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/ CURSO “0 DOENTE AUTOIMUNE NA URGENCIA”

14:30-14:45h

14:45-15:45h

15:45-16:45h

16:45-17:00n

17:00-18:00h

18:00-19:00n

19:00-19:30h

20:30h

08:00h

08:30-10:00h

Rececéo/apresentacao/objetivo do curso
Dr. Fernando Salvador (CHTVIAD) e Dra. Elisa Serradeiro (CHTMAD)

Artrite (monoartrite, poliartrite e espondilartrite)
Dr. Nuno Silva (CHTMAD)

Esclerose sistémica (fendmeno de raynaud, doenca intersticial pulmonar,
e crise renal esclerodérmica)
Dra. Joana Cunha (CHTMAD)

Intervalo

Lupus (febre, dor toracica,anemia/trombocitopenia e disfuncéo renal)
Dra. Andreia Costa (CHTMAD)

Vasculites (perda de visao, plirpura, sindrome pulmao-rim)
Dr. Fernando Salvador (CHTMAD)

Encerramento e avaliacao
Formandos e formadores

Abertura oficial do 15° ENIMI

Sabado | 17 de dezembro de 2022

Abertura do Secretariado

HEPATOLOGIA
Moderadoras: Dra. Joana Calvao (CHTMAD), Dra. Sandra Morais (CHTMAD)
e Dra. Sonia Carvalho (CHTMAD)

Hepatites agudas e faléncia hepatica
Dra. Renata Monteiro (CHVNGE)
Nédulos hepaticos

Dra. Luciana Silva (CHVNGE)

Nova definicdo de DHC avancada & luz do Baveno VI
Dra. Ana Elisa Bras (CHTIMAD)
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10:00-11:30h

11:30-13:00h

13:00-13:15h
13:15-14:30h
14:30-16:00h

16:00-17:30h

17:30-18:00h

18:00-18:45h

18:45-19:30h

Apresentacdo de posters | coffee-break
E-POSTER1P0O10/P031/P033/P036!P037/P088!P0O99/P0108|P0122|P0 128
Moderadora: Dra. Sandra Morais

E-POSTER 2P0 38 | PO 40 | PO 41 PO 44 PO 49 P081/P090! PO 133
Moderador: Dr. Antdnio José Grilo Novais

E-POSTER 3P0 03 /PO 8| PO 42| PO 47 /P054P060|P0O84 P0O85/P0103 PO 125
Moderadora: Dra. Catia Canelas

DIABETES
Moderadores: Dra. Filipa Rebelo (CHTMAD) e Dr. Paulo Sabtil (CHTMAD)

Controlo da diabetes para la da HbA1c
Dra. Catia Canelas (CHTMAD)

Diabetes descompensada no SU: E agora?
Dra. Vanessa Pires (CHTMAD)

Educacao terapéutica na diabetes
Dra. Ana Costa (CHTIVIAD)

Sessao de Abertura
Almogo

INSUFICIENCIA CARDIACA
Moderadores: Dr. Jodo Enes (CHTIAD) e Dr. José Ribeiro Eira (CHTMAD)

IC descompensada

Dr. Guilherme Assis (CHTMAD)

Terapéutica diurética na IC aguda: Até onde devemos ir?
Dr. Jodo Enes (CHTMAD)

0 doente com IC descompensada tem alta — 0 que nao esquecer!
Dr. José Ribeiro Eira (CHTMAD)

Apresentacao de posters | coffee-break

E-POSTER 1 PO 01 /PO 07 |PO55/PO71/PO72/PO78!P0O98!P0O102!PO116|P0O 131
Moderadora: Dra. Vanessa Pires

E-POSTER 2P0 09 /PO 11 /PO 18P0 27 | PO 58P0 94| P0 123 PO 134
Moderador: Dr. Antonio José Grilo Novais

E-POSTER 3P0 17 /PO 20/ P029 | P0O35/P059/P068!P0O96!PO113
Moderadora: Dra. Ana Isabel Barreira

VIH

Moderador: Dr. Diogo Guerra (CHTIVIAD)
Profilaxia pds-exposicéao

Dra. Marta Barrigas (CHTMAD)

TERTULIA Um conselho para o internato
Professora Doutora Susana Magalhdes (IBMC/i3S Instituto de Investigacao
e Inovagao em Saude - Universidade do Porto)

ENCERRAMENTO

Entrega de prémios para os 3 melhores posters
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E-POSTERS COM APRESENTAGAO

PO 01

DOENGA RENAL POLIQUISTICA

Andreia Brito, Sérgio Azevedo, Carolina Cardoso,
Jorge Nepomuceno

Centro Hospitalar Médio Tejo - Abrantes

A doenca renal poliquistica autossomica do-
minante (DRPAD) é a causa genética mais
frequente de insuficiéncia renal crénica nos
adultos. Caracteriza-se pelo crescimento quer
de quistos renais quer de quistos no figado e/
ou pancreas. Apresento um caso de um doen-
te de 77 anos, com antecedente de doenca
renal cronica estadio IV por DRPAD que recor-
re ao servico de urgéncia por astenia e dimi-
nui¢do do débito urinario. Analiticamente com
agravamento da creatinina basal para 5.2mg/
dL. Salienta-se na tomografia computorizada
a grande dimensdo dos rins ocupando quase
a totalidade da cavidade abdominal.

PO 03

COMPLICAGAO GRAVE DA SINDROME
DRESS

Andreia Coutinho, Bernardo Silvério,

Jodo Correia Cardoso, Violeta Iglesias, Luis Flores,
Fernando Frides

CHMA, Servigo de Medicina Interna

Introducao: A sindrome DRESS é uma reacgéo
de hipersensibilidade a farmacos, pouco fre-
quente, que se apresenta com rash maculo-
papular eritematoso, edema facial, mucosite,
febre e alteracoes hematoldgicas e que pode
ter envolvimento multiorganico. O inicio dos
sintomas ocorre 2-8 semanas ap0s a exposi-
cdo. Varios farmacos podem estar envolvidos,
nomeadamente alopurinol, agentes antiepilé-
ticos e antibidticos. O score RegiSCAR estima
a probabilidade do diagndstico.

Caso clinico: Mulher, 72 anos, com fatores
de risco vascular e doenca renal cronica. Foi
medicada com alopurinol e 4 semanas depois

desenvolveu exantema generalizado prurigi-
noso, febre, lesdo renal aguda e citocolestase.
Melhorou em 4 dias com fluidoterapia, tendo
reiniciado alopurinol. Apés 1 semana, apre-
sentou novo agravamento do eritema, edema
facial e mucosite oral extensa, leucocitose eo-
sinofilica, agravamento da funcéo renal e do
estudo hepdtico, elevacdo de lipase e amilase
e coagulopatia, tendo sido admitida em uni-
dade de cuidados intermédios por sindrome
de DRESS (RegiSCAR 7) e medicada com cor-
ticoterapia. Ao 3° dia de internamento desen-
volveu dor abdominal intensa com defesa a
palpacdo, parametros inflamatorios e disfun-
¢oes de drgao novamente em agravamento e
tomografia computorizada abdominal a reve-
lar pneumoperitoneu e espessamento parie-
tal do antro gastrico/piloro. Foi submetida a
laparotomia exploradora, rafia de perfuracéo
gastrica pré-pilérica e omentoplastia. A data
de realizacdo deste resumo, a doente encon-
trava-se ainda internada, a evoluir favoravel-
mente.

Discussdo: Este resumo relata um caso cli-
nico de sindrome de DRESS com atingimento
cutaneo, mucoso e sistémico extensos, com
desenvolvimento de uma complicacéo grave:
perfuracdo gastrica espontanea em contexto
de mucosite severa. Este caso clinico exalta
a necessidade de um conhecimento profundo
dos possiveis efeitos adversos dos farmacos
utilizados, para a sua identificagéo precoce e
minimizagao de complicacdes graves.
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PO 07

AS DIFICULDADES DE UM MUNDO AOQ
CONTRARIO — EMPIEMA NUM DOENTE COM
SINDROME DE KARTAGENER

Jodo Carvalho, Ana Cochicho Ramalho,

Joana Alves Luis, André Resendes Sousa,

Helena Vitorino, Rui Osério Valente, Helena Cantante
Hospital dos Lusiadas Lisboa

Introducéo: A sindrome de Kartagener é uma
patologia rara de transmissdo genética au-
tossomica recessiva caracterizada pela pre-
senca de situs inversus, sinusite cronica e
bronquiectasias associada a infe¢des do trato
respiratorio recorrentes.

Caso clinico: Homem de 50 anos com histdria
de sindrome de Kartagener, sem complicacoes
prévias, que desenvolve toracalgia esquerda
acompanhada de dispneia de agravamen-
to progressivo, febre e tosse seca com uma
semana de evolugdo. A admisséo apresen-
tava-se hemodinamicamente estavel, febril
e eupneico em ar ambiente com Sp02 94%,
com abolicdo do murmdrio vesicular da base
esquerda e fervores bilaterais a auscultagao
pulmonar. Do estudo diagndstico destacava-
-se analises com leucocitose (14.69x10/9/L)
e PCR 26.9mg/dL e presenca de situs in-
versus e bronquiectasias com alteracdes de
natureza inflamatéria e derrame pleural es-
querdo loculado na TC-Térax. Foi assumida
Pneumonia adquirida na comunidade e inicia-
da antibioterapia com Ceftriaxona e Azitromi-
cina. Ao 3° dia de internamento, verificou-se
agravamento da hipoxémia e manutencao da
febre pelo foi repetida TC-Tdorax que revelou
atelectasia do lobo inferior esquerdo, associa-
da a derrame pleural loculado com aumento
dimensional, bem como duas outras zonas de
loculagdo e derrame pleural livre a direita de
novo. Foi entdo escalada antibioterapia para
Piperacilina-Tazobactam e realizada toraco-
centese com drenagem de 300mL de liquido
sero-fibrinoso com critérios de exsudado. Em

colaboragdo com Cirurgia Cardiotoracica foi
realizada descorticagdo pulmonar, pleurecto-
mia parietal e drenagem por via toracoscopi-
ca, mantendo-se drenagem por dreno toraci-
co apical e basal esquerdo. Perante auséncia
de isolamento microbioldgico manteve-se
antibioterapia empirica durante um total de
4 semanas, verificando-se melhoria clinica e
laboratorial sustentadas.

Conclusdo: A discinesia ciliar primaria pre-
sente na Sindrome de Kartagener comprome-
te 0s mecanismos de defesa local, associan-
do-se ao aumento da frequéncia nao so de
infecdes do trato respiratorio, mas também
de complicagdes decorrentes como empiema
pleural. O caso descrito recorda-nos o desafio
clinico que o tratamento destes doente repre-
senta, sendo frequente a necessidade de mé-
todos invasivos que garantam uma melhoria
clinica sustentada.

PO 08

NEM TUDO 0 QUE PARECE E

Sérgio Costa Monteiro, Andreia do Carmo Lopes,
Margarida Eulalio, Jorge Henriques

Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Aveiro

Os autores apresentam o caso de uma mu-
Iher de 77A que recorre ao SU por hemiplegia
no membro superior direito com 2 dias de
evolugdo. Ao EO com forga G2 nesta locali-
zagdo. Sem alteragdes nos restantes estudos.
RM-CE: lesdo na porcdo posterior da coroa
radiata esquerda extensa, edema e efeito
de massa. Excluiu-se etiologia secundaria
no restante estudo (dadas caracteristicas da
imagem ndo ser de etiologia primaria). Iniciou
levetiracetam e dexametasona, com melhoria
dos défices. Transferida para neurocirurgia,
tendo sido alvo de bidpsia localizada, com
diagndstico de glioblastoma difuso.
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PO 09

ERUPGAO EFUSIVA DE CALCULOS BILIARES
Sérgio Costa Monteiro, Andreia do Carmo Lopes,
Margarida Eulalio, Jorge Henriques

Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Aveiro

A colecistite aguda é uma patologia inflama-
toria aguda bastante frequente na pratica cli-
nica e que geralmente se manifesta com qua-
dro de dor abdominal no quadrante superior
direito, nduseas e/ou vomitos e febre. E mais
tipica em mulheres, obesas e com historia de
litiase conhecida. Os autores apresentam o
caso de um mulher de 87 anos, com exces-
so de peso, deméncia incipiente e histdria de
litiase e estenose da via biliar (portadora de
prétese biliar), com doenca renal cronica G2a,
sem outros antecedentes que recorre ao SU
por desconforto suprapubico e queixas de di-
suria. Febril, com TT 38°C ao exame objetivo,
sem outras alteracdes para além de descon-
forto na palpagéo da regido suprapubica. Es-
tudo laboratorial da admisséo a destacar dis-
creta lesao renal aguda em cronica e proteina
C reativa de 22 mg/dL, sem outras alteragdes.
Urina 2 com numerosos leucocitos e nitritos
positivos. RX do abdomen em dectbito sem
alteracdes. Ecografia renal sem alteracoes,
a excluir causa obstrutiva. Hemoculturas e
uroculturas negativas. Foi admitida no inter-
namento por quadro de pielonefrite aguda
ndo complicada. Iniciou dose de carga de
ceftriaxone 2g EV antibioticoterapia empirica
e manteve-se sob ceftriaxone 19 12/12h EV.
Ao 5° dia de internamento desenvolve quadro
de dor abdominal localizada no hipocondrio
direito de grande intensidade. Ao exame obje-
tivo com formacao dolorosa, fixa a estruturas
subjacentes, sem flutuacio e com sinais de
irritacdo peritoneal local, que inicia drena-
gem espontanea, contabilizando-se a saida
de aproximadamente 600 mL de conteudo
purulento com material grumoso, altamente

sugestivo de se tratarem de calculos biliares.
Do estudo analitico salienta-se uma proteina
C reativa de 35 mg/dL, sem elevagdo das en-
zimas hepaticas e de colestase. Realizou TAC-
-AP que evidenciou diagnostico de colecistite
aguda complicada com fistula colecisto-cuta-
nea. Escalou antibioticoterapia com piperaci-
lina + tazobactam 4.5g 6/6h EV e metronida-
zol 500 mg 6/6h EV tendo sido encaminhada
para o servico de cirurgia geral para posterior
orientacdo cirurgica. Os autores apresentam
0 caso em questdo dado a colecistite, apesar
de ser um diagnéstico muito comum (princi-
pamente na especialidade cirurgica) e de se
poder complicar com abcesso perivesicular/
empiema, perfuragdo, fistulizagdo (principal-
mente para o colédoco ou delgado) ou ne-
crose da parede da vesicula biliar, raramente
evolui com fistulizacdo cutinea e drenagem
espontanea de calculos biliares e conteudo
biliar purulento através do quadrante superior
direito. Mais ainda, a inespecificidade clinica
do quadro de admissdo também torna este
caso num desafio clinico, com destaque para
a auséncia da elevagao das enzimas hepato-
-bilio-pancredticas.

PO 10

COLITE ULCEROSA GRAVE DE INiCIO
TARDIO

Sérgio Costa Monteiro, Andreia do Carmo Lopes,
Margarida Eulalio, Jorge Henriques

Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Aveiro

A idade de inicio da maioria dos quadros de
doenca inflamatoria intestinal ocorre entre os
15-30A, sendo que alguns estudos sugerem
um segundo pico entre os 50-80A. Os autores
apresentam o caso de um homem de 66 anos,
ex-fumador, sem antecedentes pessoais e fa-
miliares de relevo que recorre ao SU por diar-
reia sanguinolenta (>10 dejecdes/dia) com 2
meses de evolugdo sem muco ou pus, asso-
ciado a quadro constitucional (perda de 20 kg
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em dois meses, de forma involuntaria). Ao EO
emagrecido, apirético, com mucosas desco-
radas, desconforto a palpacdo abdominal e
edema franco dos membros inferiores. Toque
retal inocente, com transito intestinal para fe-
zes e gases. Laboratorialmente com anemia
normocitica e normocrémica, sem elevagéo
dos marcadores de fase aguda, discreta le-
sdo renal aguda AKIN 1, hipoalbuminémia.
LDH e velocidade de sedimentag&o normais.
Gasimetria com hipocalémia. Sem défice de
acido folico e vitamina B12. Sem alteracoes
da cinética do ferro. Sem alteracdes na IgA,
lgG e IgM, imunofixagdo e eletroforese de
proteinas. C3, C4 e pANCA e normais. Beta-
2-microglobulina negativa. Marcadores tumo-
rais negativos. Anticorpo anti Sacchromyces
cerevisiae IgG/IgA negativo. Anticorpos anti
transglutaminase e anti gliadina IgA/IgG ne-
gativos. Anticorpo anti Strongyloidessterco-
ralis negai&#1048596;vo. SARS-CoV2 ndo
detetado. VDRL ndo reativo. Serologias viricas
(VHA, VHB, VHC e VIH; EBV, CMV), toxoplas-
mose e hemoculturas da admissdo e as 24H
negativas. Mantoux e IGRA negativos. RX ab-
doémen sem distensdo de ansa do célon, sem
outras alteragdes. TAC-AP com discretas alte-
racoes inflamatdrias a nivel do sigmoide (com
exclusdo de abcessos ou microperforagoes).
Coproculturas, painel virico fecal e pesquisa
de parasitas nas fezes negativos. Clostridium
fecal negativo. Calprotectina fecal positiva.
Retosigmoidoscopia com mucosa edemacia-
da, francamente congestiva, com mindsculas
erosoes e Ulceras extensas e profundas no
sigmdide, algumas crateriformes. Anatomo-
patologia sugestiva de proctocolite aguda
com pesquisa negativa de BK, CMV e HSV nos
fragmentos de bidpsia. Assumido o diagnds-
tico de colite ulcerosa severa inaugural. Ini-
ciou pausa alimentar e nutricdo parentética,
corticoterapia (oral e topica), fluidoterapia e
reposicéo de albumina e potassio. Destaca-se

internamento de 25 dias no servico de Me-
dicina Interna, sem intercorréncias a registar,
com melhoria lenta do quadro, progresséo da
dieta e reposigao dos distdrbios iniciais, tendo
tido alta orientado para inicio de terapéutica
bioldgica sob corticoterapia em desmame. A
colite ulcerosa de inicio tardio, nem sempre é
dos primeiros diagndsticos considerados em
doentes nesta faixa etaria (sobrepondo-se em
grande parte as neoplasias do trato gastrin-
testinal e os quadros infecciosos), pelo que 0s
autores apresentam este caso para relembrar
a pertinéncia do tema no que concerne ao
diagnostico diferencial de diarreia subaguda/
cronica e gestdo inicial de um quadro de colite
ulcerosa grave numa enfermaria de Medicina.

PO 11

LONG COVID: ESTUDO PROSPETIVO

Daniela Soares, Beatriz Vito Madureira,

Sara S. Santos, Gongalo Sarmento

Centro Hospitalar Entre o0 Douro e Vouga
Introducdo: A pandemia causada pelo virus
SARS-CoV2 afetou muita da populagdo mun-
dial. Para além da fase aguda da COVID-19
(coronavirus disease), tem-se verificado a
nivel mundial que os doentes apresentam
sintomatologia mesmo apds estarem cura-
dos, sintomas estes que se denominam
Long-COVID . Esta condicéo é definida, pela
Direcdo Geral de Saude (DGS), pelo espetro
de sintomas que ocorre em pessoas com his-
toria provavel ou confirmada de infegdo por
SARS-CoV-2, habitualmente 3 meses apds
inicio da fase aguda e com, pelo menos, 2
meses de duracdo, apresentando impacto na
qualidade de vida da pessoa e que ndo sio
explicados por diagndstico alternativo. Este
trabalho propde-se a identificar e caracterizar
doentes com Long COVID e avaliar a presenca
de sinais e sintomas cronicos, com apoio de
escalas e questionarios validados.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
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prospetivo, ndo interventivo, protocolado. Fo-
ram incluidos doentes com infecdo por SAR-
S-CoV2 ha pelo menos 3 meses, referencia-
dos para Consulta Externa Long COVID, que
assinaram Consentimento Informado e auto-
rizaram a utilizacdo dos seus dados clinicos
para participacdo no estudo. Realizaram-se
inquéritos (Entrevista clinica e resposta a
questionarios [Modified Rankin Scale (mRS);
Post-COVID functional status scale (PCSF);
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7); Fatigue
Severity Scale (FSS); Modified Medical Re-
search Council Dyspnea Scale (mMRC)] relati-
vos ao estado clinico apds a doenca. A analise
estatistica foi feita com recurso ao programa
SPSS® v.27.

Resultados: Obteve-se uma populacdo de
70 doentes, com uma mediana de idade de
55 anos (AIQ 23), 40 do género masculino
(57,1%), 68 com uma autonomia avaliada
pelo mRS de 0 (97,1%). Em relagéo a gravi-
dade da COVID, 15,7% dos doentes tiveram
doenga ligeira, 14,3% doenga moderada,
55,7% doenca grave e 14,3% doenca criti-
ca. Precisaram de internamento 60 doentes
(85,7%), 14 deles (20%) necessitaram de
admissdo no Servigo de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP). As queixas mais comuns
foram fadiga, dispneia, tosse, queda de cabe-
lo e alteragdes de memdria. Quando aplicadas
as escalas, a mediana da FSS foi de 16 pon-
tos (AIQ 30), a mediana da GAD-7 foi 7 (AIQ
7), (correspondendo a um grau de ansiedade
moderada), 13% dos doentes referiu dispneia
pelo menos grau 2 na escala mMRC. Em rela-
cdo a PCFS, 28,5% dos doentes ficaram com
um grau >1, ficando com limitagGes da vida
diaria com a COVID.

Conclusdes: A sindrome Long COVID é uma
nova realidade que é bastante comum na
populacdo com infe¢do prévia por COVID-19.
Estes dados demonstram que é necessario
prosseguir com uma investigacéo exaustiva

no sentido de se apurarem melhor os sinais
e sintomas inerentes a este novo sindrome.

PO 17

LEPTOSPIROSE COM DISFUNGAO
MULTIORGANICA: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Luis Neto Fernandes, Antonio José Cruz,

Sara Santos, Sofia Osorio, Sérgio Ferreira,

Inés Rueff Rato

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introducao: A leptospirose é a infe¢do causa-
da pela bactéria Leptospira, com quadros que
variam de assintomaticos a graves, com he-
morragia alveolar e meningite. O reservatorio
mais comum sao os ratos, que transmitem o
microorganismo pela urina.

Caso clinico: Mulher de 47 anos, sem ante-
cedentes de relevo, residente em meio rural
e contacto com varios animais (vacas, ove-
Ihas, coelhos, cdes e gatos). Consumia agua
de poco ndo controlado e bebia 2 copos de
vinho tinto por dia. Apresenta-se com quadro
de mialgias, arrepios e congestdo nasal com
1 semana de evolugdo, e coloragdo amarela-
da da pele e escleras nos Ultimos 3 dias. Ao
exame objetivo, ictérica, com figado palpa-
vel 5 cm abaixo da grade costal, com bago
nao palpavel. Analiticamente apresentava
leucocitose com neutrofilia, trombocitopenia
(27x109/L), disfuncdo renal (creatinina 2.2
mg/dL), hiponatrémia (129 mEgs/L), hipoca-
liemia (2.7 mEqgs/L), exuberante citocolestase
(bilirrubina total 33.2 mg/dL a custa da direta,
AST 858 U/L, ALT 375 U/L), INR 1.6, e eleva-
¢do dos parametros inflamatorios. A TC ab-
dominal mostrou um figado com parénquima
heterogéneo, traduzindo hepatopatia cronica
inespecifica. Iniciou tratamento empirico com
ceftriaxona, pela suspeita de zoonose, desen-
volvendo rash cutdneo sugestivo de reacdo
de Jarisch-Herxheimer. Evoluiu favoravel-
mente com tratamento de suporte e 10 dias
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de antibioterapia. Do estudo: perfil autoimune
negativo; sem evidéncia de infecdo aguda por
virus da Familia Herpesviridae ou VIH; rea-
cao Weil-Félix negativa; virus hepatotropicos
negativos. A pesquisa de leptospira por PCR
na urina foi negativa em dois momentos (5 e
30 dias desde o inicio da clinica), algo prova-
velmente explicado pela sua excregdo inter-
mitente. Por outro lado, a serologia inicial de
leptospira foi negativa, mas objetivou-se a se-
roconversao passados 30 dias desde o inicio
da clinica, confirmando, assim, o diagndstico.
Discussao: Trata-se de um quadro tipico de
infecéo grave por leptospira, cujo diagndstico
foi possivel mediante a integracéo de todos
os dados da anamnese e exame fisico, ha-
vendo apenas posteriormente a confirmagéo
laboratorial. As zoonoses deverdo ser sempre
um diagndstico a considerar pelo Internista.

