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VALOR PROGNOSTICO DA AVALIAGAO
MUSCULAR POR ECOGRAFIA NA DOENGA
HEPATICA CRONICA AVANGADA

Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras;
Isabel Carvalho; Luis Relvas; Bruno Peixe

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introducéo: A doencga hepédtica cronica avan-
cada (DHCA) representa o estadio final da
progressao de varias formas de doenca he-
patica cronica, caracterizando-se por fibrose,
remodelacdo vascular e disfuncdo hepato-
celular. A sarcopenia é altamente prevalente
nesta populacéo e associa-se a maior risco
de descompensacdo e mortalidade. Embora
a tomografia computorizada e a ressonancia
magnética constituam métodos de referéncia
para avaliagdo muscular, o seu custo e dispo-
nibilidade limitam a utilizagdo rotineira. A eco-
grafia apresenta-se como alternativa acessivel
e exequivel a cabeceira do doente, permitindo
quantificar e caracterizar a massa muscular.
Objetivos e métodos: Este estudo teve como
objetivo avaliar a ecografia como ferramenta
de estratificagdo prognéstica em doentes com
DHCA. Conduziu-se um estudo observacional
prospetivo que incluiu 40 doentes consecu-
tivos admitidos no nosso hospital em 2024,
excluindo-se os doentes com patologias ca-
pazes de comprometer a ingestédo, absorgao
ou digestao de nutrientes. Até 48 horas apds
a admisséo, efetuou-se a avaliagdo ecografi-
ca do quadriceps femoral em decubito dorsal,
utilizando sonda linear (7,5-10 MHz), posicio-
nada transversalmente a dois tergos da dis-
tancia entre a espinha iliaca anterossuperior
e a rotula. Foram obtidas trés medicbes por
membro, cuja média foi normalizada para a

altura (racio espessura/altura).

Resultados: Foram incluidos 40 doentes,
maioritariamente do sexo masculino (88%),
com idade média de 60,2 = 11,3 anos. As
principais etiologias de doenca hepatica fo-
ram a doenca alcodlica (n=34) e a hepatite
virica (n=9), seguindo-se MASLD (n=2) e
MetALD (n=2), com sobreposicdo em alguns
casos. A mediana do MELD-Na foi de 19 e a
do Child-Pugh de 9. Durante os 6 meses de
seguimento, 44,4% dos doentes apresenta-
ram descompensacdo hepatica, destacan-
do-se hemorragia digestiva (37,5%), encefa-
lopatia (50%) e retencdo hidrossalina (65%)
entre 0os motivos mais frequentes, e 32,5%
faleceram. O racio espessura/altura do qua-
driceps demonstrou capacidade discriminati-
va aceitavel para os desfechos aos 6 meses,
com AUC de 0,695 (IC95%: 0,528-0,861;
p=0,038) para descompensacdo e 0,676
(IC95%: 0,502-0,850; p=0,083) para morta-
lidade. Em comparacgdo, o MELD (AUC 0,40;
IC95%: 0,21-0,59; p=0,286) e o Child-Pu-
gh (AUC 0,39; 1C95%: 0,21-0,57; p=0,255)
apresentaram desempenho inferior na previ-
séo de descompensacéo, igualmente limita-
do na mortalidade (MELD: AUC 0,43; 1C95%:
0,22-0,64; p=0,494; Child-Pugh: AUC 0,43;
1C95%: 0,22-0,64; p=0,494).

Conclusdes: A avaliagdo muscular por eco-
grafia demonstrou desempenho prognostico
promissor em doentes com DHCA. Trata-se
de uma ferramenta simples, rapida de execu-
tar e potencialmente Gtil para monitorizagéo
sequencial e rastreio de sarcopenia. Sdo, no
entanto, necessarios estudos multicéntricos de
maior dimens&o para confirmar estes achados.
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IMPACTO CLiNICO, ENDOSCOPICO

E HISTOLOGICO DO ENVELHECIMENTO
GASTRICO: UM ESTUDO OBSERVAGIONAL
Francisco Vara Luiz'; Ivo Mendes'; Carolina Palma’;
Paulo Mascarenhas?; Ana Elisa Teles'; Inés Costa Santos';
Gongalo Nunes'; Marta Patita'; Irina Mocanu?;

Sara Pires'; Tania Meira'; Ana Vieira';

Pedro Pinto-Marques'; Daniel Gomes-Pinto’;

Jorge Fonseca'

"Hospital Garcia de Orta, EPE; °Egas Moniz School of
Health and Science

Introducéo: As alteragdes da mucosa gastrica
associadas ao envelhecimento permanecem
pouco compreendidas. Os estudos realizados
em idosos focaram-se, fundamentalmente,
na associacdo destas alteracoes com Heli-
cobacter pylori (H.pylori), desvalorizando o
impacto de outros fatores, nomeadamente do
envelhecimento per se, assim como de far-
macos como os inibidores da bomba de pro-
toes (IBP), que podem induzir alterages na
mucosa gastrica.

