cons-
ciéncia refratérias a ressuscitagéo volémica apds a admisséo.
Analiticamente com aumento dos parametros inflamatdrios e
hiperlactatémia. A tomografia computorizada evidenciou diver-
ticulose da sigmoideia e duas bolhas gasosas extra-luminais na
regiao posterior do reto alto, associadas a densificagéo da gor-
dura pré-sagrada pelo que se assumiu o diagnostico de diver-
ticulite complicada com perfuragéo contida, sem indica¢ao ci-
rdrgica. Admitiu-se choque séptico e iniciou suporte aminérgico
e antibioterapia com piperacilina/tazobactam. Evolugéo clinica
e imagioldgica favoravel com resolugéo dos achados as 72 ho-
ras. As hemoculturas revelaram C. paraputrificum alterando-se
a terapéutica para amoxicilina/clavulanato. Cumpriu 14 dias de
antibioterapia com resolu¢do do quadro.

A diverticulite aguda cursa frequentemente com bacteriémia por
perfuragdo ou translocagédo bacteriana intestinal. A data este é
0 primeiro caso descrito em associagdo com C. paraputrificum.
Dado que o doente ndo possui nenhuma das condi¢cdes ja as-
sociadas a este agente, especula-se que graus mais ligeiros de
imunossupresséo possam ser suficientes.
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1923 FEBRE RECORRENTE DE ORIGEM
INDETERMINADA - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Alexandra Esteves, Luis Santos, Paula Felgueiras, Diana
Guerra, Carmélia Rodrigues

ULSAM, Viana Do Castelo, Portugal
Introdugéo

A febre sem foco tem como grandes grupos etiologicos as
doencgas infeciosas, neoplasicas e as doencas do tecido con-
juntivo devendo o estudo complementar abordar estes grupos
de forma sistematica.

Descricéo

Mulher, 44 anos. Episddios de sindrome febril recorrentes com
duracéo de alguns dias e posterior defervescéncia, associados
a cefaleias intensas e mau estar generalizado com semanas de
evolucao. Estudo microbioldgico e serologias viricas negativas,
TC e RM cranioencefélica sem alteragdes, liquido cefalorraqui-
diano sem critérios de meningite e com pesquisa de antigénios
capsulares e bacterioldgico negativos. Estudo etioldgico excluiu
endocardite infeciosa, sindrome linfoproliferativo (TC sem ade-
nopatias ou lesdes suspeitas, imunofenotipagem de sangue pe-
riférico e esfregago sem alteragdes de relevo), micobacteriose,
doenca hepatica cronica e zoonoses (serologias de rickettsia,
brucela e coxiella negativas). Atendendo ao contexto epidemio-
|6gico, optada pela introdugéo de antibioterapia com doxicicli-
na 100mg bid durante 14 dias, com descida dos parémetros
inflamatorios e apirexia sustentada. Orientada para a consul-
ta e desde entdo assintomatica, tendo apresentado serologia
Borrelia burgdorferi positiva (IgM+). Estudo imunolégico revelou
positividade para ANAs (1/160), anti-CCP, e anticorpos anti car-
diolipina e anti glicoproteina IgM positivos, sem sintomatologia
acompanhante sugestiva de artrite reumatdide ou conectivite,
pelo que mantém vigilancia e aguarda repeticdo do estudo imu-
nolégico.

DISCUSSAQ: A doenca de Lyme é uma zoonose causada pe-
las espiroquetas do género Borrelia, transmitida pela picada de
isoxideos infectados. Doenca de clinica variada e muitas vezes
inespecifica, supde um desafio diagndstico. Na auséncia de tra-
tamento, a taxa de mortalidade pode chegar aos 70%, existindo
complicagdes tardias de artrite e fibriomialgia descritas mesmo
apods tratamento eficaz, pelo que o diagndstico e seguimento
destes doentes € essencial.
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1925 ARTRITE SEPTICA DO JOELHO
NA SEQUENCIA DE ERISIPELA COMPLICADA

Laura Costa, Inés Gongalves, Filipa Pinho, Emanuel Costa,
Fernando Macedo, Luisa Pinto, Francisco Gongalves, Car-

los Capela
Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introdugéo

A erisipela é uma doenca infeciosa da derme e tecido celular
subcutaneo geralmente causada por estreptococos. O diag-
noéstico e antibioterapia precoces previnem as complicagoes,
que sdo geralmente um desafio diagndstico e terapéutico e as-
sociam — se a morbilidade e custos significativos. Fatores de
risco para o desenvolvimento de complicagdes sdo: obesidade,
diabetes, doenca renal ou hepatica e hiperuricemia.