PO 18

CARACTERISTICAS E PADROES DE
MORTALIDADE EM DOENTES ONCOLOGICOS
INTERNADOS NUM SERVIGO DE MEDICINA
INTERNA

Alexandra Machado, Rafael Marques, Ana Aranha,

Filipe Veiga, Marta Branddo Calgada
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducg@o: Ao longo das Ultimas décadas os
tratamentos oncoldgicos tém evoluido signi-
ficativamente no seu espectro, efetividade e
seguranca. Paralelamente, ha um aumento
da sobrevida dos doentes oncoldgicos (DO) e
um controlo mais eficaz dos sintomas asso-
ciados. Apesar disso, a mortalidade em DO é
ainda frequente quer pela patologia primaria,
quer pelas complicacdes associadas.

Objetivo: Caracterizar a mortalidade dos DO
admitidos no servico de medicina interna
(SMI) num hospital secundario durante 2021.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de
DO falecidos no SMI de janeiro a dezembro
de 2021. Follow-up superior a 5 anos em

doentes com critérios de cura foi critério de
exclusdo. A aquisicdo de dados foi realizada
através da consulta do processo clinico in-
formatico. Foram recolhidos dados demogra-
ficos, diagndstico principal, demora de inter-
namento, neoplasia primaria, estadiamento e
tratamentos realizados bem como as comor-
bilidades associadas e o seguimento por cui-
dados paliativos (CP).

Resultados: Dos 446 DO, 90 faleceram du-
rante o internamento. Destes, 53 (58.9%)
eram homens, com idade mediana de 79.5
anos (AIQ 46). A demora mediana de interna-
mento foi de 7 dias (AIQ 49). As neoplasias
primarias mais frequentes foram gastrointes-
tinais (20, 22.2%), geniturinarias (19, 21.1%)
e hematoldgicas (11, 12.2%). Relativamente
ao estadiamento, 55.6% (50) dos doentes
apresentava doenca metastatica e 44.5% (40)
doenca loco-regional. No que diz respeito a
performance status, 45.6% dos doentes (41)
encontravam-se no Eastern Cooperative On-
cology Group (ECOG) 0-2 e 54.4% (49) no 3-4.
Os principais motivos de admiss&o no Servigo
de Urgéncia foram intercorréncias infeciosas
(38, 42.2%), seguindo-se de insuficiéncia
cardiaca descompensada (20, 22.2%). A ad-
missao, 60% destes doentes encontravam-se
sob tratamento de suporte, 26.7% em trata-
mento paliativo e 13.3% em tratamento com
intuito curativo. As comorbilidades cardiovas-
culares foram as mais prevalentes (86.7%),
seguindo-se das neuropsiquiatricas (42.2%)
e infeciosas (27.8%). Verificou-se o0 acom-
panhamento por parte da equipa de CP em
28.9% dos doentes.

Conclustes: A mortalidade intrahospitalar
de doentes oncoldgicos continua a ter uma
expressao significativa. As caracteristicas da
patologia de base e dos tratamentos realiza-
dos fazem com que os DO sejam mais sus-
cetiveis ao desenvolvimento de complicacoes
infeciosas, 0 motivo mais comum de interna-
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mento. Adicionalmente, destaca-se a elevada
mortalidade em doentes com ECOG 0-2 e 0
nimero reduzido de DO com acompanha-
mento por CP, apesar de mais de 85% estar
a realizar tratamento de intuito ndo curativo
a admissao.

PO 20

APOPLEXIA HIPOFISARIA SECUNDARIA

A ADENOMA HIPOFISARIO

Raquel Oliveira, Raquel Cruz

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Introdugdo : A ptose palpebral é um sinal co-
mum no servigo de urgéncia e pode ter mul-
tiplas causas, dentro das quais centrais. Este
artigo relata um caso clinico de um homem
que se apresentou no SU com um quadro de
ptose palpebral associado a cefaleia intensa.
Caso clinico: Homem, 74 anos, auténomo,
com antecedentes de miuiltiplos fatores de
risco cardiovasculares (HTA, DM2, DLP, e
obesidade) medicado para essas patologias.
Recorre ao SU por ptose palpebral a esquerda
associado a cefaleia intensa com cerca de 2
dias de evolucdo. Ao exame objetivo, cons-
tatou-se ptose do olho esquerdo com oftal-
moparesia completa do mesmo e anisocoria,
sem outras alteracdes ao exame neuroldgico.
Realizou nesse contexto AngioTC-CE que ex-
clui lesdo vascular isquémica ou hemorragica
e descreveu um macroadenoma hipofisario
de predominio esquerdo. Foi internado nes-
se contexto e realizou RM cerebral com leséo
compativel com macroadenoma hipofisario e
hemorragia do mesmo. Analiticamente com
prolactina de 8800 ng/mL e T4L de 0,6 ng/
dL (dimiuido). A data de alta, mantinha pto-
se palpebral olho esquerdo, com limitagdo da
abducéo, com diplopia vertical na levoversao
do olhar. niciou tratamento com cabergoli-
na 2,5mg, Hidrocrtisona20mg e levotiroxina
75mcg por dia.

Conclusao: A apoplexia hipofisaria é emer-

géncia endocrinoldgica que pode ocorrer por
hemorragia da hipéfise. Na maioria dos casos,
¢ a primeira manifestacéo de adenoma hipo-
fisario subjacente. Apresenta manifestacoes
clinicas variadas, desde assintomatica até
com cefaleia, nduseas e vomitos, diminuicao
da acuidade e defeitos de campo visual, oftal-
moplegia, alteracdo do estado de consciéncia
e sinais meningeos. Conforme a localizagéo
tumoral e devido a proximidade destes tumo-
res da regido quiasmatica, podem apresentar
alteracbes de campo visual e de acuidade
visual.

PO 27

CASOS SOCIAIS A VIVER EM SERVIGO
DE MEDICINA INTERNA: A ENDEMIA QUE
PERSISTE

Bruno David Freitas, Pedro Frazdo, Jodo Fustiga,
Maria Margarida Ribeiro, Maria Abreu,

Vanessa Branco, Tiago Pina Cabral, Ana Lynce,
Candida Fonseca

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: Define-se caso social como um
doente que esta internado no hospital apesar
de ndo necessitar de cuidados do médicos
diferenciados, protelada alta por ndo reunir
condigbes sociais no domicilio. Na ultima
década o Sistema Nacional de Salde tem
visto um numero crescente de casos sociais
nos internamentos em Unidades Hospitala-
res de agudos, especialmente nos Servigcos
de Medicina Interna. O aumento de doentes
que aguardam resolucdo da sua situagdo
social vai gerar desperdicio de recursos al-
tamente especializados, aumentar o nimero
de infecdes nosocomiais e ainda reduzir a
capacidade de receber doentes agudos com
necessidade de internamento urgente para
diagndstico e terapéutica.

Objetivo: Alertar para o impacto dos casos
socias numa enfermaria de Medicina Interna,
procurando aumentar o debate sobre este
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assunto premente, de modo a encontrar so-
luges. Analisar o perfil dos casos sociais, a
demora média e a existéncia de complicacoes
durante o periodo de protelamento de alta.
Material e métodos: Estudo retrospectivo
observacional. Todos os doentes internados
numa enfermaria de Medicina Interna durante
0s primeiros 3 meses do ano de 2022 foram
classificados diariamente como doente ativo
ou caso social . Avaliados os dados demo-
graficos e clinicos dos doentes classificados
€OMO casos sociais.

Resultados: Durante os 3 meses observados
houve uma taxa média de ocupacao diaria por
casos sociais de 26% das camas (mediana
25%, min. 13%, max. 44%), correspondendo
a total de 356 dias indevidos de internamen-
to. Em média, o internamento social demorou
14,2 dias indevidos, sendo que em um tergo
dos casos o internamento como caso social
foi superior ao internamento por doenca ativa.
A populacéo social foi maioritariamente idosa
(88% com idade superior a 65 anos) de am-
bos os sexos (56% mulheres). Relativamente
ao destino, 68% foram integrados em lar e 3
faleceram a aguardar vaga. No que concerne
o0 motivo de classificagdo como social temos a
destacar: os doentes que a data de admissao
hospitalar ja ndo tinham condigdes para per-
manecer no domicilio (média de 17,7 dias de
internamento social) e doentes que viram alta
protelada por problemas com transportes (1,7
dias). Durante o internamento social um tergo
desenvolveu intercorréncias médicas, quase
todas de infecgdes nosocomiais.

Conclusoes: Nos 3 meses observados, 0s
casos sociais constituiram um grupo impor-
tante dos doentes internados na enfermaria,
consumido recursos (camas) que de outra
forma poderiam estar disponiveis para doen-
tes agudos. Tendo em conta a demora mé-
dia nacional de (8,9 dias), os internamentos
sociais impediram a admissdo de cerca de

40 doentes. Portanto, urge procurar solugdes
na comunidade que constituam uma rede de
apoio social eficaz, de forma a minorar as
intercorréncias nosocomiais e optimizar os
recursos altamente diferenciados que sdo as
enfermarias de Medicina Interna.

P29

UM ESTRANHO CASO DE ODINOFAGIA

André Santos, Catarina R. Silva, Lénea Porto,

Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Caso de uma mulher de 74 anos que recorreu
ao SU por odinofagia e tosse apds episodio de
engasgamento com pedaco de carne no dia
anterior, resolvido pelo marido da doente atra-
vés da manobra de Heimlich, tendo a doente
expelido o pedaco de carne. Desde esse mo-
mento, a doente perdeu a protese dentaria. Ao
longo do dia com desconforto progressivo na
orofaringe, com tosse e dispneia. O Rx de To-
rax revelou alojamento de protese dentaria no
esdfago. A doente foi admitida no bloco para
remocdo endoscopica da protese dentdria.
Salienta-se a desproporcionalidade sintoma-
tica e tempo de evolugéo.

PO 31

MENINGOENCEFALITE E TROMBOSE DO
SEIO CAVERNOSO POR HAEMOPHILUS
INFLUENZA

Sofia Sequeira, Magda Garga, Carolina Camara,
Magda Sousa, Leonor Monjardino

Hospital do Santo Espirito da llha Terceira

As complicagdes endocranianas nomeada-
mente meningoencefalites e tromboses veno-
sas cerebrais sdo complicagdes de processos
infecciosos envolvendo as vias respiratorias
superiores particularmente seios perinasais.
Doente do sexo masculino, 39 anos, recor-
re ao servico de urgéncia com uma clinica
subaguda de rinorreia purulenta, tosse com
expectoracdo mucopurulenta, febre, proptose
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do olho direito e deterioracéo da vigilia recen-
te com menos de 24 horas de evolugdo. De
salientar em termos objectivos sonoléncia,
despertavel com estimulos verbais, proptose
do olho direito, e compromisso da motilida-
de ocular do olho direito, rigidez terminal da
nuca. No estudo de TAC e angio-TAC revelou
panoftalmite direita com edema das gordu-
ras orbitarias e dos musculos extraoculares
e trombose do seio cavernoso e veia oftal-
mica. O estudo citoquimico do LCR tinha um
perfil inflamatdrio e o exame cultural revelou
haemophilus influenzae A necessidade de
sistematizar as complicagdes cerebrais das
doengas dos seios perinasais obriga a estudo
dirigido para complicagdes raras e nem sem-
pre faceis de sistematizar.

PO 33

LINFADENITE HISTIOCITICA NECROTIZANTE,
A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

lara Ferreira, Sérgio Ferreira, Diana Dias,

Marta Branddo Calgada, Joana Sequeira
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugdo: As tumefagoes cervicais adquiri-
das constituem um desafio, 0 seu diagndstico
é complexo e engloba patologias infeciosas,
autoimunes e linfoproliferativas. A linfadenite
histiocitica necrotizante, também denomina-
da de doenca de Kikuchi-Fujimoto (DKF) é
uma patologia rara na populagéo portuguesa,
de causa indeterminada, benigna e autolimi-
tada, caracterizada pela presenca de linfa-
denopatias, habitualmente cervicais, muitas
vezes associadas a sintomas constitucionais.
0 seu diagnostico é exclusivo e implica um
alto indice de suspeigao.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 41
anos, sem antecedentes pessoais relevantes,
recorreu ao servigo de urgéncia por adeno-
patias submandibulares bilaterais dolorosas,
com cerca de 2 semanas de evolugdo associa-

das a astenia, febre de predominio vespertino
e sudorese noturna. Negava viagem recente,
traumatismo, picada de inseto, mordedura ou
arranhadela animal. Nao havia historia pes-
soal ou familiar de tuberculose. Ao exame ob-
jetivo estava febril e apresentava adenopatias
submandibulares, occipitais e supraclavicula-
res bilaterais e adenopatia axilar direita, dolo-
rosas a palpacdo. O estudo analitico revelou
anemia e trombocitopenia (hemoglobina 11.6
g/dL; plaquetas 66 x 10°9/L), bem como ele-
vacdo da Proteina C Reativa (PCR 76.9 mg/L).
Realizou tomografia axial computadorizada
do pescoco e torax tendo sido observadas
multiplas adenomegalias (submandibulares,
submentonianas, jugulodigastricas, retrofa-
ringeas / pré-vertebrais, occipitais supracla-
viculares, axilares nas regioes hilares e nos
compartimentos mediastinicos), formando
conglomerados adenopaticos medindo as
maiores cerca de 3,5 cm. Atendendo aos
multiplos diagnosticos diferenciais coloca-
dos (doencas linfoproliferativas, tuberculose,
sarcoidose, infecdes viricas, entre outros),
realizou serologias de doencas infeciosas
(Virus imunodeficiéncia humana serotipos
1 e 2, Citomegalovirus, Toxoplasmose, Virus
Epstein-Barr e Treponema pallidum) e estudo
de autoimunidade (Anticorpos antinucleares,
anticoagulante tipo llpus, C3, C4 e CH50)
que foram negativos. Biopsia excisional do
ganglio linfatico com resultado histoldgico de
linfadenite histiocitica necrotizante. Dado que
a sintomatologia manifestada pela doente foi
autolimitada e houve desaparecimento pro-
gressivo das adenopatias, ndo foi introduzida
qualquer terapéutica, ficando apenas em vigi-
lancia clinica. Até a data a doente mantém-se
assintomatica, sem recidivas ou desenvolvi-
mento de doenca autoimune.

Discussdo: A DKF nao é habitualmente co-
locada como primeira hipotese diagndstica,
contudo dada a etiologia benigna da doenca
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quando comparada com os seus diagnosticos
diferenciais, e a possivel iatrogenia causada
pela terapéutica antilinfomatosa ou imunolé-
gica, é essencial que esta forma de doenca
seja reconhecida para que o seu diagnéstico
ndo seja esquecido. O acompanhamento a
longo prazo é recomendado devido ao risco
de recorréncia e de desenvolvimento futuro
de Llpus Eritematoso Sistémico.

PO 35

CHOQUE OBSTRUTIVO POR
TAMPONAMENTO CARDIACO AGUDO:

UMA FORMA DE APRESENTA(;i\O INCOMUM
DE NEOPLASIA PULMONAR

Sofia Ferreira, Sara Santos, Luis Fernandes,

Sérgio Ferreira; Marco Fernandes

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introdugdo: As neoplasias pericardicas pri-
marias sdo raras, contudo a disseminacéo
secundaria de neoplasias pulmonares, da
mama, leucemias e linfomas sdo comuns. 0
tamponamento cardiaco com instabilidade
hemodinamica ocorre em cerca de 50% dos
derrames pericardicos malignos. O tampona-
mento cardiaco é uma condicdo com risco
de vida secundaria ao aumento da pressao
intrapericardica suficiente para comprimir o
coracdo e causar diminuicdo do débito car-
diaco. Os sinais e sintomas clinicos podem
variar dependendo da rapidez de instalacdo e
da etiologia do tamponamento.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de um
homem de 56 anos, fumador ativo, com cli-
nica de astenia e tosse produtiva com duas
semanas evolucéo e faléncia a ciclo de an-
tibioterapia prévio (amoxicilina-clavulanato).
Ao exame objetivo apresentava-se com vigil e
colaborante, mas desidratado, hipotenso e ta-
quipneico, sem necessidade de oxigenotera-
pia suplementar. Analiticamente com leucoci-
tose e neutrofilia, INR 2,4, creatinina 2,6 mg/
dL,AST/ALT 1486/1903 U/L, BNP 174 pg/mL e

proteina C reativa de 55 mg/dL. Na gasimetria
arterial salienta-se acidemia metabélica com
lactato de 5,9 mmol/L, sem evidéncia de insu-
ficiéncia respiratoria. A tomografia computari-
zada revelou fibrose pulmonar com aparente
lesdo supra-hilar esquerda irregular de 26
mm, derrame pleural direito, derrame pericar-
dico de moderado volume e adenomegalias.
Admitido no Servico de Medicina Intensiva
por choque de etiologia ndo esclarecida com
faléncia multiorganica, sob antibioterapia de
largo espectro (apos colheita de rastreio séti-
co [negativo]). Apresentou agravamento clini-
co com necessidade de suporte vasopressor,
terapéutica de substituicdo da funcao renal
e ventilagdo mecéanica invasiva ao segundo
dia de internamento. Apds confirmagdo por
ecocardiograma de derrame pericardico com
sinais de tamponamento cardiaco foi realiza-
da pericardiocentese de urgéncia, com saida
de 1200mL de contelido hematico. A citologia
do liquido revelou positividade para células
malignas com caracteristicas de adenocarci-
noma e perfil imuno-histoquimico sugestivo
de primario pulmonar. Apds pericardiocente-
se o doente evoluiu com melhoria clinica até
ao 11° dia de internamento, altura em que se
verificou recidiva do derrame tendo sido rea-
lizada janela pericardica para drenagem do li-
quido. Posteriormente o doente foi transferido
para enfermaria para continuagdo do estudo.
Discussdo: Apresentamos este caso ndo
apenas pela raridade de apresentagdo, mas
também para destacar a importancia de um
diagnostico imediato, essencial para reduzir
0 risco de mortalidade nesses pacientes, e
salientar a citologia como investigacéo de 12
linha para derrames pericardicos.
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TRANSFORMAGAO DE RICHTER:

UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Marta C. Machado, Jodo Tiago Serra,

Margarida Mourato, Catarina Negréo,

Miguel Achega, Fernando Aldomiro

Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A transformacéo de Richter (TR)
é caracterizada pelo desenvolvimento de leu-
cemia linfocitica crénica (LLC) em linfoma
agressivo (maioria linfoma difuso de grandes
células B). A TR ocorre em 2-9% dos doentes
com LLC cerca de 2 a 5 anos apds o diag-
nostico.

Caso clinico: Mulher de 77 anos sem ante-
cedentes prévios que, 2 semanas prévias
ao internamento, inicia febre, dor abdomi-
nal, nuseas, vomitos e astenia marcada. A
admissdo apresentava anemia, linfocitose
(4500/mm3), trombocitopenia (17.000/mm3)
e elevacdo da proteina-C reactiva (6 mg/dL).
Realizou biopsia medular tendo sido confir-
mado o diagndstico de LLC por técnicas de
imunofenotipagem. Apds 1 semana de inter-
namento, a doente apresentou agravamento
clinico com aumento da astenia e picos febris
diarios. A reavaliagdo analitica destacou au-
mento da leucocitose (119.000/mm3), agra-
vamento da trombocitopenia (7000/mma3),
63% de blastos na morfologia de sangue pe-
riférico, elevacdo da proteina-C reactiva (143
mg/dL), LDH (1300U/L), ferritina (37000 ng/
mL) e beta2-microglobulina (13 mg/dL), hi-
peruricemia e hipertrigliceridémia (509 mg/
dL). A tomografia computorizada abddmino-
-pélvica nao evidenciou adenomegalias ou
organomegalias. A doente foi admitida na
Unidade de Cuidados Intensivos com suspeita
de Sindrome Hemafagocitico (SH) secundario
ainfecéo por apresentar febre elevada, bicito-
pénia, hipertrigliceridémia e hiperferritinémia.
Foi realizada novamente uma bidpsia dssea
que demonstrou invasao por células linfoides,

sem evidéncia de hemafagocitose. A doente
nao cumpria os critérios de SH apesar de ndo
ter sido realizado doseamento sérico de CD25
e CXCL9 que poderia ter sido (til no diagnds-
tico diferencial. Nesse momento assumiu-se
o diagndstico de TR e iniciou quimioterapia
com R-CHOP porém a doente acabou por
manter o agravamento progressivo e faleceu
apds o primeiro ciclo.

Discussédo: A TR é uma condigdo com mau
progndstico (cerca de 5 a 8 meses) sendo di-
ficil de realizar o diagndstico diferencial com
outras condi¢des quando ndo existem ante-
cedentes prévios de doenca linfoproliferativa.

PO 37

AMILOIDOSE, UMA POSSIBILIDADE
DIAGNOSTICA

Catarina Branco, Jodo Gongalo Eiras,

Ana Luisa Barbosa, Rui Baptista

CHEDV

Introdug@o: A amiloidose cardiaca surge da
deposicdo de amiloide no tecido cardiaco,
sendo a forma de miocardiopatia a restritiva
mais frequente no mundo ocidental. A ami-
loidose ATTR também afeta frequentemente
0 coragdo, apesar de a mutacdo endémica
em Portugal cursar mais frequentemente e
de forma caracteristica com manifestagdes
neuroldgicas (polineuropatia amiloidética fa-
miliar ou PAF). A amiloidose ATTR wild type
¢ uma amiloidose essencialmente cardiaca,
que surge habitualmente apés os 70 anos e
em homens.

Caso clinico: Homem de 90 anos, parcial-
mente dependente com antecedentes de HTA,
DM tipo 2, estenose medular e IC FEVE redu-
zida. EcoTT de 2018: dilatacdo da raiz aértica,
das cavidades esquerdas, hipertrofia do septo
interventricular, com compromisso ligeiro da
sistolica global do ventriculo esquerdo e in-
suficiéncias adrtica e mitral de grau ligeiro.
Recorreu ao SU por prostragdo com cerca
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de 1 semana de evolug&o. Do estudo pedido,
Creatinina 3.6 Mg/dL | MNM 354»395»415.
ECG FA de novo, FC 57 bpm, HBAE, pertur-
bacéo inespecifica da conducao intra-ventri-
cular; ma progressdo de R de V1 aV3 e uma
ES Ventricular no tragado; Durante o interna-
mento com melhoria da fungdo renal, sem dor
toracica, mas manteve subida dos MNM o e
apresentou um periodo de hipotensdo assin-
tomatica. Foi pedido novo ECG que revelou
manutencdo de FA com RVC, sem sinais de
isquemia | EcoTT: hipertrofia ventricular es-
querda moderada a grave concéntrica (sep-
to interventricular 18 mm); miocardio com
aspeto mosqueado; discinésia septal ligeira;
gradiente VD/AD estimado em 32 mmHg; sem
derrame pericardico. Neste contexto, peran-
te um doente com estenose medular, hipo-
tensdo provavelmente ortostatica, ECG com
perturbagdo de condugdo, HVE significativa,
miocardio com aspeto mosqueado e homem
idoso, o diagndstico de amiloidose foi consi-
derado. Do estudo: cadeias leves K/L, o ratio
proteinas/creat na urina e a imunoeletrofore-
se excluiram gamopatia monoclonal | Cinti-
grafia cardiaca com DPD evidenciava fortes
suspeitas de amiloidose cardiaca por deposi-
cao de transtirretina. Apesar da disponibilida-
de de tratamento eficaz com Tafamidis, neste
doente, atendendo a evolugdo avancada da
doenga e estado funcional considerou-se que
tal ndo traria beneficio.