Objetivos: Caracterizar e comparar caracte-
risticas clinicas, endoscdpicas e histologicas
da mucosa gastrica em idosos e adultos jo-
vens, explorando a existéncia de um fenétipo
de envelhecimento gastrico.

Material e métodos: Estudo observacional
que incluiu adultos jovens (18-45 anos) e ido-
s0s (>70 anos) referenciados para endosco-
pia digestiva alta (EDA), tendo sido realizadas
hidpsias gastricas (antro e corpo). A indicagao
clinica, achados endoscopicos e histoldgicos
foram analisados e comparados.

Resultados: Incluidos 100 doentes (45 ho-
mens/55 mulheres), 50 com 18-45 anos e 50
com >70 anos. 0 indice de comorbilidades de
Charlson foi significativamente superior no
idoso (4.8+1.6 vs. 0.2+0.4, p<0.001), assim
como o0 consumo de antiagregantes (6% vs.
32%, p<0.001), anticoagulantes (4% vs. 16%,
p=0.023), anti-inflamatorios ndo esterdides
(2% vs. 16%, p<0.001) e IBP (18% vs. 42%,
p<0.001). A dispepsia, refluxo gastroesofagi-
co (mais comum no idoso) e doenca ulcerosa
péptica constituiram as indicacdes mais fre-
quentes para EDA. As alteracdes endoscopicas
(eritema, erosdes, doenca ulcerosa péptica e

pélipos) foram mais comuns no idoso (80% vs.
50%, p=0.003), assim como as histoldgicas:
gastrite cronica (56% vs. 38%, p=0.004), gas-
trite atrofica (28% vs. 4%, p<0.001, com pre-
dominéncia de alteragdes OLGA Ill/IV) e meta-
plasia intestinal (28% vs. 4%, p<0.001, com
predominéncia de alteragbes OLGIM Il/IV).
Na analise multivariada, a idade surge como
preditor independente de gastrite cronica (OR
1.01, 95% IC 1.00-2.00), gastrite atréfica (OR
33.5, 95% IC 5.4-260.1) e metaplasia intesti-
nal (OR 35.1, 95% IC 5.4-301.2). A prevaléncia
de H.pylori foi similar nos dois grupos (24%
vs. 32%, p=0.189). As alteracdes histoldgicas
associadas a toma de IBP, nomeadamente hi-
perplasia de glandulas oxinticas, foram mais
frequentes no idoso (30% vs. 4%, p<0.001)
sendo a toma de IBP um preditor de metapla-
sia intestinal (OR 2.9, 95% IC 1.3-6.6).
Conclusoes: 0 envelhecimento, com mdltiplas
comorbilidades e polifarmécia, associa-se a
alteracdes clinicas, endoscopicas e histolo-
gicas na mucosa gastrica, incluindo atrofia e
metaplasia intestinal, independentemente da
presenca de H.pylori. Estas alteracdes pare-
cem resultar de processos fisiopatologicos
relacionados com o envelhecimento e de dé-
cadas de agressdes cumulativas, sugerindo a
existéncia de um fen6tipo de envelhecimento
gastrico que deve ser tido em conta na inter-
pretacdo de alteragdes histoldgicas.
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COMPREENDER AS CAUSAS DE AUSENCIA
DE CONTRATILIDADE E MOTILIDADE
ESOFAGICA INEFICAZ

Ana Isabel Ferreira’; Cétia Arieira’; Sofia Xavier';

Elena Resina?; Sergio Casabona?; Teresa Pérez?;

José Cotter; Cecilio Santander?

'Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Se-
nhora da Oliveira,; °Hospital de La Princesa
Introducao: A auséncia de contratilidade (AC)
e a motilidade esofagica ineficaz (MEI) sao
distirbios da motilidade esofagica caracteri-
zados por uma atividade peristaltica ausente
ou diminuida, respetivamente.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e
as patologias sistémicas presentes em doen-
tes diagnosticados com AC e MEI.