Descricao

Caso clinico: Mulher de 81 anos, com hipertenséo, dislipidemia,
e deméncia de Alzheimer. Recorre a urgéncia por dor abdomi-
nal e vomitos. Ao exame fisico: sinais inflamatérios da perna
direita. Analiticamente aumento de PCR, leucocitose, leséo re-
nal aguda e leucocituria. Doppler do sector venoso descartou
trombose profunda. Tomografia computorizada (TC) abdomino-
-pélvica e radiografia do torax excluiram outros focos infeciosos.
Iniciou ceftriaxone por erisipela e infecdo do trato urinario. No
internamento ocorreu resolugao do quadro urinario, mantendo
parametros inflamatdrios elevados. Por dor, limitag&o funcional
e derrame articular do joelho direito realizou TC do MIE que evi-
denciou numerosas coleccdes abcedadas. Artrocentese confir-
mou artrite séptica. Escalou-se antibioterapia para meropenem,
vancomicina e gentamicina e procedeu-se a desbridamento
artroscoépico urgente. No pés-operatdério evolucéo clinica e ana-
litica favoraveis. As complicagbes osteoarticulares da erisipela
surgem durante o curso da doencga e atingem uma articulagéo
contigua. Dividem-se em néo-sépticas (bursite, algodistrofia),
benignas e com evolucao favoravel e sépticas (osteite, artrite,
tendinite), que exigem tratamento especifico e/ou prolongado e,
por vezes, cirurgia. Este caso ilustra uma complicagao séptica
rara que surgiu no contexto de uma erisipela com complicagbes
cutaneas locais (abcessos) e que alerta para a importancia da
vigilancia apertada. As complicagdes articulares merecem uma
atencdo particular pelo desafio diagndstico e consequéncias
devastadoras do tratamento tardio.
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1946 PERSPETIVA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE -
REALIDADE DE UM HOSPITAL LOCAL NA EPOCA
2016/2017

Paula Costa, Dina Rochate, Filipa Lima, Rita Veloso, Luisa
Mota Vieira, Raquel Senra, Clara Paiva

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, Ponta
Delgada, Portugal
Introducéo

A gripe € uma doenca respiratdria aguda que causa grande
morbilidade e mortalidade em Portugal, afetando um ndmero
elevado de individuos todos os anos. Os virus da gripe (Influen-
za A e B) circulam em todo o0 mundo e podem afetar pessoas
de todas as faixas etérias de uma forma sazonal, principalmente
no inverno.

Objetivos

Neste estudo, pretendemos caracterizar os casos de gripe iden-
tificados no nosso hospital durante a época gripal 2016/2017.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospetivo e descritivo dos doentes
com suspeita de gripe e investigados laboratorialmente, durante
a época gripal 2016/2017: da semana 40 de 2016 a semana 20
de 2017. A pesquisa dos virus Influenza foi feita pela técnica de
RT-PCR em tempo real, a partir de amostras bioldgicas colhidas
na fase aguda da doenca.

Resultados

Durante a época gripal 2016/2017, a gripe atingiu o pico na
semana 1 de 2017. Foram confirmados molecularmente 142
(22,4%) casos de gripe num total de 635 casos investigados.
Cerca de 94,4% dos doentes foram atendidos no servico de
urgéncia. Dos doentes com o diagnostico de gripe, 48,6% tive-
ram alta para o domicilio e 51,4% foram internados. Em 100%
dos doentes influenza positivos detetou-se a estirpe do virus
Influenza do tipo A, sendo o subtipo H3 o unico identificado.
Nenhum caso de gripe por influenza do tipo B foi identificado.
Dos doentes influenza positivos, 48,6% tinha 65 ou mais anos,
61,3% eram do sexo masculino, e 47,2% tinha pelo menos um
fator de risco associado.Por Ultimo, 78,2% dos doentes com
gripe confirmada cumpriram terapéutica com Oseltamivir. Ape-
sar disso, a taxa de letalidade foi estimada em 4,9%.