Conclusdo: Uma forte suspeita clinica de
amiloidose, na auséncia de gamopatia mo-
noclonal, requer progresséo de investigagdo
com cintilografia com pirofosfato, pois pode
tratar-se de ATTR. A amiloidose, notadamen-
te a associada a transtirretina, € uma doenca
cujo diagndstico requer alto grau de suspei-
cdo clinica e que, se nao for tratada atempa-
damente, evolui de forma progressiva e fatal.
Apesar de o tratamento com Tafamidis se ter
mostrado eficaz no tratamento, este apenas

esta aconselhado em casos em que a funcéo
cardiaca ndo esteja severamente comprome-
tida e a TFG néo esteja comprometida.

PO 38

HIPOGLICEMIA EM NAO DIABETICOS

Joana Carvalho de Sousa, Alexandra Aradjo,

Alice Castro, Lindora Pires

Centro Hospitalar T4mega e Sousa

Introdug@o: A hipoglicemia em doentes néo
diabéticos é incomum. E uma sindrome cli-
nica com sintomas inespecificos, decorrentes
da resposta autonomica e neuroglicopénica,
que geralmente surgem quando a glicemia
¢ inferior a 55mg/dL. Para diagnosticar um
distarbio hipoglicémico, necessitamos de ter
presente a triade de Whipple: sintomas e/ou
sinais compativeis com hipoglicemia, docu-
menta-la concomitantemente e a reversdo
dos sintomas com a corre¢ao da hipoglicemia.
Caso clinico: Homem de 56 anos, parcial-
mente dependente e cognitivamente limitado,
com excesso ponderal e sequelas neurologi-
cas e psiquiatricas pds meningite na infancia.
Internado por infecdo SARS-CoV-2 com so-
breinfecdo bacteriana a condicionar insufi-
ciéncia respiratoria tipo 2 ligeira. No primeiro
dia de internamento, agravamento respirato-
rio franco com IR tipo 2 grave com acidemia
metabdlica e necessidade de ventilagdo nao
invasiva. Reavaliagdo imagiologica a docu-
mentar evolugdo para pneumonia organizati-
va. Sob corticoterapia sistémica. Associada-
mente, quadro de hipoglicemias, diaforese e
depressdo do estado de consciéncia. Inter-
pretado inicialmente em contexto infeccioso
grave. Apesar da melhoria clinica, manteve
hipoglicemias frequentes, essencialmente
noturnas, com necessidade constante de soro
glicosado a 10%. Sem antecedentes cirdrgi-
cos e sem farmacos hipoglicemiantes. Insufi-
ciéncia supra renal pouco provavel dada cor-
ticoterapia em curso. Estudo adicional colhido
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aquando glicemia de 31mg/dL (<55) mostrou
insulina de 5.1ull/mL (>0.3), peptideo C de
3.01ng/mL (>0.6) e anticorpos anti-insulina
negativos. TC-TAP sem lesdes relevantes.
Ecoendoscopia interrompida por insuficién-
cia respiratoria. Apesar de a lesdo ndo ter
sido identificada, quadro compativel com
hiperinsulinismo enddgeno, pelo que iniciou
terapéutica com octreétido e, posteriormente,
com diazoxido. Perfil glicémico progressiva-
mente mais controlado, com resolucéo das
hipoglicemias. Dado status funcional atual
do doente e risco-beneficio de intervengao
cirdrgica, decidido ndo progredir no estudo de
localizag&o, nomeadamente com repeticéo de
ecoendoscopia ou teste de estimulagio sele-
tiva de calcio arterial.

Discussdo: Este caso vem reforcar a impor-
tancia do estudo etioldgico do disttrbio hipo-
glicémico em doentes ndo diabéticos. Existem
varias causas, nomeadamente o hiperinsuli-
nismo endogeno que pode advir de um insu-
linoma, disturbio funcional de células beta,
hipoglicemia autoimune ou secretagogos de
insulina. Os insulinomas sdo geralmente de
pequenas dimensoes, 0 que torna a sua lo-
calizacdo desafiante. O tratamento cirtirgico
é potencialmente curativo e deve ser sempre
considerado em primeira linha. Por sua vez, 0
tratamento médico pode ajudar como ponte
para a cirurgia ou em doentes nédo candidatos
cirdrgicos.

PO 40

SINDROME DE WEIL — RELATO DE UM CASO
Joana Carvalho de Sousa, Teresa Guimaraes,

Ana Pacheco, Margarida Cruz, Alice Castro,

Lindora Pires

Centro Hospitalar Tdmega e Sousa

Introdugdo: A leptospirose é uma doencga zoo-
nética provocada por espiroquetas patogéni-
cas do género Leptospira. A sua transmissao
ocorre através da exposicdo direta ou indireta,

de mucosas, conjuntivas ou lesdes cutaneas,
a urina de animais infetados. As manifesta-
coes clinicas sdo inespecificas e possuem um
amplo espetro, desde doenca subclinica até
grave e potencialmente fatal.

Caso clinico: Homem de 65 anos, sem antece-
dentes pessoais de relevo ou medicagao habi-
tual. Residente em ambiente rural com consu-
mo de agua de mina ndo analisada e contacto
com touro e ovelhas. Hipertermia, mialgias, vo-
mitos e nogéo de diminui¢ao do débito urinario
com 5 dias de evolugéo a motivar recurso ao
Servico de Urgéncia. A admissdo, desidratado,
ictérico e com sufusdo conjuntival. Andlises
com elevacdo da PCR (545mg/L), tromboci-
topenia grave (10 000/uL), lesdo renal aguda
AKIN 3 oligurica (sU/Creat 161/5.5mg/dL), hi-
ponatrémia ligeira (131mmol/L), rabdomidlise
(CPK 18115UI/L), hiperbilirrubinemia mista (BT
14.90mg/dL com 9.8mg/dL de BD) com citlise
(TGO 431UI/L, TGP 186UI/L) € elevacéo de ami-
lase (284U/L), lipase (431U/L) e DHL (629UI/L).
Urina com leucocituria, hemoglobintria e bilir-
rubindria. Ecografia abdominal com doppler a
revelar ligeira hepatoesplenomegalia, sem ou-
tras alteragOes. Assumida sépsis com provavel
ponto de partida em zoonose. Colheu rastreio
séptico, iniciou antibioterapia empirica com
ceftriaxone e azitromicina e foi admitido ini-
cialmente no Servico de Medicina Intensiva por
necessidade de terapéutica de substituicao da
funcao renal e suporte transfusional. Evolugéo
favoravel com resolugéo da disfuncéo hemato-
l6gica e melhoria da disfuncao renal e hepatica
a permitir transferéncia para o servico de Me-
dicina Interna onde completou 10 dias de anti-
bioterapia. Do estudo, destaca-se: TC-TAP com
opacidades do parénquima pulmonar simétri-
cas, com uma densidade em vidro despolido
com predominio apical e menor envolvimento
dos lobos inferiores, associada a espessa-
mento de septos interlobulares, sugestivo de
envolvimento hemorragico do parénquima.
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Pesquisas de DNA de Leptospira no sangue e
urina positivas. Serologias ricketsia, bartonella,
coxiella burnetii e brucella negativas. Pesqui-
sa de anticorpos totais para Fasciola negativa.
Hemoculturas estéreis. Serologias viricas (VHB,
VHC, HIV1/2) negativas. Estabelecido diagnos-
tico de sindrome de Weil. Dada evolugao clinica
e analitica favoraveis, o doente teve alta apds
19 dias de internamento orientado para a con-
sulta externa.

Discussdo: 0 sindrome de Weil constitui uma
manifestacdo incomum e grave de leptospi-
rose, que na auséncia de suspeicao clinica e
tratamento precoce pode ser fatal. A triade
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia (ha-
bitualmente alveolar) aliadas a identificacéo
deste agente estabelecem o diagnéstico. O
tratamento requer antibioterapia e terapéu-
tica de suporte. A taxa de mortalidade varia
entre 0s 5-40% e é mais elevada acima dos
60 anos.

PO 41

A PROPOSITO DE UM EPISODIO DE SiNCOPE
Beatriz Simo Parreira, Raquel Lopes Calheiros,

Leila Amaro Cardoso, Jorge Almeida

CHUSJ

Introdugdo: A colite isquemica é uma enti-
dade clinica mais frequente em mulheres e
em individuos idosos que pode evoluir com
complicagbes ameacadoras de vida e que
tem vindo a aumentar a sua incidéncia nas
ultimas décadas (cerca de 16/100.000 pes-
soas-ano). E mais frequentemente causada
por quadros de hipoperfusdo intestinal e afeta
mais as areas do cdlon com menor vascu-
larizag&o colateral. Até 15% dos casos pode
decorrer com complicacbes graves, que Sdo
determinadas pelo tempo de evolucédo do da
doenca. Assim, é essencial que o limiar de
suspeicdo clinica para avancar na investiga-
¢ao nosoldgica seja baixo.

Caso clinico: doente de 65 anos, sexo femini-

no, sem antecedentes patologicos de relevo,
recorreu ao servico de urgéncia por episo-
dio de sincope durante o esforco defecatorio
nesse dia. Referia ainda quadro de obstipa-
¢do com 1 semana de evolugéo, desconforto
hipogastrico e 1 episddio de retorragias em
quantidade moderada nas 12h horas prévias.
A avaliacéo objetiva encontrava-se hemodi-
namicamente estavel, apirética, sem altera-
coes eletrocardiograficas, com discreto des-
conforto a palpagao hipogastrica e toque retal
sem presenca de hemorroidas, fissuras ou
sangue na luva. Analiticamente sem queda de
hemoglobina, sem elevacéo dos pardmetros
inflamatdrios, sem hiperlactacidemia e sem
elevagdo das enzimas de citolise. Durante a
permanéncia no SU foram objetivadas 2 de-
jeccdes sanguinolentas, pelo que foi proposta
realizacéo de rectossigmoidoscopia que mos-
trou lesdes mucosas fridveis e com areas de
ulceragdo, sugestivas de colite de mais pro-
vavel etiologia isquémica. Realizou angio-TC
abdomino-pélvica que mostrou evidéncia de
isquemia ndo transmural duma extensdo de
20cm adjacente ao ponto de Griffith, sem
imagens de stop arterial que sugerissem etio-
logia oclusiva. Ainda no SU iniciou terapéutica
antibiética e fluidoterapia e foi internada para
vigilancia e continuagéo de cuidados de su-
porte.

Conclusao: as retorragias e hematoquézias
s&o causa frequente de procura de avaliagdo
médica urgente. A colite isquémica pode apre-
sentar-se sob a forma de abdémen agudo ou
com clinica incipiente pelo que a suspeicéo,
a exploragéo das queixas e a avaliagéo obje-
tiva detalhada devem guiar a nossa pesquisa
nosoldgica. As complicacdes graves e amea-
cadoras de vida surgem habitualmente apds
as primeiras 8 a 16 horas do quadro, sendo
essencial que os clinicos estejam sensibiliza-
dos para este tipo de patologia e procurem
excluir o seu diagnostico em doentes que se
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apresentam com sintomas sugestivos e que
nao apresentam outro diagndstico alternativo
mais provavel.

PO 42

UM CASO DE POLIARTRALGIAS EM DOENTE
JOVEM

Joana Carvalho de Sousa, Daniela Barbosa,

Alice Castro, Lindora Pires

Centro Hospitalar Tdmega e Sousa

Introdugdo: A abordagem das poliartralgias
permanece um desafio na pratica clinica dada
a diversidade de diagnosticos diferenciais.
Surgem frequentemente como manifestacéo
de doencas sistémicas inclusive intestinais,
como na colite infeciosa, doenga inflamatoria
intestinal, doenca celiaca, colite pseudomem-
branosa e doenga Whipple.

Caso clinico: Jovem de 20 anos, género fe-
minino, admitida por sindrome constitucional
e poliartralgias de predominio proximal, assi-
meétricas, carateristicas inflamatdrio-mecani-
cas com 3 meses de evolucdo para estudo.
Ap6s uma anamnese detalhada, identifica-
dos sintomas gastrointestinais intermitentes
associados (vomitos e dejecbes diarreicas)
durante o periodo referido, sem contexto epi-
demioldgico conhecido. Analiticamente com
anemia microcitica hipocrémica, tromboci-
tose e elevacdo da velocidade de sedimen-
tacdo e proteina C reativa. Excluidas causas
infeciosas e atingimento osteoarticular com
significado patoldgico. Estudo imunoldgico
negativo. IgA e lgG anti-Saccharomyces ce-
revisiae (ASCA) negativas. Tomografia com
ileocolite e adenomegalias regionais. Endos-
copia digestiva alta com pangastrite cronica
ndo atrofica. Endoscopia digestiva baixa com
mucosa cdlica extensamente congestiva e
ulcerada no cdlon direito e transverso, sem
atingimento do reto. Bidpsias endoscopicas
com ulceracéo profunda e inflamagéo. Assim,
diagnostico de Doenca de Crohn com mani-

festaglo extraintestinal. Iniciada corticotera-
pia sistémica com boa resposta.

Discussao: Apesar dos sintomas cardinais
da Doenca de Crohn (dor abdominal, diarreia,
fadiga e perda ponderal), esta pode ter ma-
nifestacdes extraintestinais relacionadas com
a atividade da doenca inflamatéria, sendo a
artrite a mais frequente. Este caso clinico res-
salva a importancia do diagndstico diferencial
de Doenca de Crohn em doentes jovens com
manifestacdes articulares

PO 44

ANEURISMA DA AORTA GOMO CAUSA

DE ESTRIDOR EXPIRATORIO

Luis Neto Fernandes, Sara Santos,

Sofia Osdrio Ferreira, Filipe Machado,

Penélope Almeida, Micaela Manuel

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Mulher de 83 anos, com antecedentes de
doenca vascular periférica e amputacdo do
membro inferior direito neste contexto. En-
viada ao servico de urgéncia por sinais de
dificuldade respiratdria e tosse com 3 dias
de evolugdo. Ao exame fisico com estridor
expiratorio. Sem alteracdes na laringoscopia
indireta. Realizou TC-cervical e toracico, re-
velando volumoso aneurisma da aorta ascen-
dente e aorta descendente, com dissec¢do
e trombose até aos vasos renais, causando
moldagem acentuada da via aérea no local da
carina. Discutido caso com Cirurgia Cardioto-
racica, sem lugar a atitudes terapéuticas.
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INFECGOES OPORTUNISTAS NO DOENTE
IMUNOSSUPRIMIDO: CITOMEGALOVIRUS

fris Galvao, Mafalda Leal, Beatriz Sampaio,

Diogo Silva, Jodo Silva, Felisbela Gomes

Hospital Santo Antonio dos Capuchos

Introduco: As infegdes séo a principal causa
de morbi-mortalidade nos doentes imunode-
primidos pelo que é importante o seu diag-
nostico e tratamento precoces. As infecoes
por Citomegalovirus (CMV) podem acometer
diversos 0rgaos e sao habitualmente assin-
tomaticas e autolimitadas no doente imuno-
competente. Contudo, no imunocomprometi-
do manifestam-se de forma grave cursando
com elevada morbi-mortalidade.

Caso clinico: Homem de 78 anos, com an-
tecedentes pessoais de adenocarcinoma da
prostata sob hormonoterapia e adenocar-
cinoma do pulmdo sob imunoterapia, com
metastizacdo pleural e hepatica e com alta
do internamento 5 dias antes por quadro de
Sindrome da Veia cava Superior, pelo qual
realizou 5 sessoes de radioterapia e 10 dias
de corticoterapia com dexametasona, encon-
trando-se em desmame. Recorre ao Servigo
de Urgéncia por quadro de diarreia aquosa
com 1 dia de evolucdo. Ao exame objetivo
(EQ) apresentava-se febril (38,5°C) e com
mucosas desidratadas porém, sem altera-
¢oes sugestivas de abdomen agudo. Salien-
tava-se leucocitose ligeira com linfopenia (14
110x107\6/L ,2.7%), Proteina C Reativa 53
mg/dL e hiponatrémia (129 mEg/L). Da mar-
cha diagnéstica, destacava-se pesquisa de
anticorpos anti-CMV IgM e IgG positivos , com
restante estudo microbioldgico e seroldgico
negativos. Pela instabilidade clinica ndo rea-
lizou colonoscopia diagndstica. Assumiu-se o
diagndstico presuntivo de enterocolite a CMV
e iniciou terapéutica dirigida com ganciclovir
seguido de valganciclovir, com reversdo das

queixas. Duas semanas apos a alta, é read-
mitido no SU por quadro de tosse produtiva
e dispneia. Ao EO salientava-se murmdrio
vesicular diminuido bilateralmente. Do estudo
realizado a referir leucopénia (0,78 x 10/9/L)
com neutropenia (0,62 x 1079/L) e tromboci-
topenia (93 x 1079/L), sem foco de conden-
sacdo em telerradiografia do torax. Assumiu-
-se 0 diagnostico de infecéo respiratoria baixa
nosocomial e iniciou-se terapéutica empirica
com Piperacilina/Tazobactam e Vancomicina,
apods colheita de hemoculturas. Pela possivel
relagdo entre terapéutica antiviral e citopé-
nias, esta foi temporariamente suspensa. Nao
obstante, apds a suspensdo, nao se verificou
a expectavel reversdo da pancitopenia, mes-
mo apos inicio de fator de crescimento . Ao
5° dia de internamento realizou Tomografia
Computorizada de Térax, que revelou alte-
ragoes compativeis com pneumonia viral a
CMV, pelo que foi re-instituida terapéutica.
Foi agendada broncofibroscopia, ndo realiza-
da por agravamento clinico marcado. Apesar
da optimizagdo terapéutica, o doente evoluiu
para faléncia respiratoria, tendo falecido ao 8°
dia de internamento.

Conclusao: No doente imunodeprimido deve
existir uma elevada suspeicéo clinica de com-
plicaces infeciosas e a instituicdo de tera-
péutica anti-infeciosa nao deve ser protelada.
Nao obstante, nem sempre é possivel alterar
a historia natural da doenca.

Back to basics 2.0 | 21



PO 49

ENCEFALOPATIA COMO EFEITO ADVERSO
DA TERAPEUTICA ANTICONVULSIVANTE

iris Galvao, Mafalda Leal, Beatriz Sampaio,

Diogo Silva, Jodo Silva, Felisbela Gomes

Hospital Santo Antdnio dos Capuchos

Introducao: Apesar dos imensos avangos
cientificos na area dos anticonvulsivantes, os
seus efeitos adversos e interagoes farmacold-
gicas, permanecem uma causa importante de
morbilidade e faléncia terapéutica.

Caso clinico: Mulher de 82 anos com histo-
ria de epilepsia, medicada com levetiracetam
com incumprimento terapéutico. Foi admitida
no Servico de Urgéncia apds crise convulsiva
em estado pds-critico prolongado. Ao exame
objetivo (EO) encontrava-se com lentificacéo
psicomotora, desorientada, mas cumpria
ordens simples, com mobilizagdo simétrica
dos 4 membros, mas com queda do membro
superior direito na prova dos bragos estendi-
dos e reflexo plantar cutaneo extensor homo-
lateral. Realizou tomografia computorizada
cranio-encefalica (CE) que excluiu alteracdes
agudas. 0 eletroencefalograma (EEG) revelou
atividade lenta e paroxistica em topografia
frontal esquerda. O estudo infecioso e me-
tabélico foi negativo. A doente foi medicada
com lacosamida e levetiracetam endoveno-
sos (EV) com melhoria clinica, pelo que se
manteve terapéutica em esquema. Ao 5° dia
de internamento, apresentou 3 crises epiléti-
cas com periodo pos-critico novamente pro-
longado, pelo que se adicionou valproato de
sodio a terapéutica. Nos dias seguintes man-
teve-se sem crises convulsivas, porém com
grande flutuacéo do estado de consciéncia de
novo, alternando entre o estupor e confusdo,
com Glasgow Coma Scale (GCS) muito varia-
vel (entre 5-14) e com inverséo do ciclo sono-
-vigilia. Realizou-se novo estudo etioldgico do
qual se salienta urocultura positiva para E-coli

e amoniémia em cinética ascendente, contu-
do dentro dos valores de referéncia. A val-
proatémia encontrava-se dentro dos valores
de referéncia. A ressonancia magnética-CE, a
puncéo lombar, o EEG e todo o restante estu-
do n&o revelaram alteracdes de novo. Assim,
assumiu-se iatrogenia farmacologica pelo
que se iniciou desmame de lacosamida. Para-
lelamente e atendendo aos niveis crescentes
de amoénia, introduziu-se terapéutica laxante
com boa resposta laboratorial. No restante
internamento, observou-se melhoria susten-
tada do estado de consciéncia com GCS de
14-15, sem novos episodios ictais.
Conclusao: Face ao exposto, assume-se uma
relagdo temporal entre a melhoria clinica e
a reducdo da terapéutica com lacosamida e
introducéo de laxantes. Assim, podemos con-
templar como causas de encefalopatia quer a
terapéutica com lacosamida, quer a hipera-
monémia. Contudo, a primeira hipotese é um
efeito adverso extremamente raro, pelo que
€ mais provavel que estejamos perante uma
encefalopatia hiperamonémica secundaria ao
valproato de sodio. Esta entidade, apesar de
rara, apresenta-se com elevagdo progressiva
da aménia (como descrito) e podera ser po-
tenciada pela toma concomitante de lacosa-
mida. Pretende-se com este caso alertar para
uma reagdo adversa rara, mas potencialmen-
te grave da terapéutica com anticonvulsivan-
tes.

PO 54

LESOES OSSEAS E HIPERCALCEMIA

— UM CASO CLINICO

Beatriz Simdo Parreira, Rafael Henriques Figueiredo,
Leila Amaro Cardoso, Jorge Almeida

CHUSJ

Introducdo: A hipercalcemia é um achado
clinico relativamente comum e que deve ser
submetido a uma investigacdo diagnostica
detalhada. As causas mais frequentes de hi-
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percalcémia sdo o hiperparatiroidismo prima-
rio e as neoplasias, constituindo 90% dos ca-
s0s. A presenca de lesdes dsseas em contexto
de hipercalcémia pode denunciar processos
neoplasicos subjacentes ou ser consequéncia
de um estado de hiperparatiroidismo a condi-
cionar aumento da destruicdo dssea.

Caso clinico: doente de 55 anos, Sexo mascu-
lino, sem antecedentes pessoais ou familiares
de relevo, foi encaminhado ao servigo de ur-
géncia por hipercalcémia grave assintomatica
da consulta de hematologia onde foi encami-
nhado por suspeita de doenca hematologica
em contexto de lesdes 6sseas suspeitas de
processo infiltrativo em RM. No SU apresen-
tou-se sem hiporeflexia ou fraqueza muscu-
lar, sem alteragdes eletrocardiograficas e sem
agravamento da funco renal. Iniciou medidas
hipocalcemiantes e foi internado. A palpacéo
cervical demonstrou a presenca de um no-
dulo movel a degluticéo, indolor, palpavel em
topografia consistente com o I6bulo esquerdo
da tiroide. Do estudo inicial realizado destaca-
-se auséncia de citopenias, estudo de discra-
sias plasmocitarias negativo, funcéo tiroideia
normal, hiperparatiroidismo primario (PTH
1248 pg/mL), hipercalcémia assintomatica
(valor maximizo Ca(i) 1.9 mmol/L), hipofosfa-
témia (PO4(i) 1.1 mg/dL), vitamina D normal e
fosfatasse alcalina dssea aumentada (FA 360
U/L). Realizou TC que mostrou um nodulo com
32mm em relagéo com o lobo esquerdo da
tiroide que motivou realizacdo de cintigrafia
das paratiréides que mostrou foco de hiper-
captagdo no 1/3 inferior do lobo esquerdo da
tiroide, ndo conseguindo estabelecer a pre-
senca de nodulo da paratirdide vs tiroide. No
entanto, face ao contexto clinico considerou-
-se como mais provavel a presenca de nddulo
da paratirdide que face ao tamanho e com-
portamento levantou a suspeita de carcinoma
da paratirdide, tendo sido alargado o estudo
com exclusdo de feocromocitoma. O doente

foi transferido para cirurgia geral e submetido
a exerce cirlrgica do nodulo. No periodo pds
operatorio o doente evoluiu com decrescendo
dos doseamentos de PTH e normalizagdo dos
valores de calcio sérico. A andlise histoldgica
da peca cirdrgica mostrou tratar-se de um
adenoma da paratirdide.