Métodos: Estudo retrospetivo e multicéntrico,
incluindo doentes com AC e MEI, diagnostica-
dos por manometria esoféagica de alta resolu-
¢ao, com critérios definidos pela Classificacéo
de Chicago, versdo 4.0. As principais patolo-
gias pesquisadas como estando associadas
a diminuicio da peristalse esofagica foram:
distirbios do tecido conjuntivo, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), doencas neu-
rologicas, esofagite eosinofilica e cirurgias
esofagicas ou gastricas prévias.

Resultados: Um total de 267 doentes foram
incluidos, tendo sido 37 (13,9%) diagnostica-
dos com AC e 230 (86,1%) com MEI. Os dis-
tlrbios do tecido conjuntivo foram mais pre-
valentes nos doentes com AC (27,0% vs 8,3%,
p=0,002). Nos doentes com AC, as patologias
mais frequentemente associadas foram os
disturbios do tecido conjuntivo e a DRGE, cada
um destes identificado em 8 doentes (21,6%).
Nos doentes diagnosticados com MEI, a DRGE
foi a patologia mais comumente associada,
estando presente em 96 doentes (46,1%), de
forma isolada ou em combinagdo com outras
patologias. Em 46 doentes (20,0%) com MEI,
nos quais ndo foram identificadas patologias
major associadas a diminuicdo da peristalse
esofagica, outros fatores foram encontra-
dos, tais como: estar medicado com certos
farmacos nomeadamente corticosteroides,
antidepressivos triciclicos, bloqueadores dos
canais de calcio e anticolinérgicos; consumo
de alcool, hipotiroidismo, diabetes mellitus ou
hérnia de hiato.

Conclusdo: Nos doentes diagnosticados com
AC, as patologias mais frequentemente asso-
ciadas foram os disturbios do tecido conjun-
tivo e a DRGE. Nos doentes com MEI, a DRGE
foi a patologia predominantemente associada.
Estes achados demonstram a importancia de
uma avaliacdo clinica abrangente, incluindo
uma revisdo detalhada da medicacgéo habitual
dos doentes. Adicionalmente, este estudo for-
nece uma comparagao mais ampla entre a AC
e a MEI, sendo um dos primeiros a relatar as
principais patologias associadas a MEI.
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OCTREOTIDO LAR NO TRATAMENTO

DE HEMORRAGIA ASSOCIADA

A ANGIECTASIAS DIGESTIVAS: A DOSE
IMPORTA?

Rute Gomes'; Gongalo Silva'; Hugo Silva';

Nadine Amaral?; Madalena Pestana®; Duarte Ceia*;
David Tomas®; Placido Gomes®; Caroline Soares';
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Paula Sousa'; Ricardo Cardoso'; Eugénia Cancela';
Ameérico Silva'

ULS Viseu Dao-Lafoes; *Hospital Divino Espirito Santo,
Hospital Dr. Nélio Mendonga; “ULS Amadora-Sintra;
ULS Arrdbida; SULS Leiria

Introducdo: As angiectasias gastrointestinais
sdo uma causa frequente de hemorragia di-
gestiva média, condicionando anemia cronica
com necessidade transfusional. O octredtido
long-acting release (0-LAR) é eficaz na dimi-
nuicdo da necessidade transfusional e apre-
senta um perfil de seguranca aceitavel. No
entanto, a posologia ideal ainda ndo esta bem
estabelecida.

Objetivos: Avaliar o impacto da dose de
0-LAR (10 mg mensal vs > 10 mg mensal)
na necessidade transfusional, terapéutica
endoscopica, recurso a urgéncia, taxa de in-
ternamento, valor de hemoglobina e ferritina
durante 1 ano de seguimento.