Conclusdes

A gripe continua a ser um problema atual de salde publica que
ocorre de forma sazonal, sendo a suspeita clinica € a detegéo
precoce estratégias fundamentais para se proceder a um tra-
tamento atempado e, consequentemente, prevenir a sua evo-
lucéo para doencga grave e a transmissao da infegao a pessoas
de risco.
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1950 MAL DE POTT - O INIMIGO SILENCIOSO

Inés Esteves Cruz, Pedro Pereira Figueiredo, Raquel
Rosado Silva, Francisco Silva, Alberto Mello E Silva

Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa,
Portugal
Introdugéo

Segundo a OMS, a tuberculose extrapulmonar apresenta uma
prevaléncia de 20-25% em paises com sistemas de notificacao
obrigatéria. As formas mais comuns sao a linfatica, pleural e os-
teoarticular (TOA). Na Europa cerca de 2.2 a 4.7% de todos os
casos de tuberculose, apresentam atingimento osteoarticular,
manifestando-se mais frequentemente na forma de espondili-
te (Mal de Pott). Os sintomas da TOA s&o habitualmente insi-
diosos, incluem a dor dorsolombar, incapacidade funcional e
alguns casos apresentam febre ou sintomas constitucionais. O
envolvimento para-vertebral e os abcessos do psoas sao fre-
quentes, normalmente por disseminagéo direta. Este caso ilus-
tra o caracter insidioso de uma doenga ainda endémica em Por-
tugal, com clinica por vezes frustre e morbilidade significativa.

Descricao

Homem de 22 anos, natural de Cabo Verde, residente em Por-
tugal ha 14 anos. Sem patologias conhecidas, nomeadamente
infeccéo por HIV. Admitido no SU por diarreia com 1 semana
de evolucéo, instalagdo de dor abdominal e febre nos 3 dias
prévios. Apresentava-se febril (TT 38.9°C), com dor abdominal
generalizada mas predominante a nivel dos quadrantes direitos.
Analiticamente destacava-se anemia (Hb 12.2 g/dL, microcitica/
hipocrémica), leucdcitos 6000; sem padrao de cito-colestase
e PCR 18.5 mg/dL. Rx toracico e abdominal sem alteragdes.
Realizou TC abdominopélvica revelando abcesso ao longo do
psoas-iliaco esquerdo com 27 cm de maior eixo, com nivel do
corpo de L1 a pequena tuberosidade do fémur, processo de
espondilite em L3 e L4. Verificava-se ainda aspectos sugestivos
de peritonite. Internado para investigacao, tendo-se apurado
lombalgia esquerda de caracteristicas mecanicas desde ha 5
meses e perda ponderal de 9% nesse periodo. Efetuada dre-
nagem percutanea guiada por TC do abcesso referido, tendo o
exame cultural revelado Mycobacterium tuberculosis. Apresen-
tou evolucéo clinica favoravel com a instituicdo de terapéutica
anti-bacilar, nomeadamente resolu¢do da febre e do quadro de
peritonite.
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1954 JOVEM COM ENDOCARDITE INFECIOSA E
MIXOMA AURICULAR: UM CASO INVULGAR
Tatiana Vieira, Maria Joao Leitao, Marta Patacho

Centro Hospitalar de Sdo Joéo, Porto, Portugal

Introdugéo

A apresentacéo da Endocardite Infecciosa é altamente variavel
e a sua evolugéo pode ser indolente. Os tumores cardiacos sdo
muito raros, com incidéncia inferior a 0,1 %. Estas duas entida-
des podem associar-se a uma ampla gama de complicagdes
multiorganicas,por embolizagéo sistémica.

Descrigao

Mulher, 24 anos, antecedentes de anemia ferropénica 