Conclusdo: os adenomas da paratirdide sao
tumores benignos de pequenas dimensdes e
habitualmente assintomaticos, sendo muitas
vezes levantada a suspeita em contexto de
estudo analiticos realizados noutro contexto.
Quando os nddulos sdo palpaveis deve ser le-
vantada a suspeita de carcinoma da paratir6i-
de e feito 0 estudo suplementar que permita
excluir sindrome MEN2. O presente caso ilus-
tra a marcha diagndstica que deve ser feita
nestes casos.

PO 55

MENINGOENCEFALITE POR LISTERIA
MONOCYTOGENES

Carlos Rego Gongalves, Ana Sofia Ferreira,

André Calheiros, José Carlos Veloso, Paula Brandao
ULSAM - Unidade Local de Satide do Alto Minho

As principais causas de meningite bacte-
riana adquirida na comunidade em adultos
em paises desenvolvidos sdo Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis e, prin-
cipalmente em pacientes com mais de 50
anos de idade ou aqueles que tém alteragoes
na imunidade mediada por células, Listeria
monocytogenes em que a sua manifestagao
mais comum no sistema nervoso central é a
meningoencefalite. Relata-se um caso de um
doente de 64 anos, auténomo, com antece-
dentes de adenocarcinoma gastrico estadio
IV com metastizagdo hepatica. No dia em que
¢ enviado ao Servigo de Urgéncia, despertou
mais sonolento e apatico, com agravamento
da prostracdo ao longo do dia. Ao exame fi-
sico, doente prostrado, abertura escassa dos
olhos ao estimulo, ndo comunica. Eupneico,
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ACP sem alteracdes. Temp aur 38°C. Anali-
ticamente: Hb 11.1 g/dL, Leuc 6120, Neut
4800, Plag 122000, fungéo renal sem alte-
ragoes, Bili T 1.50, Bili D 0.69, DHL 448, FA
201, GGT 727, AST 88, ALT 87, PCR 7.77.TC
CE sem alteracdes a destacar. TC torax que
excluiu foco infeccioso, Urina Il sem critérios
de infecdo. Realizada pungdo lombar com
saida de liquido turvo, iniciou empiricamente
antibioterapia. LCR: células 1040, leuc 1000,
Neut 90%, GV 40, Glic 34, Prot 349.60. Du-
rante o internamento identificado nas culturas
Listeria Monocytogenes. Apesar da terapéuti-
ca instituida, este caso teve um evento fatal.
0 caso clinico relata o caso de um doente com
Meningite por Listeria Monocytogenes, com
um quadro de deterioracéo subita do estado
cognitivo, em que o inicio de antibioterapia
precocemente pode modificar o prognostico.

PO 58

ENCEFALITE POR HERPES ZOSTER

Carlos Rego Gongalves, Ana Sofia Ferreira,

André Calheiros, José Carlos Veloso, Paula Branddo
ULSAM - Unidade Local de Satide do Alto Minho

A encefalite de causa viral, é a causa mais
comum de encefalite e é responsavel por al-
tos niveis de morbilidade, sequelas neurold-
gicas permanentes e, segundo o virus, altas
taxas de mortalidade. Encefalite, hemiplegia
contralateral e neuralgia pos-herpética, sao
as sequelas neuroldgicas mais graves das in-
fegdes por herpes zoster. A encefalite ocorre
com mais frequéncia na presenca de dissemi-
nacdo cutanea elesdes dos nervos cranianos.
Relata-se um caso de uma senhora de 89
anos, com antecedentes de HTA e dislipide-
mia, que na semana prévia a admissao hospi-
talar, tera tido um aumento acentuado do grau
de dependéncia. Das intercorréncias prévias
a este internamento destaca-se que nas Ul-
timas 2 semanas prévias ao agravamento do
estado geral, inicialmente foi diagnosticada

zona por Herpes Zoster, posteriormente 6 dias
depois com diagndstico de ITU e foi prescrito
Ciprofloxacina, novamente 3 dias depois, por
desorientagdo, confusdo e alteragdo do esta-
do de consciéncia onde realizou TC CE com
identificacdo de enfartes lacunares prévios e
foi diagnosticada com hiponatrémia sintoma-
tica (121) que foi corrigida e alteraram o tra-
tamento da ITU para Fosfomicina. No Gltimo
episodio e que levou a admissdo hospitalar,
foi transportada ao SU por sinais inflamatorios
do MSD, por disartria e desvio da comissura
labial & direita, durante cerca de 15 minutos,
que terdo revertido ainda no domicilio. A ad-
missdo no hospital, temperatura de 37.8°C,
membro superior direito edemaciado, com
calor e rubor nos 2/3 inferiores, confusa e
agressiva e agitacéo psicomotora, sem outras
alteragdes ao exame fisico. Foi realizada pun-
¢éo lombar, que revelou no LCR: Leuc 100,
Neut 2.0, Linf 16%, céls destruidas 82%, Glic
65, Proteinas 56.40, DHL 33. Positivou para
varicela zoster. Durante os primeiros dias, a
doente estava mantinha agressividade verbal
e agitacdo psicomotora. Apds ter sido inicial-
mente instituido o tratamento empirico com
aciclovir, ampicilina e ceftriaxone, a doente
apresentou melhorias progressivas do com-
portamento, da confusdo e da mobilidade,
mantendo alguma desorientacéo temporal e
espacial a data de alta. Os dados clinicos, os
resultados laboratoriais e 0s achados imagio-
I6gicos apoiam o diagndstico de encefalite e
a etiologia viral especifica.
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P059

BORRELIOSE DE LYME — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Rafael Marques, Alexandra S. Machado,

Alves da Costa, Beatriz Madureira, Daniela Soares,
lara Ferreira, Teresa Pereira, Marta Brand&o Calgada
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
Introducéo: A borreliose de Lyme é uma zoo-
nose causada pela espiroqueta do complexo
Borrelia Burgdorferi, transmitida ao homem
por artropodes. Esta infecdo mantém-se
sub-diagnosticada em Portugal dado o seu
pleomorfismo clinico, sendo essencial 0 seu
diagndstico diferencial com outras patologias,
nomeadamente dermatoldgicas, cardiacas,
neuroldgicas e reumatoldgicas.

Caso clinico: Homem de 88 anos, parcial-
mente dependente nas atividades de vida
diarias, institucionalizado ha 2 meses. De
antecedentes a realgar sindrome demencial
inicial, adenocarcinoma do reto curado com
colostomia permanente e fatores de risco
vascular. Trazido ao Servigo de Urgéncia por
quadro de febre com 3 dias de evolucéo as-
sociado a prostracdo, cefaleias e mialgias,
sem outra clinica focalizadora; sem contex-
to epidemioldgico de relevo, sem alteracoes
na medicacdo habitual. Ao exame objetivo
encontrava-se febril, prostrado, sem sinais
meningeos ou focais, hemodinamicamente
estavel, sem insuficiéncia respiratoria e sem
alteracoes cutaneas. Analiticamente, coagu-
lopatia (INR 2.0), elevacdo dos parametros
de inflamag@o aguda, sem alteragdes no
sedimento urinario. Tomografia computoriza-
da (TC) cerebral a destacar atrofia cerebral;
TC toraco-abdomino-pélvica (TAP) e liquido
cefalorraquidiano (LCR) sem alteragdes de
relevo; PCR SARS-CoV-2 negativa. Colheu
urocultura e hemoculturas e iniciou antibio-
terapia empirica com ceftriaxone. Durante o
internamento com agravamento clinico, febre
persistente, com pele marmoreada nos mem-

bros inferiores e aumento do tempo de per-
fusdo capilar, manutencéo da coagulopatia e
da elevacéo dos parametros inflamatdrios sob
antibioterapia empirica, reacdo compativel
com Jarisch-Herxheimer; gasimetricamente
com hiperlactacidemia e acidose metabdlica;
sem isolamentos microbioldgicos. Repetiu TC
TAP que excluiu eventos vasculares. Ecocar-
diograma sem aparentes vegetacdes. No 3°
dia de internamento foi isolado, por biologia
molecular do sangue periférico, Borrelia spp,
tendo iniciado doxiciclina. Foi avaliado por
Neurologia, sem evidéncia de neuroborre-
liose, com pesquisa de Borrelia spp. no LCR
negativa. Cumpriu 14 dias de ceftriaxone e
21 dias de doxiciclina com melhoria clinica e
analitica.

Discussdo: Este caso ilustra um diagnosti-
co improvavel de borreliose de Lyme dado o
contexto epidemiolégico e periodo sazonal,
enaltecendo a importancia de uma anamnese
cuidada e de um estudo etioldgico detalhado.
0 diagndstico por vezes torna-se mais dificil,
em parte devido a diversidade de caracteris-
ticas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais,
constituindo um permanente desafio para a
comunidade médica.

PO 60

DA SUSPEITA DE TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR AO PNEUMOMEDIASTINO
IATROGENICO

Sabina Belchior Azevedo, Sara Pereira,

Ana Sofia Ferreira, Rafael Freitas Lopes,
Liliana Costa

Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de
Satide Alto Minho

0 pneumomediastino pode ser espontaneo ou
secundario, sendo a iatrogenia por procedi-
mentos maxilofaciais ou bidpsias aspirativas
rara mas bem documentada. Apresenta-se
0 caso de uma mulher com antecedentes
de lesdo neoformativa do mento com inva-
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sdo da mandibula (1A) que recorreu ao SU
por sincope e dor na regido mandibular, um
dia ap6s uma biopsia aspirativa da leséo.
Por suspeita de tromboembolismo pulmonar
realizou angiografia com evidéncia de pneu-
momediastino anterior (1B,1C) secundario ao
procedimento. A historia clinica é crucial para
a suspeicdo clinica e posterior correto diag-
nostico

PO 68

MIELOMA MULTIPLO E CARCINOMA

DO PULMAO: CASO CLINICO

Catarina Faustino, Joana Santos, Carolina Pais Neto,
Marta Valentim

Centro Hospitalar Universitdrio Sao Jodo
Introdugdo: 0 mieloma multiplo é a segunda
neoplasia hematoldgica mais comum € o car-
cinoma do pulmé&o é a terceira neoplasia mais
frequente no mundo. No entanto, a apresenta-
¢ao sincrona destas duas entidades encontra-
-se vagamente descrita na literatura.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, ex-fuma-
dora (40 UMAs), com diagndstico recente de
mieloma multiplo com desenvolvimento se-
cundario de amiloidose AL. Por atingimento
renal secundario ao quadro, iniciou terapéu-
tica de substituicdo de funcdo renal. Nessa
altura, foi ainda objetivada, inicialmente em
TC tdrax a presenca de lesdo nodular na base
do pulmao esquerdo de 18 mm, com caracte-
risticas suspeitas, que posteriormente revelou
em PET scan hipercaptagéo sugestiva de pro-
cesso maligno, sem outras lesdes suspeitas.
Foi realizada bidpsia, que excluiu a presenca
de malignidade. Tendo assim sido dado inicio
a quimioterapia (QT) com Bortezomib e Da-
ratumumab. Dois meses depois ¢ admitida
para estudo de febre sem foco. Nesta altura
teria cumprido 3 ciclos de QT. Dado tratar-se
de uma doente imunossuprimida, em hemo-
didlise, sem clinica focalizadora, colocou-se
hipétese de infecdo associada ao cateter, pelo

que foi removido e foi iniciado curso de an-
tibioterapia com ceftazidima e vancomicina,
que cumpriu durante 7 dias, sem melhoria cli-
nica ou analitica. Todas as culturas foram ne-
gativas. Optou-se por realizar estudo com TC
TAP que demonstrou a lesdo nodular na base
pulmonar esquerda, previamente conhecida,
com aumento do tamanho para 26 mm. Fo-
ram colocadas as hipoteses de se tratar de
um plasmocitoma versus depdsito de amiloi-
de versus outra neoplasia sincrona. Tendo isto
em conta, levantou-se a suspeita de se tratar
de um quadro de febre em contexto neopla-
sico. Nesse sentido, realizou novamente PET
que mostrava hipermetabolismo andmalo da
lesdo e de adenopatia paratraqueal inferior
direita. Assim, foi submetida a nova bidpsia,
que confirmou um carcinoma nio pequenas
células, com positividade para expressdo de
PD-L1. Durante o internamento foram exclui-
das causas infeciosas e outras lesbes suges-
tivas de malignidade, sendo que a partir do
10° dia de internamento e sob corticoterapia
a doente manteve apirexia sustentada e des-
cida dos parametros inflamatérios. Foi orien-
tada para as respetivas especialidades, para
inicio de abordagem terapéutica conjunta.
Discussao: Apesar de ser rara a apresenta-
¢do sincrona de uma neoplasia hematoldgica
e uma solida, neste caso pulmonar, tornou-
-se imperativo perceber a etiologia da lesdo
pulmonar descrita neste caso, dado o cres-
cimento mesmo sob QT e as caracteristicas
suspeitas da mesma. Assim, trazemos este
caso para dar énfase a importancia de um
correto estadiamento de uma neoplasia, dada
a necessidade de uma estratégia de trata-
mento multidisciplinar, num caso de neopla-
sias sincronas.
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PO 71

DIARREIA SECUNDARIA A OLMESARTAN.
UM CASO RARO, UM DIAGNOSTICO

DE EXCLUSAO

Sérgio Gomes Ferreira, Luis Fernandes, Sara Santos,

Sofia Ferreira, Filipa Duarte, Joana Sequeira
CHEDV

Introducéo: A diarreia é uma das principais
causas de recorréncia aos cuidados de sad-
de, sendo a cronica, definida como alteragao
persistente da consisténcia das fezes (moles,
entre 5 a 7 na escala de Bristol) e aumento
da frequéncia de evacuagdes (mais de 3 por
dia) durante 4 semanas ou mais. Nos paises
desenvolvidos, as causas comuns sdo sindro-
me do intestino irritavel, doenca inflamatoria
intestinal, sindromes de ma absor¢ao e infe-
¢oOes cronicas. A selecdo de exames comple-
mentares de diagndstico (ECD) especificos e
o timing de realizacéo destes, dependem de
uma avaliacdo da probabilidade de um diag-
ndstico especifico, do tratamento disponivel,
da gravidade de sintomas e das comorbilida-
des. Contudo, a etiologia da diarreia pode ser
estabelecida em mais de 90% dos pacientes.
Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma
mulher, de 78 anos, com antecedentes pa-
toldgicos de hipertensao arterial medicada
com olmesartan, dislipidemia controlada com
estatina e fibrilacdo auricular sob anticoa-
gulacdo com ACOD. Apresentou, apos intro-
dugdo de olmesartan, multiplos quadros de
diarreia com lesdo renal aguda e distdrbios
iénicos associados, tendo necessitado de in-
ternamentos no Servico de Medicina Interna
por cinco vezes no mesmo ano, durante mais
de quatro semanas. Os episodios cursavam
com 7-8 dejecdes por dia, com fezes liquidas
amareladas, sem sangue objetivavel e sem
dor abdominal associada. Durante os interna-
mentos, e consequente seguimento em con-
sulta externa, foi efetuado estudo etioldgico
da diarreia. A nivel analitico, de salientar ele-

vacdo da velocidade de sedimentagéo, ciné-
tica de ferro compativel com estado inflama-
torio, sem défices vitaminicos documentados.
As enzimas pancreaticas eram normais. O
estudo autoimune revelou-se também negati-
Vo, assim como a calprotectina fecal, gastrina
e elastase. Os varios estudos microbioldgicos
e leucécitos fecais revelaram-se consistente-
mente negativos assim como as serologias vi-
ricas séricas. A PSOF foi também negativa. Na
avaliagdo do grau de digestéo de alimentos, a
gordura revelou-se negativa, com raras fibras
musculares. Quanto ao estudo imagioldgico,
realizadas TC e enteroRMN sem alteracOes
de relevo. Realizou EDA e EDB, sem francas
alteragdes, e também realizadas bidpsias que
nao identificaram desvios morfologicos rele-
vantes da mucosa. Ap6s revisdo multidiscipli-
nar e decisao de suspender olmesartan por se
assumir farmaco como possivel gatilho para o
quadro, ndo voltaram a recorrer os episodios
de diarreia, tendo sido assumido o diagndsti-
co de diarreia secundaria a olmesartan.

Conclusao: Os diagnosticos clinicos, confor-
me se demonstra neste caso, poderdo nédo
ser realizados exclusivamente com exames
complementares de diagnéstico, mas sim
com base na historia clinica e investigacao
da medicacdo cronica. 0 caso apresentado
demonstra isso mesmo, tendo sido a terapéu-
tica, a suspensdo do proprio farmaco este,
muito raramente causador de diarreia (<1%).

PO 72

CHOQUE NUMA ENFERMARIA, UM
DIAGNOSTICO EM CONTRA-RELOGIO

André Santos, Filipa Sousa, Catarina R. Silva,

Lénea Porto, Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) é uma emergéncia altamente subdiag-
nosticada, sendo a terceira causa de morte
por evento cardiovascular. Com sinais e sin-
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tomas pouco especificos que se sobrepde a
patologias como EAM, tamponamento cardia-
co, pneumotorax, dissecao da aorta, entre ou-
tros, o diagndstico requere um elevado nivel
de suspeicdo e realizacéo de Angio-TAC to-
racico ou a cintigrafia de ventilagao/perfuséo,
exames por vezes nao imediatamente dispo-
niveis. A entrada da ecografia ‘point-of-care’
(POCUS) na pratica do clinico em emergéncia
ou enfermaria permite aumentar a rapidez e
acuidade diagndstica do doente instavel.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, fumadora,
com antecedentes de HTA e DM tipo 2 admitida
para estudo de suspeita de neoplasia gastrica.
Durante o internamento foi ativada a emer-
géncia interna por dessaturagdo importante,
desconforto generalizado e hipotensdo apos
episodio de ida ao WC. Ao exame objectivo
apresentava-se agitada, polipneica com FR de
30-40cpm, Sp02 de 86% em ar ambiente, TA
de 74/45mmHg, FC de 126bpm e sinais de ma
perfusdo periférica. Realizada GSA, revelou pH
7.47; pC02 17; p02 58; sP02 89%; Lac 8.1.
Assumido quadro de choque, provavelmente
cardiogénico/obstrutivo, foram realizadas me-
didas de ressuscitacdo imediatas com estabi-
lizagdo do perfil tensional e saturagéo de 94%
com Fi02 de 40%. Foi imediatamente realiza-
da avaliacdo POCUS que, em janela pulmonar,
revelou presenca de padrdo A difuso, com
algumas linhas B nos campos inferiores, com
auséncia de sinais de pneumotérax, derrame
pleural ou patologia intersticial. A avaliagdo
cardiaca excluiu derrame pericardico ou sinais
de disfuncéo verticular esquerda. O exame de
camaras direitas revelou disfuncéo severa do
ventriculo direito, com acinesia da parede livre
(sinal de McConnell), associada a dilatago
ventricular e auricular marcadas. A avaliagéo
da VCl revelou dilatagdo com auséncia do nor-
mal colapso inspiratdrio. Neste momento com
base nos achados e contexto clinico, assumiu-
-se TEP como a provavel causa do choque. A

doente realizou Angio-TAC toracica urgente
que confirmou extenso TEP de expressdo agu-
da central com trombo visivel desde a porgao
mais distal do tronco da artéria pulmonar, com
envolvimento trombdtico dos lobos inferiores
e superiores de ambos 0s pulmdes. Foi reali-
zado também Angio-TAC cerebral que excluiu
tematizac@o cerebral. A doente iniciou trombo-
lise com alteplase e foi admitida no Servigo de
Medicina Intensiva.

Discussao: No caso apresentado, a realiza-
cdo de ultrassonografia a cabeceira da doen-
te permitiu rapidamente excluir a maioria
dos diagndsticos diferenciais para a causa
do quadro de choque e orientar prontamen-
te a realizagio do mais adequado estudo de
imagem a situacdo, evitando-se a perda de
tempo com outros exames complementares
‘mais acessiveis” como Rx de tdrax ou ECG
demorariam 30-45 minutos a realizar e que
iriam apenas permitir excluir algumas causas
que em poucos minutos foram excluidas com
a realizagdo de POCUS.
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UM NODULO NA MAMA E UMA
HIPERCALIEMIA REFRATARIA

— UM EPISODIO DE URGENCIA

Carolina Anjo, Sofia Pereira, Joana Silva Marques,
Gabriel Atanasio

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducdo: A insuficiéncia da suprarrenal é
uma doenca endocrinoldgica rara, caracteri-
zada pela diminuicdo da producgéo das hormo-
nas suprarrenais. Apresenta-se tipicamente
com hipoglicémia, hiponatremia e hipercalie-
mia, assim como 0s sintomas associados a
estes. Pode ser de causa primaria ou central.
Entre as causas primarias, encontramos as
autoimunes, infeciosas, metastaticas, medi-
camentosas e inflamatdrias. Tendo em conta
todo este espetro, a identificacdo da causa
torna-se relevante em termos de tratamento e
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de progndstico. O diagndstico obtém-se pela
realizacdo do teste de estimulacéo de ACTH
e pelo doseamento das hormonas adrenais.
Caso clinico: Mulher, de 68 anos, com ante-
cedentes de doenca afetiva endogena, dia-
betes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca e
hipotiroidismo, recorreu ao Servigo de Urgén-
cia (SU) por prostracéo e dispneia com inicio
nesse mesmo dia associados a edemas dos
membros inferiores e cansago de agravamen-
to progressivo com evolugdo de cerca de 3
meses. Ao exame objetivo, encontrava-se hi-
potensa com tensdo arterial de 94/56 mmHg,
hipoxémica e hipervolémica com ascite e
edemas exuberantes dos membros inferiores
até a raiz das coxas. Palpava-se uma massa
dura, irregular, no quadrante superior esquer-
do da mama direita. Analiticamente, para além
da hipoxemia ja verificada perifericamente,
apresentava acidose respiratdria, hiperlacta-
cidémia, hipercaliémia de 6.7 mg/dL, hipogli-
cémia de 60 mg/dL, hiponatremia de 129 mg/
dL, leséo renal, anemia ligeira e elevagdo das
transaminases. A radiografia de torax revelou
volumoso derrame pleural direito. Durante a
permanéncia no SU, foi algaliada (diurese de
40 ml em 3h) e fez terapéutica de corre¢ao da
hipercaliémia. No entanto, a doente manteve
niveis de potassio elevados apds 120 mg de
furosemida, 10 unidades de insulina, salbuta-
mol e bicarbonato. Fez tomografia computo-
rizada toraco-abdomino-pélvica que revelou
uma formag&o tumoral na mama direita, com
lesbes sugestivas de metastizagdo hepatica,
suprarrenal, 6ssea e cutinea, para além da as-
cite. Perante a suspeita clinica de insuficiéncia
da suprarrenal de causa metastatica, a doente
foi admitida em internamento para otimizagéo
clinica e terapéutica. Durante o internamento,
tendo em conta a situacdo clinica, a familia
optou por ndo prosseguir investigacdo. No en-
tanto, a doente apresentou uma boa resposta a
corticoterapia.