Material e métodos: Coorte retrospetiva e
multicéntrica (6 hospitais). Incluidos doentes
com angiectasias documentadas endoscopi-
camente e anemia com necessidade transfu-
sional (>2 transfusdes/ano). Considerou-se um
periodo de seguimento de 1 ano apds introdu-
¢do de O-LAR. Foram realizadas comparacoes
entre 10 mg vs >10 mg com modelos ajus-
tados aos valores basais (ANCOVA/logistica) e
testes ndo paramétricos quando apropriado.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 43
doentes; idade mediana 78,8 + 9,3 anos; 27
(62.8%) do sexo masculino. Previamente a in-
trodugdo de O-LAR os doentes tiveram neces-
sidade mediana de 6 (3—12) transfusdes e 3
(1-4) procedimentos endoscopicos. Compara-
ram-se doentes sob 0-LAR 10 mg (n=25) vs
>10 mg (n=18). 0 nimero médio de transfu-
soes foi semelhante entre grupos (1,76 vs 2;
p=0,961). A necessidade de terapéutica en-
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doscapica foi 36,0% (10 mg) vs 16,7% (>10
mg), (0R=0,39; 0,084-1,790; p=0,225). Nao
se observaram diferengas estatisticamente
significativas nas admissdes em urgéncia
(1,28 vs 0,89; p=0,163), no numero de in-
ternamentos (0,72 vs 0,39; p=0,176) ou nos
dias de internamento (23,0 vs 13,3; p=0,466).
Nos parametros analiticos, também nédo se
verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas: Hb 14,06 vs 10,33 g/dL (p=0.375)
e ferritina 290,9 vs 283,8 ng/mL (p=0.985).
Nao se registaram efeitos adversos ou mor-
talidade associada ao O-LAR durante o segui-
mento. Apesar de neste estudo a terapéutica
com doses superiores de 0-LAR ndo ter pro-
vado ser mais eficaz que a dose de 10 mg/
més, observou-se uma tendéncia para menor
necessidade de terapéutica endoscopica e
menor tempo de internamento no grupo tra-
tado com doses >10 mg/més.
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TREAT-TO-TARGET NA ESOFAGITE
EOSINOFILICA: IMPACTO DA AVALIAGAO
ALEM DOS SINTOMAS

Joana Camoes Neves; Patricia Vaz Conde;

José Damasceno; Andreia Guimaraes; Filipa Neiva;
Sofia Mendes; Dalila Costa; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdugao: A esofagite eosinofilica (EEo) € uma
doenca clinico-patoldgica, que requer uma
combinagao de achados clinicos, endoscdpicos
e histologicos. No entanto, na pratica clinica,
ainda ha muitas decisbes baseadas apenas
pelos sintomas. Uma estratégia treat-to-target
(T2T) foi recentemente proposta para a EEo
com vista a atingir a clearance da doenca.
Objetivo: Avaliar o impacto da estratégia T2T
na progressdo da doenca e desenvolvimento
de complicacdes, e relagdo com a qualidade
de vida.

Métodos: Estudo retrospetivo e transversal
unicéntrico incluindo doentes com EEo segui-
dos desde 2012. Os doentes foram divididos
com base no atingimento da remisséo profun-
da [(RP) — clinica, endoscdpica e histoldgica]
nos primeiros 18 meses apds diagnostico. Os
outcomes avaliados foram a progressao para
fenotipo fibroestenosante (FE) e complicacdes

(segundo score I-SEE). Aplicado o EoE-IQ para
avaliagdo do impacto na qualidade de vida.
Resultados e conclusdes: Foram avaliados
100 doentes com EEo (78.0% do sexo mas-
culino, idade média 30,5 + 12.6 anos), com
27.0% no grupo RP. O tempo mediano de
follow-up foi de 48 (IQR 36-96) meses.

Na analise multivariada, a auséncia de RP (OR
8.13; 95% IC 1.40-47.38 p=0.020) e o atra-
so diagndstico (OR 14.0; 95% IC 2.08-94.97;
p=0.007) foram preditores de progressao
para FE. Ao longo do follow-up, 19 doentes
desenvolveram complicacoes, sendo a mais
comum impactacdo com ida & urgéncia. Na
andlise Cox multivariada, auséncia de RP (HR
9.05; 95% IC 1.18-69.57; p=0.034) e maior
pontuacdo no score I-SEE (HR 1.02; 95% IC
1.01-1.03; p=0.031) foram preditores de
complicagdes apds diagnéstico.

Com base no EoE-IQ, FE associado a maior in-
comodo pelos sintomas (p=0.004) e doentes
com complicagbes prévias com maior preo-
cupacéo em se engasgar (p=0,038).

Os autores reforcam a dissociagdo clinica, en-
doscapica e histologica da EEo e salientam a
importancia de uma abordagem T2T. O atingi-
mento da remissao profunda esta associado
a menor desenvolvimento de complicacdes e
progresséo da doenca. O reconhecimento pre-
coce da doenca parece melhorar 0s outcomes.