Discussao: Insuficiéncia da suprarrenal ocor-
re em aproximadamente 3-8% dos doentes
com metastases da suprarrenal. Neste caso,
pretende-se ndo so alertar para a importan-
cia dos rastreios como para a importancia da
suspeicao precoce de insuficiéncia da suprar-
renal, visto que, o atraso no diagndstico pode
culminar numa situaco de crise adrenal, po-
tencialmente fatal. Para além disso, importa
realcar a importancia de um exame fisico
completo e do raciocinio clinico, de modo a
permitir um tratamento o mais dirigido pos-
sivel.
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SINDROME DE LOFGREN — CASO CLINICO
Jodo Peixoto, Dilva Silva, Lelita Santos

CHUC - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdug@o: A sarcoidose é uma doenga mul-
tissistémica, granulomatosa, ndo caseosa,
cuja etiologia e fisiopatologia nao se encon-
tram completamente esclarecidas. Tem uma
apresentacdo clinica variavel, em funcdo dos
orgdos e sistemas afetados, com um inicio
e evolugdo habitualmente indolentes. Exis-
te, contudo, uma forma aguda da doenca, a
Sindrome de Lofgren, tendencialmente autoli-
mitada, e que se caracteriza pela triade clas-
sica de eritema nodoso, adenopatias hilares
bilaterais e poliartrite. Caso clinico Mulher de
27 anos, ex-fumadora (2.5 UMA), sem medi-
cacao habitual, foi referenciada a consulta de
Medicina Interna por eritema nodoso localiza-
do na face anterior de ambas as penas, com
cerca de 2 semanas de evolugdo, associado
a artrite dos joelhos e tibiotarsicas. Iniciou
AINEs e foi realizado estudo etioldgico, cujos
resultados foram a favor de Sarcoidose: PCR
3.39mg/dL, VS 43 mm/h, SACE 92 U/L; Rx-
-Torax com reforco peri-hilar bilateral suges-
tivo de adenopatias, que foi confirmado por
TC-Torax de alta resolucdo, com descricdo de
alargamento hilar bilateral e simétrico, em
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provavel relacdo com presenca de conglo-
merados adenopaticos, achados que poderao
corresponder a sarcoidose ganglionar. Peran-
te esta suspeita diagnostica, foi ainda realiza-
da broncofibroscopia com lavado bronco-al-
veolar que revelou ativacao linfocitaria (CD4
88% e relagdo CD4/CD8 9.8%), com exame
microbioldgico e pesquisa de micobactérias
negativos, achados que vieram apoiar a hipo-
tese de Sarcoidose. Assim, considerando os
achados clinicos, laboratoriais e radioldgicos
e apds exclusdo de outras etiologias, foi feito
o diagndstico de Sindrome de Lofgren, tendo
sido iniciado tratamento com Prednisolona
20mg/dia, por auséncia de resposta a AINEs,
com redugdo progressiva da dose, cumprindo
12 meses de tratamento. Apresentou melho-
ria clinica e analitica progressivas, com re-
solugdo completa das lesdes cutaneas e da
artrite, provas funcionais respiratérias sem
alteracdes de relevo e sem evidéncia de en-
volvimento extra-toracico adicional.
Discussdo: A Sindrome de Lofgren correspon-
de a uma apresentagdo aguda e rara de sar-
coidose que atinge maioritariamente o sexo
feminino, entre a 22 e a 3% décadas de vida.
Caracteriza-se pelo aparecimento de uma
triade classica (eritema nodoso, adenopatias
hilares e poliartrite), cuja especificidade de
95% para a doenga dispensa a realizagéo
de bidpsia, habitualmente necessaria para a
confirmacdo do diagnostico de sarcoidose. A
Sindrome de Lofgren tende ainda a apresen-
tar um curso clinico monofasico, associan-
do-se a um bom prognéstico, com resolugao
completa do quadro, o que a diferencia tam-
bém da forma mais classica de sarcoidose,
indolente e multissistémica.
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SINDROME DE SWEET - CASO CLINICO

Jodo Peixoto, Duarte Silva, Cristina Martins,

Dilva Silva, Pedro Ribeiro, Lélita Santos

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo: A Dermatose neutrofilica febril
aguda, é uma sindrome inflamatdria, também
conhecida por Sindrome de Sweet, que ape-
sar da sua apresentacdo clinica tipica, com
febre e lesdes cutaneas, constitui um diag-
ndstico diferencial, embora raro, de sindrome
febril indeterminado.

Caso clinico: Mulher, de 70 anos, sem ante-
cedentes relevantes ou medicacéo habitual,
internada no Servigo de Medicina Interna para
estudo de quadro febril, associado a placas
cutaneas, infiliradas, eritematosas e doloro-
sas ao nivel dos membros inferiores, com 15-
60mm de didmetro, em doente residente em
meio rural e com histdria de ferida provocada
por galo no punho esquerdo, 3 dias antes do
inicio dos sintomas. Analiticamente a admis-
sdo apenas com PCR 17.76mg/dL e leucoci-
tose (13.1x109/L) neutrofilica (11.7x109/L).
Por suspeita de zoonose, foram iniciados,
ainda no SU, Ceftriaxone e Doxiciclina empi-
ricos. Nos 3 primeiros dias de internamento,
verificou-se agravamento do quadro, com
persisténcia da febre e elevacdo da PCR e
VS (74mm/h), maior intensidade das queixas
algicas e surgimento de lesdes pseudove-
siculosas nos membros inferiores e tronco.
Perante a suspeita de dermatose neutrofilica
aguda, foram realizadas bidpsias incisionais,
que a posteriori, confirmaram o diagnéstico.
Foi iniciado corticdide sistémico, com rapi-
da melhoria das leses, das queixas algicas
e dos parametros inflamatdrios. Do estudo
complementar realizado, ndo foi identificada
doenca infeciosa, e foram excluidas doencas
auto-imunes e neoplasias.

Discussao: A Sindrome de Sweet pode ocor-
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rer em contextos neoplasicos, que é a cau-
sa mais frequente nos idosos. Neste caso, 0
diagndstico foi confirmado tendo por base a
clinica tipica, a bidpsia e a resposta a corti-
coterapia, assumido num contexto de hiper-
sensibilidade a ferida provocada pela picada
do galo, apds exclusdo das restantes causas
mais frequentemente associadas a esta sin-
drome, nomeadamente a induzida por farma-
cos ou neoplasias, quer hematoldgicas ou de
6rgaos solidos.
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A HEMATURIA COMO UM SINAL DE ALERTA
Bérbara Azevedo de Sousa, Joana Silva,

Joana Fontes, Carlos Rego Gongalves,

Nereida Monteiro, Antonio Ferro, Paula Brandao
Unidade Local de Satide do Alto Minho - Hospital
Conde de Bertiandos

Introducéo: A hematuria, definida como a
presenca anormal de eritrdcitos na urina, tem
diversas etiologias, desde patologias inciden-
tais até condicdes que apresentam risco de
vida. Portanto a sua abordagem é de extrema
importancia, para melhor definir a etiologia e
o tratamento mais adequado.

Caso clinico: Doente de 21 anos, sexo mas-
culino. Antecedentes pessoais de excesso de
peso, amigdalites de repeticdo na infancia e
litiase renal ndo obstrutiva. Sem histdria fa-
miliar de nefropatia. Recorre ao servigo de
urgéncia por quadro de odinofagia e febre
com cerca de 5 dias de evolugdo, seguido de
hematuria macroscopica. Ao exame objetivo
com orofaringe ruborizada com exsudados
amigdalinos e perfil hipertensivo. Analitica-
mente a destacar anemia ligeira, leucocitose
com neutrofilia, lesdo renal aguda e exame de
urina com eritrocitdria, sem proteinuria. Eco-
grafia com rins de dimensdes normais com
marcado aumento da ecogenicidade paren-
quimatosa bilateralmente, sem dilatacéo dos
sistemas excretores. Cumpriu 7 dias de anti-

bioterapia com amoxicilina/acido clavulanico,
com boa evolucéo clinica, resolucao da he-
matdria e recuperacdo parcial da fungéo re-
nal. Colheu estudo analitico alargado negati-
vo, incluindo estudo imunoldgico e seroldgico.
Por perfil hipertensivo, ficou medicado com
ramipril. Assim, assumida sindrome nefritica
aguda por nefropatia Imunoglobulina A (IgA)
provavel. Durante o seguimento, permaneceu
assintomatico, com normalizagdo da fun-
céo renal e do sedimento urinario, com bom
controlo tensional, pelo que foi dispensada a
biopsia renal, mantendo vigilancia.
Discussao: A Nefropatia por IgA é conside-
rada uma das formas mais frequentes de
glomerulopatia primaria no adulto, sendo a
sua evolucdo clinica extremamente variavel.
Muitas vezes, a evolugdo favoravel, sem fa-
tores de risco para progressao associa-se a
um bom prognéstico. Tal como no caso clinico
apresentado, de uma provavel nefropatia de
IgA com boa evolugao.
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0 DESAFIO DA NEUROSSIFILIS

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Barbara Sousa, Joana Silva, Carlos Rego Gongalves,
José Cruz Araujo, Sofia Lopes, Antdnio Ferro,

Paula Brand&o

Unidade Local de Satide do Alto Minho - Hospital
Conde de Bertiandos e Hospital de Braga
Introducdo: A neurossifilis (NS) € a infe¢do do
sistema nervoso central (SNC) causada pela
bactéria Treponema pallidum. E uma doenca
associada a elevada morbi-mortalidade quan-
do ndo tratada.

Caso clinico: Homem de 77 anos, reformado
(trabalhava como eletricista), antecedentes
de hipertensdo arterial, dislipidemia e dia-
betes. Por quadro de lentificagdo progressi-
va com varios meses de evolugdo, descrito
como mais apatico, com mais dificuldade
em expressar-se e com perda de memdria,
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foi medicado com antidepressivos. Simul-
taneamente com declinio ao nivel funcional
progressivo. Ficou internado e realizou estudo
analitico com VDRL sérico positivo (1/64) e
liquor com pleocitose, proteinorraquia, VDRL
positivo (1/32) e TPHA positivo (1/2560), ten-
do sido diagnosticada neurossifilis e tratado
com antibioterapia endovenosa. Fez estudo
vascular extra e intracraniano que nao evi-
denciou vasculopatia. Apés o internamen-
to, verificou-se uma excelente recuperagéo
cognitiva. Do estudo do liquor aos 6 meses
ainda com ligeira pleocitose e proteinorraquia
e VDRL 1/16. Alguns meses depois, iniciou
sintomatologia compativel com atividade alu-
cinatoria somatica - queixava-se de fios na
boca, que tentava remover insistentemente
e chega a tentar corta-los com uma tesoura,
inclusive com trauma acidental neste contex-
to. Por esta sintomatologia, foi avaliado em
consulta de psiquiatria e tentados varios psi-
cofarmacos, sem melhoria. Repetiu estudo de
liquor, mantendo pleocitose e proteinorraquia,
subida de titulo de VDRL para 1/32 e VDRL
sérico de 1/32. Decidiu-se internamento para
novo tratamento, cumprindo antibioterapia
com penicilina endovenosa com resolugéo
posterior dos sintomas alucinatorios.
Discussdo: A NS pode apresentar quadros
clinicos similares a outras doencas do siste-
ma nervoso, podendo ser confundida, mesmo
apds anos de acompanhamento, com doen-
cas neuroldgicas ou psiquiatricas, tal como no
caso apresentado. Portanto, é fundamental o
seu diagndstico e tratamento.
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SINDROME DE LEMIERRE

— UMA COMPLICAGAO RARA

DE UMA INFEGAO RECORRENTE

Nadia Santos, Luis Luz, Luis Duarte, Sandra Cunha,
Claudia Diogo, Vania Rodigues, Renato Saraiva
Centro Hospitalar de Leiria

A Sindrome de Lemierre é uma entidade cli-
nica que se traduz pela tromboflebite sép-
tica da veia jugular interna, pos infecdo por
anaerdbios da cabeca ou pescoco. Embora
no passado tivesse elevada incidéncia, o apa-
recimento de antibiéticos e seu uso regular
no tratamento de amigdalites bacterianas,
tornou-a rara nos dias de hoje. Os autores
apresentam o caso clinico de uma mulher de
22 anos, previamente saudavel, com queixas
de febre (39°C), que nao cede a antipirético
em ambulatorio, com trés dias de evolucao.
Tinha queixas de cefaleia, fotofobia e odino-
fagia com um dia de evolug&o. Referia gra-
videz prévia sem intercorréncias. Sem outos
antecedentes relevantes. Ao exame objetivo
apresentava-se orientada, corada e hidra-
tada, febril, normotensa, taquicardica, sem
sinais de dificuldade respiratoria, com boas
saturacdes periféricas. Nao foram observados
exsudados faringeos. Auscultagéo pulmonar e
cardiaca normal e exame abdominal sem al-
teragbes. Sem edemas periféricos. Sem ade-
nomegalias cervicais, ou outras, palpaveis.
Apresentava rigidez da nuca e sinal de Kernig
negativo. Apresentou raio-X de térax normal
e exame sumario de urina sem alteragoes.
Analiticamente apresentou 24.300 leucdcitos,
PCR de 183 mg/dL, procalcitonina de 27, sem
outras alteracOes relevantes, e gasometria ar-
terial normal. Efetuou antipirético e colheram-
-se hemoculturas, urocultura e antigendrias.
Perante o quadro apresentado, ponderou-se
infecdo do sistema nervoso central e efe-
tuou-se puncdo lombar (PL). Iniciou-se tera-
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péutica empirica com ceftriaxone, aciclovir e
vancomicina em doses meningeas. Ao segun-
do dia de internamento apresentou melhoria
do estado geral e apirexia. Queixas de dor
cervical de novo, associada a adenomagalia
bilateral, com observacéo de orofaringe hi-
peremiada e amigdalas pultaceas. Resultado
de PL sem alterac0es, antigentrias negativas
e hemoculturas e urocultura sem isolamen-
to de agente, pelo que se ajustou antibiote-
rapia para ceftriaxone. Fez-se Tomografia
Computorizada com contraste de pescoco,
com evidéncia de colecdo hidrica de parede
peri-amigdalina abcedada e trombose veno-
sa jugular interna esquerda. Por apresentar
processo infeccioso orofaringeo e resultado
imagioldgico obtido, assumiu-se diagnostico
de sindrome de Lemierre, apesar de hemo-
culturas com resultado negativo. Associou-se
metronidazol a terapéutica médica e a doente
foi transferida para o servigo de Otorrinolarin-
gologia, a ponderar drenagem do abcesso. A
sindrome de Lemierre € uma doenca rara e
grave, secundaria a infecdes otorrinolaringo-
l6gicas comuns, cujo diagnéstico apenas é
feito apds elevada suspeicao clinica. E preciso
estar atento a sinais e sintomas, levantando
esta hipétese como provavel causa para uma
febre sem foco, apesar de pouco habitual nos
dias de hoje. Apenas um diagndstico preco-
ce e 0 tratamento antibi6tico adequado com
boa cobertura anaerdbica podera melhorar o
progndstico destes doentes, reduzindo a mor-
talidade e morbilidade associadas.
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UMA CAUSA RARA DE SIALOADENITE:
EFEITO SECUNDARIO DE INIBIDORES DA
ENZIMA DE CONVERSAO DE ANGIOTENSINA
Marta Fernandes, Catarina Branco, Rita Maciel,

Rita Costa

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introdug@o: A sialoadenite pode ter multiplas
causas, sendo a infeciosa a mais comum. Os
farmacos sdo uma causa rara de inflamagéo
das glandulas salivares. Os inibidores da enzi-
ma de conversao da angiotensina (iECA) estao
entre os farmacos ja referidos na literatura
como uma possivel causa. 0 mecanismo ndo
estd bem estabelecido, mas pensa-se estar
relacionado com a diminuicéo do fluxo salivar
condicionada por estes farmacos.

Caso clinico: Homem de 59 anos com an-
tecedentes de hipertensdo arterial (HTA),
dislipidemia e obesidade. Medicado com
atorvastatina, mas sem terapéutica antihi-
pertensora. Recorreu ao Servigo de Urgéncia
(SU) em Margo de 2022 por nogdo de edema
na regido cervical e orofaringea cerca de trés
horas apos autoadministracdo de comprimi-
do de perindopril. A observagdo, sem acha-
dos. Teve alta com indicagéo para vigilancia
tensional e evicgdo dos iECA. Em QOutubro de
2022, recorre novamente ao SU por edema na
regido submandibular associado a dificulda-
de na degluticdo, iniciadas cerca de 1 hora
apods ingestdo de um comprimido de rami-
pril, prescrito nesse dia. A avaliagdo no SU,
encontrava-se eupneico, sem sinais de difi-
culdade respiratoria e hemodinamicamente
estavel. Associadamente, apresentava uma
tumefacdo submandibular bilateral de novo,
de consisténcia mole. Do estudo realizado,
analiticamente sem sindrome inflamatdria,
mas ecograficamente com aumento simétri-
co das dimensodes das glandulas submandi-
bulares, com foco de adenite em cada uma
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das glandulas. Sem intercorréncias nas seis
horas de vigilancia hospitalar, verificando-se
uma diminuico acentuada e espontanea do
volume das glandulas, sem qualquer impacto
na degluticdo. Atendendo a relagdo temporal
nos dois episodios ocorridos, auséncia de al-
teracoes relevantes no estudo analitico e, de
acordo revisdo da literatura, assumiu-se 0
diagnostico de sialoadenite associada a iE-
CAs. 0 doente teve alta sob amlodipina para
controlo do perfil tensional.

Conclusdo: Apesar de ser um efeito lateral
raro, existem na literatura casos descritos de
sialoadenite associada a iECAs. 0 mecanismo
subjacente desta reacdo ndo é claramente
conhecido e o diagnostico é presuntivo, uma
vez que nao existem testes diagndsticos defi-
nitivos que o permitam confirmar. Neste caso,
devido a recorréncia dos sintomas e a exclu-
sdo de outras causas, assumiu-se o diagnds-
tico, decidindo-se alterar o farmaco antihiper-
tensor. Dado o uso generalizado dos iECAs, é
fundamental conhecer efeitos laterais menos
frequentes, que podem ser interpretados er-
roneamente como episddios de angioedema.
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UMA CAUSA RARA DE QUILOTORAX

Patricia Rocha, Nuria Condé Pinto,

Margarida Arantes Silva, Gldria Gongalves,

Paulo Bandeira, Paula Baptista, Mario Esteves
Centro Hospitalar Médio Ave, Servigo de Medicina
Interna

Introducéo: O quilotérax é uma entidade rara,
causada principalmente por rotura traumatica
do ducto toracico. A orientacdo apropriada do
quilotérax implica a identificacdo da sua causa.
Assim, quando néo existe historia de trauma
nem evidéncia de doenca maligna, outras etio-
logias mais raras devem ser consideradas.
Caso clinico: Mulher de 65 anos, com ante-
cedentes de sindrome depressivo. Recorreu
ao servico de urgéncia por clinica com 15

dias de evolugéo de astenia, dispneia para
minimos esforcos e edemas dos membros
inferiores. Na radiografia toracica apresenta-
va derrame pleural direito de novo. Realizou
toracocentese que mostrou liquido pleural de
aspeto leitoso, com triglicerideos de 199 mg/
dl e colesterol total de 22 mg/dl, compativel
com quilotérax. Tratava-se de uma doente
sem historia de trauma nem malignidade. Da
investigacdo etioldgica realizada, foi cons-
tatado um sindrome nefrético (proteindria
com relacdo proteina / creatinina na urina
pontual de 12.19, hipoalbuminémia de 2 g/
dl e edemas periféricos, associada a hiperli-
pidémia com colesterol total de 457 mg/dl e
triglicerideos de 280 mg/dl). Analiticamente
apresentava creatinina de 0.78 mg/dl, ureia
de 44 mg/dl, gama-glutamil transferase de
3099 UI/L, fosfatase alcalina de 1020 U/L,
NTproBNP 1001pg/ml, proteinograma com
bisalbuminemia e pico alfa-2 e elevacgéo da
razdo das cadeias leves livres no soro kap-
pa/lambda de 37,79. Dos exames imagiol6-
gicos, apresentava ecografia abdominal com
pequena quantidade de liquido ascitico na
escavacao peélvica, hepatomegalia e rins de
morfologia e dimensdes normais; ecocardio-
grama transtoracico com hipertrofia biventri-
cular. Num curto espago temporal, a doente
evoluiu com insuficiéncia renal e respiratdria,
com necessidade de transferéncia hospitalar
para escalada de nivel de cuidados. Comple-
tou a investigacdo no segundo hospital, onde
se veio a diagnosticar amiloidose AL.
Discussao: Algumas causas do quilotérax so
raras podendo conduzir a atrasos no seu diag-
nostico e orientacdo. Esses atrasos podem
condicionar um pior prognostico ao doente.
Assim, se ndo houver evidéncia de trauma
ou malignidade, a restante investigagdo do
quilotérax deve ser prontamente realizada e
o0 doente monitorizado, de modo a podermos
oferecer o tratamento mais adequado.
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UM MAL NUNCA VEM SO!

Sofia Moreira, Dora Gomes, Raquel Pinto,
Hugo Ventura, Beatriz Silva, Catarina Oliveira,
André Martins, Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela- Viseu

Introdugéo: A Psoriase é uma doenca infla-
matoria cronica da pele, com varias mani-
festagOes sistémicas, associada a outras
comorbilidades. Uma das associacdes que
existe, embora relativamente rara, é com a
Doenca Inflamatoria Intestinal, que sendo
também uma doenca inflamatdria sistémica,
pode apresentar um vasto leque de sintomas,
muitas vezes atipicos.

Caso clinico: Homem, 46 anos, admitido no
SU por anorexia com 3 semanas de evolugio
e astenia com 1 semana de evolugao. Referia
ainda perda ponderal, poliartralgias durante
o0 Ultimo ano. Dos antecedentes, salienta-se:
psoriase, anemia macrocitica e hiperurice-
mia. Incumpridor terapéutico. Na admissao
febril (38,6°C). Sem outras alteraces de re-
levo ao exame objetivo. Analiticamente com
anemia normocitica, hiponatremia, LRA e
elevacao dos parametros inflamatorios. Apre-
sentava combur com marcada presenca de
eritrocitos, mas sem alteragbes a ecografia
renovesical € nos outros exames realizados.
Colheu rastreio sético, e foi admitido em in-
ternamento sob antibioterapia empirica. Cul-
turas sem isolamento, e, apesar da melhoria
dos parametros inflamatorios, manteve febre
e degradacdo progressiva do estado geral.
Resposta ao naproxeno com apirexia. Por
queda do valor da hemoglobina, realizou es-
tudo endoscdpico, do qual se destaca colite
aguda com ulceracdo. Realizou ainda TAC
TAP que evidenciou multiplas adenopatias e
hepatoesplenomegalia, pelo que se realizou
biopsia ganglionar que excluiu doenca lin-
foproliferativa. Estudo seroldgico negativo.
Ja em ambulatorio realizou PET, que mostrou

resultados inespecificos, mas excluia doenca
linfomatosa. Realizou nova colonoscopia cuja
biopsia sugere D. Crohn.

Discussao: Como exemplificado no caso cli-
nico, na presenca de manifestacoes sistémi-
cas em doente com doenca psoriatica, torna-
-se importante pensar-se na coexisténcia de
uma doenca inflamatoria intestinal, uma vez
que o diagndstico precoce tera impacto no
tratamento e progressdo da doenga.

PO 99
CHILAIDITI SYNDROME
Marta Batista, Nadia Ferraz, Inés Amaral Neves,
Jorge Cotter
Hospital Senhora Oliveira
Mulher de 75 anos, autbnoma com antece-
dentes pessoais de hipertensdo arterial e dia-
betes mellitus tipo 2.

Recorre ao Servigo de Urgéncia por dispneia
com 1 semana de evolugdo, com agravamen-
to nos dois dias prévios. Ao exame objetivo
apresentava-se com saturagdes periféricas
de 83% (Fi02 21%) e abolicdo do murmurio
vesicular na base direita.

Do estudo complementar, em imagem de
tomografia computadorizada do tdrax, apre-
sentava subida da hemictpula diafragmatica
direita, o lobo direito figado e o angulo hepa-
tico do colon a ocupar a metade inferior do
hemitdrax direito, atelectasia passiva dos pla-
nos basais do pulmao homolateral - sindrome
de Chilaiditi. Sem outras alteragdes do estudo
complementar.

Este caso evidencia uma sindrome rara que
justifica o quadro clinico, sendo na maioria
dos casos um achado acidental sem neces-
sidade de tratamento cirtrgico.
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MENINGIOMA GIGANTE - DISPARIDADE
CLiNICA E IMAGIOLOGICA

Sérgio Alves, Sara S&, Rita Pera, Tiago Ceriz,
Cristiana Batouxas, Andrei Gradinaru, Miriam Blanco
ULSNE

Meningiomas representam 1/3 dos tumores
primarios do SNC. Mulher de 52 anos, auto-
noma, trazido ao SU por queda com TCE. Pre-
viamente com tonturas e desequilibrio com 1
dia de evolucao, sem alteragdes neurologicas.
Objectivada em exames de imagem Lesdo
arredondada frontal direita de 5 por 5¢cm. A
doente foi submetida a remogédo completa da
neoplasia benigna revelando tratar-se de um
meningioma atipico WHO grau 2. Sem compli-
cagoes ou recorréncia. Chama-se a atengdo a
parca manifestagao clinica Os meningiomas
da convexidade sdo associados a excelente
prognostico.

P0 103

LINFOMA ESPLENICO DA ZONA MARGINAL:
UMA DOENGA LINFOPROLIFERATIVA RARA
Sérgio Alves, Sara S&, Rita Pera, Tiago Ceriz,
Cristiana Batouxas, Marisol Guerra, Miriam Blanco
ULSNE, CHTMAD

0 Linfoma Esplénico da Zona Marginal (LEZM)
¢ um linfoma ndo Hodgkin muito raro. Trata-
-se de uma doenca linfoproliferativa cronica
de linfécitos B indolente com probabilidade
de 10% de evolucdo para linfoma B difuso
de grandes células. 0 prognostico é favoravel
comparativamente a outros tipos de linfoma.
Reportamos o caso de um homem de 83 tra-
zido ao SU por dor epigastrica e dor inguinal
esquerda com perda ponderal de 8 kg nos ul-
timos 6 meses (10% do peso habitual) e decli-
nio moderado de autonomia. Tinha um histo-
rico de recorréncia ao SU 2 meses prévios por
hérnia inguinal esquerda encarcerada, tendo
sido objetivado nesse episddio anemia de
6.79/dl e esplenomegalia. O doente assinou

alta contra parecer médico. Ao Exame Fisico
com edema labial e supraciliar com 7meses
de evolugdo, conglomerado adenopatico su-
pra-clavicular direito, esplenomegalia, hérnia
inguinal esquerda redutivel e edema e rubor
dos dedos das maos. Analiticamente com
anemia mantida de 7.6g/dl e leucocitose
93.500 com 90% de linfocitos, défices vita-
minicos (4cido folico 1.1mg/dl. Vitamina B12
221mg/dl e hipoalbuminemia) e consumo
de complemento. O estudo virico revelou-se
negativo . Ao esfregaco de sangue periférico
com linfoblastos. O TAC toraco-abdomino-
-pelvico revelou adenopatias cervicais, axiais
e inguinais com aumento do tecido linfoide
e esplenomegalia homogénea. Pela suspeita
de sindrome linfoproliferativo foi contactada
Hematologia que deu indicacdo para suple-
mentacdo com unidades de concentrado de
eritrocitos, carboximaltose férrica, acido folico
e cianocobalamina e prednisolona 60mg/dia
durante 5 dias. Realizou bidpsia da pele e de
ganglio inguinal com diagnostico morfoldgico
e imuno-fenotipico compativel com linfoma
B de células da zona marginal. Foi apds es-
tabilizagdo inicial, realizado tratamento com
quimioterapia segundo protocolo R-CVP sem
intercorréncias e melhoria do infiltrado labial
e periorbitario com recuperagdo do estado
geral. O linfoma esplénico da Zona Marginal é
uma entidade rara com patogenia associada
ao virus da Hepatite C. A ecografia tem pouco
valor diagnéstico e o TAC revela pouco mais
que esplenomegalia. A PETmarca apenas
acentuadamento o bago. Neste caso, o diag-
nostico foi suportado pela histologia da pele
e marcadores imuno-fenotipicos. O doente
apresentava sintomas constitucionais pelo
que foi tratado com quimioterapia combinada
com rituximab com boa resposta. Pela escas-
sez de manifestacdes tipicas é uma entidade
de diiicil diagnostico sendo necessario com-
binar diversas técnicas de diagndstico.
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3 DIAS, 3 DIAGNOSTICOS 6 SEMANAS
DE TRATAMENTO!

Sofia Moreira, Nidia Oliveira, Dora Gomes,
Hugo Ventura, Beatriz Silva, Catarina Oliveira,
André Martins, Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela- Viseu

A pneumonia é uma das principais causas
de internamento em Portugal. A complicacio
mais prevalente é o derrame parapneumoni-
co, que pode afetar 20 a 30% dos doentes. A
persisténcia de sintomas apds antibioterapia
é o principal achado que deve levar a suspei-
ta de complicagdes, merecendo investigacao
subsequente. Homem de 76 anos, diabético,
que foi observado no servico de urgéncia (SU)
por toracalgia direita de inicio stbito. Trés dias
antes, tinha sido medicado com AINE por lom-
balgia. Na observacdo com taquicardia e di-
minuicdo do murmdrio vesicular (MV) na base
direita. Radiografia de térax com apagamento
dos angulos costo-frénicos bilateralmente.
Andlises com elevacdo de parametros infla-
matorios. Por auséncia de clinica focalizadora
de infecdo foi admitida insuficiéncia cardiaca
e medicado com diurético. Trés dias depois,
regressou ao SU por persisténcia das quei-
xas, inicio de febre e dispneia. Na observacéo
com Sp02 93% (Fi02 21%), MV diminuido na
base de ambos os hemitoraxes, sem edemas
periféricos. Analises com elevacdo marca-
da de parametros inflamatorios (PCR 36.92
mg/dL). Radiografia de torax mantendo os
achados prévios, mas com hipotransparéncia
lobar direita a sugerir pneumonia. Internado
e medicado com ceftriaxone e azitromicina.
Por manter febre e parametros inflamatdrios
elevados ao sexto dia de tratamento, sem
isolamento de agente, realizou TC torécica
que revelou consolidacdo da base pulmonar
direita com broncograma aéreo, derrame
pleural direito de moderado volume com si-
nais de organizacao, loculado a nivel cisural,

originando pseudomassa. Néo foi possivel a
sua drenagem segura com apoio ecografico.
Broncofibroscopia com escassas secrecoes
seromucoides bilateralmente e lavado bron-
coalveolar e aspirado brénquico negativos
para células neoplasicas, bactérias e sem de-
tecdo de DNA de BK. Apds discussdo multidis-
ciplinar com Pneumologia e Cirurgia Toracica,
optou-se pelo tratamento conservador com
ceftriaxone e metronidazol que manteve em
internamento durante 3 semanas. Repetiu TC
toracica que mostrou cole¢do com 29x28mm
de parede espessada e hipercaptante na base
do hemitorax direito, sugestiva de colecdo
infetada/abcedada, com bolha gasosa na
vertente superior. Tendo em conta a evolugéo
clinica favoravel e o tamanho da colegéo, sem
indicagéo para drenagem, optou-se por man-
ter antibioterapia com amoxicilina-acido cla-
vulanico em ambulatorio, até completar seis
semanas. A reavaliacdo clinica e imagiologi-
ca, no final do tratamento, mostrou resolugéo
completa. O caso supracitado relata uma das
possiveis complicagbes da pneumonia, que
se traduziu em derrame parapneumonico
com posterior evolugdo para abcesso. Pre-
tende-se chamar a atengéo para a importan-
cia da reavaliagdo frequente destes doentes,
uma vez que a evolugdo da pneumonia sob
tratamento nem sempre é linear. Quando se
detetam complicagcdes € possivel optar por
tratamentos mais adequados, sendo eles
invasivos ou conservadores, permitindo sua
resolugdo e melhoria atempada.
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ARTERITE DE CELULAS GIGANTES

— UM DIAGNOSTICO TARDIO

Miguel Falc&o, Natacha Mouréo,

Catarina de Vasconcelos Fonseca,

Ricardo Manuel Pereira, Joana Subtil,

Ana Filipa Rebelo, Paulo Subtil, Fernando Salvador
Centro Hospitalar de Tras-0s-Montes e Alto Douro
Introducéo: A Arterite de Células Gigantes
(ACG) é uma vasculite sistémica que atinge
principalmente vasos de grande calibre, clini-
camente apresenta-se com diferentes fen6ti-
pos clinicos.

Caso clinico: Mulher de 64 anos, auténoma,
oficial de justica. Observada no servico de ur-
géncia por astenia de instalagéo insidiosa as-
sociada a perda ponderal, febre vespertina e
hipersudorese noturna com 2 meses de evo-
lucdo. Referéncia a cefaleias temporais cada
vez mais intensas, com hipersensibilidade do
couro cabeludo associada, e dor na cintura
escapular. Negava alteracbes da visdo, dor
toracica, artralgias e alteragdes cutaneas.
Sem outras queixas. Previamente teve inter-
namento em hospital privado por presumivel
pericardite virica, tendo tido alta com predni-
solona 20 mg/dia, e recorreu a0 médico as-
sistente por persisténcia de sintomas, tendo
sido medicada para um sindrome depressivo.
Ao exame fisico salienta-se, aspeto emagre-
cido, palidez cutanea e febre (38°C). Analiti-
camente: anemia normocitica normocrémica,
leucocitose, proteina C reativa 17 mg/dL e
velocidade de sedimentagdo 140mm/12h.
Tomografia computorizada cranio/torax/ab-
démen sem alteragoes patologicas. Admitida
para estudo, na presuncéo de febre sem foco
iniciou antibioterapia empirica com ceftriaxo-
ne, fluconazol e doxiciclina. Do estudo realiza-
do, rastreio séptico, serologias viricas, painel
zoonoses, estudo autoimune e liquido cefalor-
raquidiano, sem alteracoes. Por suspeicao cli-
nica de ACG realizou tomografia de positroes

que demonstrou sinais compativeis com vas-
culite de grandes vasos com envolvimento da
aorta e vasos toracicos derivantes e bidpsia
da artéria temporal ndo patoldgica. Assumi-
do diagndstico de ACG cumprindo 3 critérios
classificatorios ACR 1990, pelo que iniciou 60
mg de prednisolona, com evolugao favoravel.
Discussao/Conclusdo: A ACG clinicamente
apresenta-se com distintos fenotipos, neste
caso salienta-se o extracraneal com atingi-
mento de grande vaso presente em 20% dos
casos, e a resposta inflamatoria sistémica
presente em 15% dos casos. Apesar da au-
séncia da confirmacéo histologica, a clinica
e as alteragdes analiticas e imagiologicas
vasculares permitiram o diagndstico, e foi
possivel uma célere orientacdo terapéutica,
diminuindo a morbidade inerente a esta pato-
logia. E importante conhecer todos os fenéti-
pos clinicos da ACG.

PO 116

UM CASO DE PNEUMOMEDIASTINO
ESPONTANEO

ANA CARVOEIRQ, Carolina Carvalho,

Ana Raquel Afonso, Paula Felgueiras, Diana Guerra
Unidade Local de Satide do Alto Minho, Servigo
Medicina 1

Homem 22 anos,fumador,asmatico.Vinda
ao SU por dor toracica opressiva,irradiada
ao pescogo e dorso e aumento de volume
da regido cervical,apds episodio subito de
dispneia e tosse nao produtiva.Sem historia
de trauma/exercicio fisico.Palpado enfisema
subcutdneo cervical,com sibilancia bilate-
ral.A radiografia de térax sugeria pneumo-
mediastino,confirmado pelo TC de térax,que
mostrou atingimento de planos inferiores
do pescoco e enfisema subcutaneo no tdrax
anterior.0 pneumomediastino espontaneo é
uma entidade rara,sendo a obstrucéo de vias
aéreas,numa crise de asma,um dos fatores
desencadeantes.
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VASCULITE POR IGA NO ADULTO

— DESAFIO CLIiNICO

Carolina Anjo, Catarina Almeida, Daniela Duarte,
Joaquim Milheiro, Maria Lima Costa,

Gabriel Atandsio, Marlene Delgado

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introdugéo: A vasculite associada a Imuno-
globulina A (IgA) decorre da ativacéo neutrofi-
lica provocada pela deposicao de IgA na pare-
de dos pequenos vasos. Afeta principalmente
criangas, sendo mais rara no adulto (20:1) e
estando associada a maior risco de compli-
cacgoes neste Ultimo. Clinicamente, carateri-
za-se pelo aparecimento de lesbes purpdri-
cas palpaveis e de aparecimento subito nos
membros inferiores e, ocasionalmente, tronco
e membros superiores. Associadamente, 0s
doentes podem apresentar artralgia, artrite,
dor abdominal, febre e hemattiria ou proteinu-
ria. O diagndstico baseia-se na bidpsia das le-
soes cutaneas através de imunofluorescéncia
direta e o tratamento consiste em medidas
sintomaticas, corticoterapia e/ou imunossu-
pressao.

Caso clinico: Homem de 63 anos, com an-
tecedentes patoldgicos de Diabetes Mellitus
tipo 2, hipertenséo arterial e dislipidemia, re-
correu ao Servigo de Urgéncia (SU) por lesdes
cutaneas a nivel dos pés e terco inferior das
pernas, com 3 semanas de evolugdo e agra-
vamento no dia anterior com extensdo pro-
ximal até a raiz das coxas e abdémen, bem
como atingimento dos membros superiores.
Ao exame objetivo, apresentava multiplas pa-
pulas eritematoviolaceas e placas violaceas
esbogando alvo nos segmentos mencionados
previamente. Nas pernas, observaram-se ain-
da lesdes em toalha, com placas cobertas por
crostas necrohemorragicas. Analiticamente,
com aumento da PCR de 1.7 mg/dL, sem
outras alteracbes nomeadamente da fun-
cao renal. Efetuou bidpsia cutanea, ficando

a aguardar o resultado e foi internado para
vigilancia e estudo das lestes. Ao 3° dia de
internamento, inicia quadro de dor abdominal
e hematlria macroscopica. Apresentava ain-
da lesao renal aguda ndo oligdrica e proteind-
ria. Iniciou corticoterapia com prednisolona
80 mg/dia (1mg/Kg/dia) com evolugao clinica
favoravel das lesdes cutineas e da disfun-
céo renal. Posteriormente, a bidpsia cutanea
confirmou diagndstico de Vasculite associada
a IgA. Manteve-se em apirexia durante o in-
ternamento. O doente teve alta, mantendo a
dose de corticoterapia, com consultas de Me-
dicina e de Nefrologia marcadas, mantendo
atualmente o seguimento.

Discussdo: Tendo em conta a baixa incidéncia
da vasculite por IgA em adultos, o seu diag-
nostico constitui um grande desafio. O risco
elevado de desenvolvimento de doenca renal
em estadio avangado, ndo havendo correlagéo
documentada entre a sintomatologia inicial e 0
risco de lesdo renal a longo prazo, reforga aim-
portancia do diagndstico e orientacéo precoce.

PO 123

FECALOMA TORACICO

Rita Pera, Jodo Lagarteira, Sara S4, Teresa Rocha,
Sérgio Alves, Andrei Gradinaru, Miriam Blanco
Unidade Local de Satide do Nordeste

Homem, 73 anos,autdnomo. Antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, obstipagéo e
abuso crénico do élcool. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia (SU) por histdria de 3 episodios
de lipotimia em 24h, astenia e dor abdominal
com cerca de 3 dias de evolucdo. A admissdo
no SU, desconforto abdominal generalizado a
palpagdo profunda, sem outras alteracdes de
relevo. Tomografia abdominal a evidenciar na
extensdo toracica volumosa hérnia de hiato
esofagico, que contém parte do estdmago e
do célon transverso. Com este caso destaca-
-se a localizagdo incomum de facaloma, que
podera justificar a lipotimia.

Back to basics 2.0 ' 39



PO 125

ROMBOENCEFALITE

— UM CASO DE LISTERIOSE

Ana Gomes Tavares, Stephane Olivier, José Gallardo,

Luisa Arez
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introduco: A Listeria spp. E um bacilo gram
positivo cuja espécie mais comum é a L. mo-
nocytogenes. Pode ser causadora de infecéo
do SNS principalmente em imunodeprimidos,
recém-nascidos e em doentes com mais de
60 anos de idade. Estima-se que a sua inci-
déncia podera chegar aos 20%, apesar de se
encontrar subdiagnosticada. Adquirida atra-
vés da ingestdo de alimentos contaminados,
a listeriose é predominante dos meses de
verdo. Pode apresentar complicagdes muito
graves como: encefalite difusa, romboencefa-
lite ou mesmo abscesso cerebral; sendo de
extrema importancia a suspeita clinica para
diagndstico e inicio precoces com ampicilina,
frequentemente em associacdo com genta-
micina.

Caso clinico: Homem de 71 anos com diag-
nosticado de asma grave medicado com
benralizumab e com alta 2 dias antes de in-
ternamento hospitalar noutra instituicéo, com
duracéo de 10 dias, por queda com hemato-
ma do vermis cerebeloso, que teria apresen-
tado reabsorcdo quase completa em TC-CE
de controlo. E trazido ao Servico de Urgéncia,
em Setembro de 2022, por lentificacdo psi-
comotora com aproximadamente 36 horas de
evolucdo e agravamento progressivo, ataxia
da marcha e diplopia. Ao exame objectivo a
destacar anisocoria (pupila direita em mi-
driase fixa), afasia e hemiparesia esquerda.
Analiticamente: leucdcitos 14 400 (66% de
neutrofilos) e PCR 34,2. TC-CE cerebral sem
alteracdes agudas de relevo. Realizada pun-
¢ao lombar com LCR ligeiramente turvo, 515
células (predominio linfocitario, 26% de PMN);

realizada pesquisa molecular que detectou a
presenca Listeria monocytogenes. Posterior-
mente, as hemoculturas com crescimento de
Listeria. Inicou terapéutica com ampicilina e
gentamicina que manteve durante 21 dias,
sem toxicidade. Fez adicionalmente RMN
que evidenciou lesdes extensas compativeis
com rombencefalite infeciosa. Verificou-se
resolugdo do quadro infecioso ativo, embora
0 doente permanecesse com sequelas: len-
tificacdo psicomotora generalizada embora
tivesse recuperado da afasia e cumprisse
ordens simples e hemiparesia esquerda bra-
quial. Teve alta encaminhado para RNCCI para
continuar Programa de Reabilitagdo; e ainda
para consulta de Neurologia.

Discussdo: Este caso pretende relembrar
uma etiologia rara de meningoencefalite Lis-
teria monocytogenes ; para o qual o internis-
ta deve ter um alto grau de suspeicéo clinica,
nao so pela sua gravidade, mas porque o ini-
cio precoce de antibioterapia ¢ fundamental
no prognastico destes doente, que por si s6 é
muito reservado.

PO 128

LINFOMA DE CELULAS B TIPO PERNA

— UM ESTUDO DE CASO

Luis Duarte, Nadia Santos, Ana Claudia Cunha,
Raquel Marques, Ana Pimentel, Renato Saraiva
Centro Hospitalar de Leiria

0 linfoma cutaneo difuso de grande células B,
tipo perna, é uma entidade rara que represen-
ta entre 5 a 10% de todos os linfomas cuta-
neos. Acomete, maioritariamente, doentes do
sexo feminino, com idade média superior a 70
anos. Com apresentacdo clinica, tipicamente,
caracterizada por lesdes cutineas, tumorais,
de cor vermelho-azulado, crescimento rapido
e localizado num ou em ambos 0s membros
inferiores. O diagnostico é confirmado através
do estudo histopatoldgico e imunohistoqui-
mico, com elevada expressdo de Bcl-2. Os
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autores apresentam um caso clinico, de uma
mulher de 96 anos, encaminhada ao servigo
de urgéncia por recusa alimentar, tremores
e adinamia, com evolu¢do de 24 horas. Ao
exame objetivo estava hemodinamicamente
estavel, emagrecida, com pele e mucosas
palidas e desidratadas, sem sinais de dificul-
dade respiratoria. A auscultagdo cardiaca era
arritmica, com sopro sistoélico IlI/VI, audivel
em todo o precordio. A destacar edema dos
membros inferiores. Foi observada lesdo in-
guinal direita, de dez centimetros, ulcerada,
com odor fétido, com dor moderada associa-
da. Na anamnese a doente referia uma lesao
inguinal, inicialmente de pequenas dimen-
s0es, ndo dolorosa, com tempo de crescimen-
to ndo esclarecido. Laboratorialmente desta-
cou-se anemia microcitica e PCR de 116 mg/
dL. Imagiolégicamente, destacou-se em TC
toraco-abdomino-pélvica, massa tumoral de
12,9 x 8,3 x 4,5 cm, com invasao muscular,
condicionando o encerramento das estruturas
vasculares adjacentes. No segmento pélvico
foi observado espessamento circunferencial
anorretal, com extensdo de 6,5 cm, de carac-
teristicas neoformativas. Posteriormente foi
realizada biopsia da lesdo, que revelou pro-
liferacdo difusa de células linfoides B, predo-
minantemente, de médio tamanho, com posi-
tividade para antigénios CD20 e CD79-alfa e
elevada expressdo de proteina Bcl2. Foi entdo
proposto a hipotese diagnostica de linfoma
de grandes células B difuso. A data de alta
a doente foi encaminhada para consulta de
hematologia. Por ter idade avangada, eleva-
do grau de dependéncia e reduzida reserva
fisiologica, foi proposta para cuidados paliati-
vos. Com agravamento clinico ao fim de uma
semana foi proposto internamento hospitalar
para controlo de dor. Na sequéncia da rapi-
da evolucéo da doenca, acabou por falecer,
ao fim de duas semanas. O linfoma de célu-
las B de tipo perna, é uma entidade clinica

rara, muitas vezes com diagndstico tardio. As
lesbes, nem sempre lineares, devem ser es-
tudadas adequadamente, tendo o clinico um
papel fulcral para iniciar uma correta mar-
cha diagnostica. O exame fisico completo do
doente é fundamental, seja na presenca de
patologias com elevada suspeita clinica, seja
perante doentes com sintomatologia inespe-
cifica. Por ser uma patologia subdiagnostica-
da, em doentes com idade avancgada, e por
ser rapidamente progressiva, o seu diagnds-
tico deve ser o mais atempado possivel, pois
este é fator modificador de qualidade de vida.

PO 131

MENINGITE CRIPTOCOCICA

Célia Tuna, Artur Costa, Paulo Siméo, Pedro Carlos,
Carolina La Belino, Céu Evangelista,

Margarida Ascenséo

CHUCB

Introducdo: A infeccdo por Cryptococcus €
uma infeccdo oportunista grave que ocorre
em pacientes imunossuprimidos (essencial-
mente doentes HIV positivos). A porta de en-
trada é respiratdria, mas devido ao seu ele-
vado tropismo para o Nervoso Central (SNC),
quando se manifesta a infecdo, ja existe en-
volvimento do SNC. O diagndstico nem sem-
pre é evidente, requerendo um elevado nivel
de suspeicdo num doente imunodeprimido.
Tal deve-se a apresentagdo com uma clinica
frustre. O tratamento precoce permite reduzir
a morbimortalidade.

Caso clinico: Senhor de 46 anos, indepen-
dente, reside em meio rural; tem contacto
com cdes, cacador nos tempos livres. An-
tecedentes de transplante de medula 6ssea
por mielofibrose e cardiaco por miocardite
de células gigantes, HTA e Doenca Renal
Cronica. Sob medicacdo imunossupressora
(micofenolato de mofetil, everolimus e pred-
nisolona). Recorreu ao Servico de Urgéncia
(SU) por febre intermitente (39°C) com 2
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semanas de evolugdo apesar de estar com
paracetamol fixo. Referia cefaleia frontal nos
picos febris. Ao exame objetivo encontrava-se
apirético e sem alterages, a excecéo de li-
geira lentificacéo. Analiticamente sem altera-
cOes em relagdo as andlises habituais (PCR,
procalcitonina e VS normais). Radiografia de
torax normal. Rastreio séptico (hemoculturas
e urocultura) negativo, TC de cranio sem al-
teracoes. Foi internado para estudo de febre
sem foco. Por se tratar de doente altamente
imunodeprimido foi realizada puncéo lombar
(PL); a analise do liquor cefalorraquidiano
(LCR) revelou proteinorraquica e a presenca
de Cryptococcus neoformans (Cr). Assumiu-
-se 0 diagnostico de meningite criptocdcica e
comegou tratamento dirigido com Anfoterici-
na B lipossomica. Apos 2 dias de tratamento,
o doente ficou apirético e sem lentificagdo. Ao
fim de 2 semanas de terapéutica mantinha a
visualizagdo da capsula de Cr no LCR, apesar
de a reacdo em cadeia de polimerase (PCR)
para Cr ser negativa; associou-se ao trata-
mento a Flucitosina. 2 semanas depois, man-
tinha a presenca de capsulas no LCR, a PCR
para Cr negativa e a cultura no LCR também
negativa. Manteve tratamento com repeticdo
de PL semanal. Ap6s completar 6 semanas de
tratamento, mantinha a presenca da capsula
de Cr no LCR, pelo que foi discutido caso com
centro de referéncia e foi decidido iniciar fase
de consolidagdo com fluconazol. Mantém se-
guimento na consulta de Medicina.

Discussdo: Com este caso pretendemos
alertar para a necessidade de suspeigdo de
meningite criptococica no doente imunode-
primido, dado que se manifesta de uma forma
muito ténue. Pretendemos também discutir
a presenca prolongada da capsula do Cr no
LCR, o que ndo é sinonimo de doenca ativa,
desde que a cultura (que deve ser prolonga-
da) apos tratamento seja negativa.

PO 133

LOMBALGIA: 1° SINTOMA DE UMA
NEOPLASIA MAMARIA

Jodo Lagarteira, Sara S4, Rita Pera, Rita Diz,
Ana Teresa Rocha, Tiago Ceriz, Andres Carrascal,
Miriam Blanco

ULSNE - Hospital Braganca

Mulher 58 anos, auténoma, sem anteceden-
tes. Clinica de lombalgia a direita com varios
dias de evolugdo. TG abdomino-pelvica apre-
sentava numerosas e volumosas lesdes nodu-
lares ao nivel do figado a maior localizada no
segmento VI apresenta-se heterogéneamente
hipocaptante e com zona central hipodensa
e nao captante. Verificou-se nodulo pétreo
nao movel da mama esquerda, com retragao
cutanea, ganglios palpaveis na axila esquerda
e CA 15.3 aumentado (2315). Assumida neo-
plasia mamaria metastizada (ganglionar +
hepatico). Destaca-se a sintomatologia inicial
frustre de muitas neoplasias malignas.

PO 134

PIELONEFRITE COMFISTULA PARA 0 COLON
Jodo Lagarteira, Sara S4, Rita Pera, Rita Diz,

Ana Teresa Rocha, Tiago Ceriz, Andres Carrascal,
Miriam Blanco

ULSNE - Hospital Braganga

Mulher 70 anos, autonoma. Antecedentes de
massa justa vesical de etiologia ndo esclare-
cida, ocupando parcialmente o [imen vesical,
em estudo. Quadro de diarreia, nauseas e vo-
mitos, associados a lombalgia esquerda, com
2 dias de evolugdo. Murphy renal presente a
esquerda. Analiticamente com disfuncdo re-
nal e marcadores inflamatorios aumentados.
TC abdomino-pelvica evidenciando uretero-
-hidronefrose bilateral e passagem de urina
contrastada ao colon no se definindo a loca-
lizagdo exata do trajeto fistuloso. Destaca-se
uma complica¢do incomum de uma pielone-
frite aguda.
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PO 02

TERAPEUTICA BIOLOGICA: ANALISE

DE UMA CONSULTA DE UM HOSPITAL
PERIFERICO

Andreia Brito, Sérgio Azevedo, Carolina Cardoso,
Jorge Nepomuceno

Centro Hospitalar Médio Tejo - Abrantes
Introdugdo: As doencas autoimunes (DAl)
sdo, na sua globalidade, mais prevalentes em
mulheres e habitualmente diagnosticadas en-
tre a quarta e quinta década de vida. Na ulti-
ma década a industria farmacéutica permitiu
um grande avango no tratamento e controlo
destas doencas com a introdugdo no mercado
de farmacos biotecnoldgicos.

Material e métodos: Foi efetuado um estudo
retrospetivo dos doentes seguidos em con-
sulta de DAI no servigco de Medicina Interna
e com prescrigdo de farmacos bioldgicos. Foi
realizada uma andlise descritiva com recurso
ao sistema de informacgdo Microsoft* Excel. A
populacdo observada foi analisada quanto a
idade, sexo, idade ao diagnostico, DA, tera-
péutica bioldgica atual, anos de utilizacdo e
faléncia terapéutica.

Resultados: Na analise efetuada foram inclui-
dos 24 doentes com diagnostico de DAI e sob
terapéutica biologica. A média de idade foi de
66 anos, com predominio do sexo feminino
(n=18, 75%). O principal diagnostico foi Artri-
te Reumatoide (n= 17, 71%) e a idade média
aquando do diagnostico foi de 48 anos. O far-
maco bioldgico mais utilizado foi o Etanercept
(n= 13, 54%) com tempo médio decorrido
desde o inicio do farmaco de 7 anos. A pres-
cricdo mais antiga foi ha 17 anos e a mais
recente foi no dltimo més. Em cerca de 30%
dos doentes houve necessidade de trocar de
farmaco, tendo sido a faléncia secundaria a

principal causa sendo que os restantes man-
tiveram baixa atividade de doenga.
Conclusoes: A terapéutica biologica mostrou-
-se ser uma mais-valia nas DAI visto haver
uma clara melhoria das queixas articulares
assim como se apresenta muito segura, sen-
do a principal causa de suspensdo a faléncia
secundaria ao tratamento.

PO 04

ADENOPATIA AXILAR EM DOENTE JOVEM
Mariana Branco Farinha, Rita Reis Correira,

Eduardo Cardoso, Abilio Gongalves

Hospital Distrital da Figueira aa Foz

A abordagem das adenopatias é um desafio
pela diversidade de etiologias. A doenca da
arranhadela do gato é uma infecdo frequente,
causada pela bactéria Bartonella henselae,
presenta na saliva dos gatos e transmitida
quando da arranhadura. A maioria dos casos
sdo autolimitados, porém podem apresentar
complicagbes em especial em imunodeprimi-
dos. Mulher de 43 anos, residente em meio ru-
ral, coabitante com gatos, com quadro de dor
axilar direita, empastamento local, limitagéo
funcional e parestesia, com dois4 meses de
evolugdo. Realizou anti-inflamatdrio e amoxi-
cilina mais &cido clavulanico, em ambulatorio,
sem melhoria. Encaminhada para consulta de
medicina interna. Foi entdo identificada ferida
na face da mao homolateral, assumida como
arranhadura de gato. Em ecografias seriadas
apresentava aumento das dimensdes dos
ganglios axilares direitos, com caracteristicas
reativas. Tomografia Computadorizada com
exclusdo de outras adenopatias ou organo-
megalias exceto conglomerado adenopatico
axilar. Ecografia mamaria e mamografia sem
alteraces. Analiticamente hemograma sem
alteracdes, anticorpos Bartonella henseleae
IgM reativo e IgG reativo. Restantes serologias
negativas. Realizou azitromicina oral, 500mg
id durante 5 dias com resolucdo da ferida,
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mas manteve persisténcia da dor e parestesia
do membro. Assumiu-se como complicacéo
da zoonose uma neurite e iniciou predniso-
lona 40mg em desmame lento. A infecéo por
Bartonella henselae é comum, mas subdiag-
nosticada em Portugal. E de suma importancia
o detalhe da histdria clinica e exame objetivo
que permitiu identificar a lesdo de entrada.
Este caso enfatiza a necessidade da reavalia-
cdo destes doentes e terapéutica adequada,
uma vez que podem ocorrer complicagdes.

PO 05

AVALIAGAO FUNCIONAL NO DOENTE
ONCOLOGICO — SCORE AVD-DEZIS

Rafael Marques, Ana Rita Aranha,

Alexandra S. Machado, Filipe Veiga, Heloisa Ribeiro,
Yolanda Martins

Centro Hospitalar Entre 0 Douro e Vouga
Introducé@o: A doenga oncoldgica constitui
uma patologia frequente no Servico de Me-
dicina Interna (SMI), associada a maior tempo
de internamento e mortalidade. O score AVD-
-Dezls é um questionario que avalia a capaci-
dade funcional do doente, criado em 2012 no
SMI, e posteriormente validado em 2014. com
uma pontuagdo maxima de 20, que equivale a
total dependéncia nas atividades e condigdes
avaliadas, correspondendo em percentagem
a 0%.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar
o0 desempenho do score AVD-Dezls em doen-
tes oncoldgicos (DO) internados no SMI.
Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo de doentes internados no SMI entre
2016 e 2021, com neoplasia e/ou neoplasia
metastatica no indice de comorbilidade de
Charlson. A auséncia de um score AVD-Dezls/
Charlson preenchido foi critério de exclusdo. A
aquisicdo de dados foi realizada por meio do
processo clinico informatico do doente. Foram
recolhidos dados demograficos, diagnostico
principal, tempo de internamento, nimero de

reinternamentos e recorréncia ao Servigo de
Urgéncia (SU) nos 30 dias apds a alta, mor-
talidade intra-hospitalar (MIH) e 30 dias apos
a alta. Foi calculado o score de AVD-Dezls de
cada doente, através da formula de substra-
cdo a 1 do quociente entre respostas positi-
vas e totais, resultado expresso em percen-
tagem. A andlise estatistica foi realizada no
programa SPSS® v.26, considerando p<0.05
como estatisticamente significativo.
Resultados: Dos 25505 doentes internados,
2856 eram DO. Dos 2392 incluidos, 1361
(56.9%) eram do género masculino, com
uma mediana de idade de 77 anos (AlQ 18).
0 tempo mediano de internamento foi de 6
dias (AIQ 6) e o AVD-Dezls mediano foi de
40% (AIQ 11). A MIH foi de 23.7% (566) e
nos 30 dias ap6s a alta foi de 16.4% (299).
Maior incapacidade, traduzida por uma me-
nor percentagem do score AVD-Dezls asso-
ciou-se a um maior tempo de internamento
(&#961;=-0.057, p<0.005), uma maior MIH
(30% vs 60%, p<0.001) e nos 30 dias apds a
alta (35% vs 65%, p<0.001). Nao se observa-
ram diferengas estatisticamente significativas
relativamente ao nimero de reinternamen-
tos e recorréncia ao SU. Quando realizada a
comparagdo com os DO com metastases ve-
rificou-se que um score de AVD-Dezls mais
baixo associou-se a maior MIH (35% vs 60%,
p<0.001) e nos 30 dias apos a alta (40% vs
50%), bem como nas readmissdes no SU
(37.5% vs 45%, p<0.001) e reinternamentos
aos 30 dias (37.5% vs 45%, p<0.001). Em se-
melhanga, em ambos os DO com &#8805;65
anos e <65 anos, um score AVD-Dezls menor
associou-se a maior MIH (p<0.001) e aos 30
dias apos a alta (p<0.001). Obtivemos uma
boa consisténcia interna da utilizagao do sco-
re AVD-Dezls nos DO (&#945;=0.914).
Conclusdes: Concluimos que a avaliagdo
funcional dos DO com recurso ao score AVD-
-Dezls, permitiu associar maior incapacidade
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a outcomes desfavoraveis no internamento.
Este score apresentou boa consisténcia in-
terna, constituindo uma ferramenta de facil
aplicacéo e avaliagéo, que permite uma abor-
dagem individualizada do doente no SMI.

PO 06

QUESTAO DE PROBABILIDADES: VALIDAGAO
DO SCORE SAPS Il NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIOS

Pilar Burillo Sim@es, Jodo Silva, José Pereira,
Barbara Picado, Catarina Salvado

Unidade de Cuidados Intermédios do Hospital de
Santo Antdnio dos Capuchos, CHULC

Introdugdo: A Unidade de Cuidados Inter-
médios (UCIM) é uma valéncia que permite
reduzir o namero de transferéncias para Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) e receber
com seguranca os doentes que dela provém
e ainda carecem de vigilancia apertada. In-
dependentemente da sua relevancia, as fer-
ramentas de avaliacdo de gravidade clinica
e prognostico utilizadas em UCI ainda ndo se
encontram validadas neste contexto. O score
SAPS Il (0-163 pontos), calculado idealmente
as 24h de internamento, é uma destas fer-
ramentas, encontrando-se validado neste
ambito para estimar a probabilidade de morte
durante o internamento.

Objetivos: Pretendeu-se caracterizar a po-
pulagdo assistida pela UCIM do nosso centro
hospitalar durante os seus primeiros 2 anos
de atividade. Paralelamente, procurdamos
testar a validade de uma ferramenta de es-
timativa de progndstico conhecida a nossa
realidade assistencial com o intuito de apoiar
a decisdo clinica e a gestdo de expectativas.
Material e métodos: Procedeu-se a colheita
retrospetiva de dados dos doentes interna-
dos em UCIM entre os dias 12 de Novembro
de 2019 e 11 de Novembro de 2021 e foram
registadas as varidaveis demogréficas, a dura-
¢ao do internamento, o destino, a causa de

admissdo e mortalidade intra-internamento e
aos 30 dias. Foi calculado ainda o score SAPS
Il de cada um dos doentes e foram obtidos
valores entre 2 e 88. Utilizou-se o teste de Fi-
sher para testar a associagdo entre a mortali-
dade e o motivo de admissdo e o teste t para
a associacao entre a mortalidade e o valor de
SAPS II. Aplicou-se um modelo de regressao
logistica a mortalidade a 30 dias de acordo
com a causa de admissdo e valor de SAPS II.
Resultados: Durante o periodo analisado, a
UCIM recebeu 476 doentes, dos quais 429
permaneceram na unidade por mais de 24h.
As principais causas de admissao dos doen-
tes elegiveis foram patologia respiratdria
(37,3%), cardiovascular (14,0%) e neuroldgi-
ca (11,4%). A mortalidade nos 30 dias apés a
permanéncia na unidade foi de 24,5%. Nédo
se confirmou associagdo entre a mortalidade
a 30 dias e a causa de admissdo exceto nos
doentes admitidos por patologia do sistema
gastrointestinal (maioritariamente, insuficién-
cia hepatica), ndo se podendo excluir prejui-
zo dos resultados pelo reduzido nimero de
doentes neste subgrupo. Para a amostra ana-
lisada, verificou-se a associag&o entre o valor
de SAPS Il e a mortalidade a 30 dias com um
intervalo de confianca de 95% para um valor
de p inferior a 0,05, tanto na comparagao das
médias pelo teste t como no modelo logisti-
co. Neste Ultimo, pese embora o apuramento
de alguns coeficientes seja prejudicado pela
amostra reduzida, foi estimado um odds ratio
para o SAPS Il de 1,05-1,09 com um intervalo
de confianga de 95%, pelo que por cada au-
mento do score em um ponto, é de esperar
um aumento do risco de mortalidade entre 5
e 9%.

Conclusoes: 0 score SAPS Il parece ser uma
ferramenta Util de prognostico a médio prazo
nos doentes admitidos em contexto de Cuida-
dos Intermédios.

Back to basics 2.0 | 45



PO 12

INCIDENTALOMA: A IMPORTANCIA

DE UMA IMAGEM

Ana Teixeira Reis, Joana Simdes, Alexandra Gaspar,
Barbara Lobdo, Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Seftbal

Doente de 76 anos, com quadro de hemipa-
resia esquerda com 24h de evolucéo. Realiza
uma TAC de cranio e vasos do pescoco com
contraste endovenoso com evidéncia de leséo
lacunar a direita e tirdide nodular heterogénea
e vascularizada, inicialmente nao-relatada. Na
ecografia da tirdide com conglomerado nodu-
lar sdlido com 4cm no lobo direito. Analitica-
mente com hormonas tiroideias normais. Foi
diagnosticada com doenca nodular da tiroide
eufuncionante. Com a descrigdo deste caso
alertamos para a importancia da observagao
dos exames de imagem com espirito critico.

PO 13

PULMAO BRANCO: UM DIAGNOSTICO FATAL
Ana Teixeira Reis, Filipe Modesto, Patricia Carneiro,
Alexandra Gaspar, Sonia Serra, Clara Rosa,
Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Settbal

Homem de 72 anos, fumador de 100 UMA,
com queixas de disfagia para solidos, epi-
gastralgia e perda ponderal de 20Kg com 4
meses de evolugdo. Antecedentes pessoais:
hipertensdo arterial, dislipidemia, hiperplasia
benigna da prostata, ansiedade e perturba-
¢ao do sono, excisdo de adenomas com dis-
plasia de baixo grau. Estava medicado com
sinvastatina, tansulosina, escitalopram e
bromazepam. Radiografia toracica a revelar
hipotransparéncia total do hemitérax esquer-
do, na tomografia computorizada era visivel
massa mediastinica heterogénea 12x7cm
com obliteracdo do limen esofégico e bron-
quio principal direito, condicionando atelecta-
sia pulmonar homolateral e derrame pleural.
Realizou toracocentese diagnéstica e eva-

cuadora compativel com exsudado, com pre-
dominio linfocitico. A citopatologia do liquido
pleural era sugestiva de doenca linfoprolife-
rativa. Durante o internamento verificou-se
uma deterioracdo fulminante do quadro clini-
co tendo o doente falecido ao 4° dia de inter-
namento. A massa mediastinica constitui um
desafio diagnostico pela sua localizacao dificil
e por ser assintomatica em estadios iniciais,
por vezes estas massas sd0 meros achados
radiologicos. Pode ser definida como uma
formacdo anormal, inflamatoria, congénita ou
neoplasica que surja no mediastino. A sua in-
cidéncia tem vindo a aumentar, provavelmen-
te devido a maior acessibilidade desta regido
anatémica pelos meios complementares de
diagnostico. Estas massas sdo geralmente
de etiologia neoplasica, sobretudo linfomas,
os teratomas, timomas e tumores neurogé-
nicos sdo menos frequentes. O tratamento e
0 prognostico dependem do tipo de tumor e
da precocidade com que é feito o diagnostico,
geralmente estdo associadas a uma sobre-
vida reduzida se o diagndstico é tardio e ha
invasdo de outras estruturas. Com a descri-
céo deste caso pretendemos alertar para os
diagnosticos diferenciais do pulmao branco e
para a importancia de uma marcha diagnos-
tica célere.

PO 14

TUBERCULOSE PULMONAR GRAVE COM
SOBREINFEGAO BACTERIANA EM ADULTO
JOVEM

Andreia Coutinho, Patricia Rocha, Pedro Rodrigues,
Violeta Iglesias, Méario Esteves

CHMA, Servico de Medicina Interna

Introducdo: Em Portugal a prevaléncia de tu-
berculose é de aproximadamente 18 casos
por 100.000 habitantes. Os principais fatores
de risco para o seu desenvolvimento sdo a
imunossupressdo, malnutricio, idade avan-
cada e presenca de comorbilidades. A sua
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evolucdo €é indolente e manifesta-se frequen-
temente por sintomas constitucionais e sin-
tomas especificos do 6rgdo afetado. Em 85%
dos casos é possivel atingir a cura, sendo que 0
prognostico depende de varios fatores como as
comorbilidades do doente, a extensao da doen-
ca e a realizacdo de tratamento adequado.

Caso clinico: Mulher de 20 anos, fumadora e
com baixo peso corporal. Apresentava, desde
ha 1 més, tosse com expetoracdo de agra-
vamento vespertino, astenia, anorexia, perda
ponderal ndo quantificada e hipersudorese no-
turna, associado a dispneia para esfor¢os com
2 semanas de evolugdo e dor toracica pleuri-
tica direita. Destaca-se ao exame fisico febre
e sons respiratorios diminuidos bilateralmente.
Dos exames auxiliares de diagnostico saliento
anemia microcitica, trombocitose, neutrofilia e
elevacdo de proteina C reativa; marcadas al-
teracbes pulmonares bilaterais com zonas de
condensacdo, nodulos confluentes e multiplas
lesdes cavitadas em radiografia e TC (tomogra-
fia computorizada) de térax. No estudo micro-
bioldgico detetou-se PCR ( polymerase chain
reaction) de BK positiva em 3 amostras de
expetoracdo e ndo foram detetadas resistén-
cias aos antibacilares. Foi medicada com iso-
niazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol.
Ao 20° dia de internamento mantinha febre e
apresentou expetoragdo purulenta de novo,
tendo iniciado Levofloxacina por sobreinfecéo
bacteriana provavel. Melhorou sintomatica-
mente, mas manteve febre sustentada, tendo
realizado broncofibroscopia: sem alteragdes
morfoldgicas; o exame microbiologico direto
de lavado brénquico e broncoalveolar mostrou
bacilos alcool-acido resistentes e isolou-se em
cultura Micobacterium tuberculosis complex. A
doente evoluiu de forma muito lenta, mas fa-
voravel, apenas a atingir apirexia sustentada
ao 73° dia de internamento. Repetiu TC Torax,
0 Ultimo efetuado ao 70° dia de internamento:
sem agravamento. No estudo de imunodefi-

ciéncias ndo foram detetadas alteracoes. Teve
alta ao 78° dia de internamento, mantendo te-
rapéutica antibacilar, reabilitagdo respiratoria e
orientagdo no centro de diagndstico pneumo-
l6gico.

Discussao: Este caso clinico revela uma tu-
berculose pulmonar com extenso envolvi-
mento bilateral e complicada com sobrein-
fecdo bacteriana, numa doente jovem, sem
comorbilidades respiratorias, sem alteracoes
da imunidade e sem contexto social precario.
Os fatores de risco encontrados foram o taba-
gismo e o baixo peso, sendo estes, de facto,
fatores de risco para tuberculose reconheci-
dos na literatura. Ainda, este caso pretende
também mostrar a resposta lenta (mas favo-
ravel) a terapéutica dirigida.

PO 15

HIPERCALCEMIA — UMA ENTIDADE
DESAFIANTE

Luis Neto Fernandes, Sara Santos,

Sofia Osdrio Ferreira, Sérgio Ferreira, Heloisa Ribeiro
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introdug@o: A hipercalcemia é um disturbio
relativamente comum, ocorrendo em situa-
coes fisiopatolégicas em que em absorgdo
intestinal excede a excrecdo renal de calcio,
sendo em 90% dos casos atribuida a hiperpa-
ratireoidismo primario e neoplasias malignas.
Caso clinico: Homem de 70 anos, previamen-
te auténomo, com antecedentes de hiper-
tensdo arterial e dislipidemia, medicado com
lisinopril 20 mg qd, amlodipina 5 mg qd e
atorvastatina 20 mg qd. Degradacao progres-
siva do estado geral, queixas de parestesias,
dificuldades na marcha e da micgdo com 2
meses de evolugdo, motivo pelo qual recor-
reu ao servico de urgéncia. No estudo inicial
foi documentada hipercalcemia de 12.5 mg/
dL. Descartadas outras causas para alteracéo
do comportamento/alteracdes descritas. Ini-
ciou fluidoterapia intensiva para corre¢éo do
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disturbio, posteriormente associando-se cor-
ticoide e pamidronato por refracteriade. Evo-
luiu com normalizacdo da calcemia, melhoria
neuroldgica e funcional. Do restante estudo:
normofosfatemia, hiperparatireoidismo (11,5
mg/dL), vitamina D3 15 ng/dL, Ca2+ urinario
24h N, fungo tireoideia N, PTHrp N. Ecografia
e cintigrafia paratireoideia N. Excluida neo-
plasia maligna. Apds a alta hospitalar, realizou
TC cervical 4D, sem lesdes nas paratireoides.
Manteve estado neurologico e metabolismo
fosfocalcio normal, sem terapéutica dirigida.
Conclusdo: A hipercalcemia apresenta-se
como um desafio diagnéstico e terapéutico.
0 caso apresentado é compativel com hiper-
paratireoidismo primario, embora sem lesdes
paratireoideias individualizaveis e de causa
ndo completamente esclarecida. Desta forma,
mantera vigilancia semestral em Consulta Ex-
terna para reavaliacdo da indicacéo de para-
tireoidectomia, que tera caso haja recrudesci-
mento do distrbio.

PO 16

LIPODISTROFIA NO DOENTE
INSULINOTRATADO

Beatriz Vito Madureira, Marta Fernandes,

Luis Andrade
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

A lipodistrofia € complicagdo comum da insu-
linoterapia. Corresponde a hipertrofia ou atro-
fia do tecido adiposo subcutaneo, afetando a
absorcgdo da insulina e dificultando o controlo
metabdlico. Mulher de 51 anos, diabetes mel-
litus tipo 1 sob esquema de insulinoterapia
basal e bolus prandrial, monitorizada com
Freestyle Libre. Em consulta apresentou ele-
vada variabilidade glicémica diaria, tempo
acima do alvo terapéutico de 77% e hemoglo-
bina glicada de 12%. Exame fisico com lipo-
distrofia marcada dos quadrantes abdominais
inferiores. Ajustada insulinoterapia e reforgo
de ensinos de administracéo.

PO 19

TENDENCIAS E INTERESSE NA
CONSCIENTIZAGAO PUBLICA SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS E EUTANASIA EM
PORTUGAL: UM ESTUDO INFODEMIOLOGICO
RETROSPETIVO

Rafael Marques, Alexandra Machado,

Beatriz Vito Madureira, Daniela Soares, Rita Aranha,
Filipe Veiga, lara Ferreira, Carla Pereira Fontes,
Marta Branddo Calgada, Samuel Fonseca

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga

As decisoes de fim de vida desafiam os prin-
cipios médicos e éticos tradicionais. A evolu-
céao deste tema em Portugal, sobretudo a nivel
legislativo, reacendeu o interesse publico e
impulsionou o debate sobre tematicas como
a eutanasia e os cuidados paliativos (CP), re-
fletindo-se nas pesquisas efetuadas na inter-
net. O Google Trends (GT) é uma ferramenta
puablica que permite a recolha do volume de
pesquisas realizadas no Google, tendo vindo a
ser usado na monitorizacéo de comportamen-
tos e tendéncias das pesquisas da populacao.
Objetivo: Explorar a associagdo entre 0 GT e 0
impacto da implantagéo dos servicos de CP, e
das mudancas legislativas sobre a eutanasia
em Portugal.

Métodos: Foi analisado o volume de pes-
quisa relativo (VPR) valor normalizado da
média de pesquisas dado pelo GT usando
como termos de pesquisa, em portugués,
cuidados paliativos+paliativo+paliativos e
eutanasia+eutanasia , de janeiro de 2004 a
dezembro de 2021. Foram realizadas extra-
¢Oes individuais para cada termo com sele¢éo
da categoria salde e pesquisadas politicas,
leis e regulamentos promulgados em Portugal
nesse intervalo de tempo. Apds inspecdo vi-
sual dos graficos, realizou-se uma correlagéo
de Pearson (alfa=5%).

Resultados: Através da andlise descritiva do
grafico, verificou-se uma tendéncia decres-
cente nas pesquisas sobre eutanasia ao lon-
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go dos anos. Relativamente aos CP, ha uma
variacdo acentuada, com um maximo de VPR
em 2008 (43) e um minimo em 2005 (18,5).
De uma forma geral, em cada ano, ocorreu um
pico de pesquisas referentes aos CP entre o
més de setembro e novembro, com destaque
para outubro de 2007 (VPR 100). A excecgdo
ocorreu em 2020, em que o pico do VPR (39)
aconteceu em fevereiro. Por sua vez, o ter-
mo eutanasia apresentou dois picos de VPR
(100) em maio de 2018 e fevereiro de 2020.
Obteve-se uma correlagéo estatisticamente
significativa (p<0,001) com fraca associagéo
linear entre as duas variaveis (r=0,240).
Conclusdo: Todos os anos, em outubro, é ce-
lebrado o Dia Mundial dos CP, altura contem-
plada com maior nimero de pesquisas. Con-
tudo, apesar das pesquisas sobre a eutanasia
apresentarem diminuicdo continua ao longo
do tempo, ocorreram dois picos relevantes:
em maio 2018, correspondendo a primeira
votacdo para a despenalizagdo da eutandsia
e em fevereiro de 2020, altura em que esta
foi legalmente aprovada, com um pico con-
junto no VPR dos dois tdpicos abordados. Os
CP apresentaram outro pico em outubro de
2007, aquando da atualizagdo do conceito
pela Organizacdo Mundial da Sadde. Portanto,
os resultados obtidos foram coincidentes com
momentos-chave sobre estas tematicas na
sociedade portuguesa, permitindo-nos obter
uma relacéo entre a atualidade e a deman-
da de informag&o em tempo real. No entanto,
importa ressalvar as limitagdes desta ferra-
menta, como a falta de representatividade de
outros motores de busca e a impossibilidade
de inferir o tamanho real da amostra. Assim,
mais estudos sdo necessarios para avaliar o
seu impacto na satde.

PO 21

OCLUSAO DA ARTERIA ILIACA DIREITA

EM DOENTE ONCOLOGICO

Raquel Oliveira, Joana Rigor

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Homem, 60 anos, antecedentes de carcinoma
epidermoide em tratamento. Recorre ao SU
por dor intensa no MID associado a dispneia
intensa com cerca de 2 dias de evolug&o. Ao
EO, agitado por dor intensa, edema dos Mis
Godet positivo, simétrico. Marmoreamento
cutaneo do MID, membro frio, pulso pedioso
nao palpavel. Realizou TC ABDOMINO-PELVIO
que revelou oclusao desde a origem da arté-
ria iliaca comum direita, estendendo-se as
artérias iliacas interna e externa, até o tercgo
proximal da artéria femoral comum direita. Foi
transferido para o servico de cirurgia vascular
onde acabou por falecer.

PO 22

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EXTENSO
Raquel Oliveira, Carla Maia

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
Mulher, 32A, autonoma, fumadora ativa. Re-
corre ao SU por quadro de tosse com expe-
toracdo hemoptoica e dor toracica esquerda.
Realizou AngioTAC torax que demonstrou
tromboembolismo pulmonar bilateral extenso.

PO 23

ENFARTE RENAL COMO MANIFESTAQI\O
INAUGURAL DE FIBRILHA(}T\O AURICULAR
Catarina Branco, Nuno Prucha Leite,

Marta Fernandes, Ana Luisa Barbosa
CHEDV

Introducéo: O enfarte renal é uma patologia
relativamente rara. As principais causas sao
cardiogénicas e dentro destas a fibrilagao auri-
cular (FA) é a mais comum. O compromisso da
funcdo renal, quando presente, é mais a favor
de patologia bilateral ou unilateral extensa.
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Caso clinico: Mulher de 90 anos, auténoma
com antecedentes de cardiopatia ndo estrati-
ficada com Fracéo ejecéo ventriculo esquerdo
55%. Recorreu ao servico de urgéncia por
anorexia e anuria com dois dias de evolugao
sem outras queixas de relevo. Hemodinamica-
mente estavel e apirética. Exame neuroldgico
sumario sem alteracdes. Do estudo admissao
salienta-se: D-dimeros 4902, Creatinina 2.0
Mg/dL, Na 124,K 4.7, LDH 932, PCR 190, Pro-
calcitonina positiva; ECG: ritmo de FA, FC de
86 bpm sem sinais sugestivos de isquemia;
Ecografia renal mostrou ectasia piélica bilate-
ral, mais marcada a esquerda e ectasia cali-
cial e ndo se identificaram fatores obstrutivos
e TC renal com sinais de oclusdo da artéria
renal direita com extensa area hipocaptante
no rim direito e no 1/3 médio do rim esquer-
do, compativel com enfarte isquémico. Assu-
mido quadro de embolizacéo arterial renal em
doente com diagndstico de FA de novo, com
sobre infe¢@o associada. O caso foi discuti-
do com Cirurgia Vascular que atendendo ao
tempo de evolugao e restantes caracteristicas
do quadro e da doente, considerou ndo ha-
ver indicacdo para revascularizagéo. Durante
o0 internamento iniciou enoxaparina em dose
terapéutica e antibioterapia ajustada a fungao
renal tendo tido melhoria analitica e sinto-
matica ao fim de dois dias com recuperagao
parcial da fungéo renal, Creatinina 1.5 Mg/d,
apesar da perda de fungdo do rim direito.
Conclusao: O enfarte renal é uma patologia
rara, mas quando surge, a principal causa a
excluir ¢ a fibrilagao auricular. O tempo entre
0 inicio dos sintomas e o diagnéstico é es-
sencial, uma vez que permite orientar o tra-
tamento de forma mais eficaz, minimizar a
isquemia renal e potencias complicagoes de-
correntes permitindo, dessa forma, melhorar
a qualidade de vida futura do doente.

PO 24

HEPATITE B AGUDA:

RELATO DE UM CASO CLINICO

Danay Pérez, Jodo Caiano Gil

Unidade Local de Satide de Matosinhos

A hepatite B € uma doenca causada por um
virus de DNA pertencente a familia hepadna-
viridae (VHB). A infeccéo por VHB pode cursar
desde um estado portador subclinico a he-
patite grave ou insuficiéncia hepatica aguda.
Homem de 59 anos, com consumo etilico de
30 gramas por dia, recorreu ao Servigo de
Urgéncia por coldria, acolia e astenia com 2
semanas de evolucao, e ictericia nas 24 ho-
ras anteriores. Ao exame fisico, constatada
ictericia de pele e mucosas e hepatomega-
lia homogénea a 2cm do rebordo costal di-
reito, sem sinais de encefalopatia hepatica.
Analiticamente com hiperbilirrubinemia (bi-
lirrubina total maxima de 17mg/dl, a custa
da fragdo direta), padréo de citdlise hepatica
(TGO 2702U/L, TGP 3797U/L) e elevacdo da
alfafetoproteina (14ng/ml), com International
Normalized Ratio e albumina normais. Efe-
tuou ecografia e tomografia computadorizada
abdominais, que mostraram sinais de figado
esteatosico, sem dilatacéo de vias biliares ou
lesdes ocupantes de espaco. Do estudo etio-
ldgico, destaque para antigénio de superficie
do VHB (AgHBs) positivo (4380U/ml), proteina
do core (Ac-HBc total) e antigénio e (AgHBe)
positivos, com anticorpo contra o antigeno e
(Ac-HBe) negativo; restantes serologias nega-
tivas para virus de imunodeficiéncia humana
(VIH), virus da hepatite C (VHC) e virus da he-
patite D, e imunidade para virus da hepatite A
(VHA). Assumida hepatite B aguda, com carga
virica de VHB gendtipo A de 1 milhdo de c6-
pias, por provavel via de transmissao sexual.
Internado na enfermaria geral sob tratamento
de suporte, sem evidéncia de complicagoes
- nomeadamente insuficiéncia hepatica - a
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possibilitar alta clinica, orientado para con-
sulta externa de Infeciologia. Este caso alerta
para o diagnostico da infeccdo aguda pelo
VHB, assim como para a necessidade de vi-
giar sinais de alarme, uma vez que, apesar
da maioria dos doentes resolver espontanea-
mente, a hepatite fulminante é mais frequen-
te na infecdo aguda pelo VHB do que noutros
tipos de hepatite viral.

PO 25

COLECISTITE ENFISEMATOSA, VARIANTE
RARA DE UMA DOENGA COMUM

Hélder Diogo Gongalves, Inés Parreira,

Sara Vasconcelos-Teixeira, Pedro Gaspar,

Ana Melicio, Antonio Pais de Lacerda, Leila Duarte
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte

Introducgdo: A colecistite enfisematosa (CE)
é uma doenca infecciosa aguda infrequen-
te da parede da vesicula biliar, causada por
bactérias produtoras de gas (ex. Clostridium
perfringens, Escherichia coli). Estima-se que
represente cerca de 1% das colecistites agu-
das.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de um ho-
mem de 81 anos, caucasiano, parcialmente
dependente e com multiplos fatores de risco
cardiovasculares (acidente vascular cerebral
isquémico cardioembdlico prévio da artéria
cerebral média esquerda com afasia global
sequelar, fibrilhacdo auricular (FA) perma-
nente hipocoagulada, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade). Admitido
no servico de urgéncia por dispneia e agrava-
mento progressivo de cansago e retorragias
com 3 semanas de evolugdo. A observagéo
encontrava-se vigil, palido, hipertenso (TA
155/58mmHg), taquicardico (FC 106 bpm),
com auscultacdo cardiaca arritmica e toque
retal com presenca de sangue vivo. Labora-
torialmente, Hb 5.1 g/dL, plaquetas 111000/
uL, INR 2.45, hiperlactacidemia 32 mg/dL.

Admitida FA com resposta ventricular rapida
em contexto de hemorragia digestiva baixa.
Evolucéo em internamento desfavoravel com
dor no hipocdndrio direito, febre e elevagao de
parametros inflamatorios (leucocitose 20000/
uL, neutrofilia 18140/uL, PCR 44.9 mg/dL).
Realizou ecografia abdominal que documen-
tou distensdo e espessamento da parede
da vesicula biliar, sem litiase associada. A
tomografia computorizada abdominopélvica
revelou enfisema da parede, densificagdo e
infiltracdo liquida da gordura perivesicular.
Submetido a colecistectomia laparoscdpica
que confirmou colecistite enfisematosa agu-
da gangrenada, sem isolamento de agente.
Cumpriu 8 dias de meropenem, com melho-
ria clinica e laboratorial, tendo alta para se-
guimento em consulta, apds efetuado ajuste
dietético.

Discussao: A CE é uma variante rara, rapi-
damente progressiva e potencialmente fatal
de colecistite aguda. O diagnostico precoce e
abordagem cirdrgica para controlo de foco é
determinante no sucesso do tratamento.

PO 26

VASCULITE ASSOCIADA A ANCA-PR3:
RELATO DE UM CASO CLINICO

Beatriz Vit Madureira, Alexandra S. Machado,

Rafael Marques, Marta Calgada
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Introducdo: A vasculite associada a anticor-
pos anticitoplasma de neutrdfilo (ANCA) cor-
responde a uma vasculite de pequenos vasos,
cuja clinica é decorrente do processo inflama-
torio e de necrose de vasos com atingimento
multissistémico.

Caso clinico: Mulher de 56 anos, sem antece-
dentes patol6gicos conhecidos ou medicagéo
habitual em ambulatdrio. Referenciada a con-
sulta de Medicina Interna por quadro de po-
liartralgias, metacarpo e metatarsofalangicas,
tibiotarsicas e coxofemorais, de caracteristi-
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cas inflamatorias, associadas a rigidez mati-
nal de cerca de 30 minutos. Tomografia com-
putorizada de tdrax realizada em ambulatdrio
com opacidades em vidro despolido dispersas
bilateralmente, mais marcadas nos lobos in-
feriores. Ao exame objetivo na consulta, hi-
pertensa (tensdo arterial de 150/76mmHg) e
com lesdes purpdricas dispersas nos 4 mem-
bros, que ndo desapareciam a digitopressao.
Do estudo, a salientar: anemia (hemoglobina
10.2g/dL) normocitica e normocrémica, ve-
locidade de sedimentagdo elevada e protei-
na C reativa elevadas (81 mm/s e 20.3mg/L,
respetivamente), fungdo renal e sedimento
urinario sem alteracoes, estudo imunologi-
co com anticorpo antiproteinase (Anti-PR3)
positivo. Realizou bidpsia cutanea de lesdes
purpuricas, com exame histolégico a de-
monstrar infiltrado de polimorfonucleares,
predominantemente eosindfilos, a envolver
estruturas vasculares e compativel com leséo
de vasculite na derme e hipoderme. Assumido
diagnostico de vasculite associada a anticor-
pos ANCA, com atingimento articular, cutaneo
e pulmonar. Iniciou corticoterapia sistémica
com prednisolona (1mg/Kg/dia). Referen-
ciada a consulta de Pneumologia, mantendo
seguimento em consulta de Medicina Interna,
proposta para inicio de farmaco poupador de
corticoide.

Discussao: O quadro clinico descrito é com-
pativel com o diagnéstico de vasculite asso-
ciada a ANCA-PR3 com atingimento cutaneo,
articular e pulmonar. A severidade da doenca,
a identificacdo de anticorpos associados e
a caracterizacdo histologica, sdo essenciais
para o diagnéstico e decisdo da estratégia te-
rapéutica de indugao mais adequada.

PO 28

DOENGA POLIQUISTICA RENAL

- IMAGEM RARA

Bruno Freitas, Pedro Frazéo, Jodo Fustiga,

Ana Lynce, Candida Fonseca

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Mulher de 51 anos, internada por pielonefri-
tes de repeticdo, complicada com hemorragia
intraparenquimatosa renal e necessidade de
antibioterapia endovenosa, sem indicacdo
cirdrgica. A avaliacdo imagiolégica desta-
cam-se rins poliquisticos de grandes dimen-
sbes. A doenca poliquistica renal pode ser
hereditaria (mais frequente) ou adquirida e
estd associada a infecgdes recorrentes e de
dificil tratamento. Apresenta-se a imagem
pela raridade de rins poliquisticos de grandes
dimensdes.

PO 30

SINCOPE, UM DESAFIO DIAGNOSTICO

André Santos, Maria Lima, Catarina R. Silva,

Lénea Porto, Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdug@o: Sincope consiste na perda tran-
sitéria de consciéncia, subita e breve com
perda do tonus postural seguida de restabe-
lecimento espontaneo. Apresentam trés prin-
cipais etiologias: neuromediadas, hipotensao
ortostatica e cardiovascular. Os autores rela-
tam o0 caso de um doente de 79 com mdltiplas
idas ao SU por sincope com TCE, assumidas
como de etiologia reflexa, em que apenas
apo6s a realizagdo de um 3° Holter 24h em
internamento, apds TCE com hematoma sub-
-dural, se estabeleceu etiologia cardiogénica
em contexto de bradicardia extrema.

Caso clinico: Homem, 79 anos, Katz = 5, com
antecedentes de DM tipo 2, HTA, FA hipocoa-
gulado com DOAC, IC e histdria de quedas
frequentes por sincope. Admitido no SU por
sincope precedida de tonturas e visdo turva
pela manha enquanto estava na cama. Nega-
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da vertigem, palpitacdes, nauseas, vomitos,
dispneia, cefaleia ou febre. Ao exame objeti-
VO apresentava-se consciente, colaborante e
orientado. Sem sinais de ma perfusao periféri-
ca ou défices neuroldgicos focais. Normoten-
s0, com pulso arritmico e FC mantidas entre
50 e 64 bpm. Sem medicagéo bradicardizan-
te. Ferida corto-contusa na regido supraciliar
esquerda, resultante de TCE 2 dias antes. ECG
com tragado em FA com FC de 60bpm, sem
outras alteragdes relevantes. Analiticamente
sem alteracdes relevantes. Foi admitido em
internamento para estudo. Durante o interna-
mento o doente realizou um primeiro Holter
24h que revelou FC média de 66bpm, 3 pau-
sas > 2.5s, a maior com 3.24s, sem relato de
sintomas. Ainda em internamento apresentou
sincope presenciada, precedida de tontura e
palidez cutanea, com registo de FC de 30bpm.
Repetido Holter 24h, revelou 5 pausas > 2.5s,
a maior com 3.89s, sem relato de sintomas.
Foi avaliado por cardiologia, tendo-se assu-
mido sem indicacéo para colocacéo de pa-
cemaker, a orientar para consulta externa.
Aquando do dia previsto para alta, apresentou
novo episodio de sincope, sentado na cama
enquanto almocgava, a motivar TCE com he-
matoma sub-dural na enfermaria. Solicitado
novo Holter 24h que revelou pausas >11s. 0
doente foi submetido a colocagéo de pacema-
ker com resolugéo total dos eventos. A data
de alta, sem complicacdes major do episodio
de TCE. Observado em consulta externa pas-
sado 1 més, sem recorréncia dos sintomas.

Discussao: A etiologia da sincope nem sem-
pre é Obvia. O Holter 24h representa uma
ferramenta de elevada importancia no estudo
desta patologia, no entanto, atendendo ao seu
caracter temporal e baixa representatividade,
ndo nos devemos esquecer que a histdria
clinica continua a assumir um papel prepon-
derante no diagndstico desta patologia, nao
devendo ser excluidas potenciais causas com

base em exames pouco representativos como
holter 24h. Em doentes com histdria dubia e
sintomas raros, ou ocasionais, a colocagao
de um registador de eventos pode ser funda-
mental para o correto diagndstico.

PO 32

SINDROME DE OSLER-WEBER-RENDU,

UM DIAGNOSTICO TARDIO

Sofia Sequeira, Magda Garca, Magda Sousa,

Leonor Monjardino

Hospital do Santo Espirito da liha Terceira

0 sindrome de Osler-Weber-Rendu é uma
doenca autossomica dominante com uma
clinica pleomoérfica e que envolvem varias
manifestaces epistaxis, hemorragias diges-
tivas e de outros localizacdo, anemia ferro-
pénica e com telangiectasias mucocutaneas
caracteristicas. Doente do sexo masculino,
81 anos, seguido hd muitos anos em consulta
de Otorrinolaringologia por quadro de epista-
xis recorrente com necessidade de mdultiplos
tamponamentos, cauteterizacdo e proposto
para tratamento com radiofrequéncia. Re-
corre ao servico de urgéncia por quadro de
astenia, anorexia e dispneia pra pequenos es-
forgos, com evidéncia no hemograma de Hb
de 4,2g/dL. Ao exame objetivo com presenca
de telangiectasias no nariz e cavidade oral. Do
estudo complementar realizado apresentava
endoscopia digestiva com angiodisplasias do
corpo, antro gastrico e duodeno e hemangio-
ma hépatico e esplénico. Na revisdo de an-
tecedentes familiares de salientar a historia
de epistaxis de 2 filhos e 4 netos. Neste caso
de diagndstico tardio e de clinica com varios
anos de evolugdo, preenche os critérios de
Coracéo- epistaxis, telangiectasia, lesoes vis-
cerais e historia familiar positiva.
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PO 34

TUBERCULOSE GANGLIONAR:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Danay Pérez, Jodo Caiano Gil

Unidade Local de Satide de Matosinhos

A tuberculose ganglionar (TBG) é a forma
mais comum de tuberculose extrapulmonar.
0 diagnostico pode ser retardado devido a
manifestacdes clinicas inespecificas que pro-
gridem lentamente e a baixa sensibilidade do
esfregaco de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) em espécimes extrapulmonares. Ho-
mem de 76 anos, ex-fumador, com hiperten-
sdo arterial e dislipidemia, avaliado em con-
sulta externa de Medicina Interna por perda
de peso (11Kg), anorexia e saciedade precoce
com 3 meses de evolugdo. Analiticamente
apresentava anemia normocitica e normocro-
mica (hemoglobina 9,4g/dl) e elevacao discre-
ta da velocidade de sedimentacéo (42mm/h),
despiste de virus de imunodeficiéncia huma-
na (VIH) negativo. Efetuou endoscopia diges-
tiva alta que mostrou uma lesdo ulcerada, de
bordes irregulares e intensa friabilidade na
pequena curvatura do corpo gastrico. Histolo-
gia compativel com adenocarcinoma gastrico
pouco diferenciado. Do estudo de estadia-
mento, destaque para a tomografia computo-
rizada toracica e tomografia por emissdo de
positrdes, que evidenciaram multiplas ade-
nopatias mediastinicas e supraclaviculares
direitas. Perante estes achados, foi realizada
biopsia aspirativa por agulha fina de adeno-
patia supraclavicular, que mostrou multiplos
granulomas epitelioides e extensas areas de
necrose de caseificacao, negativa para célu-
las malignas. A pesquisa de bacilos alcool
acido resistentes pelo método de Ziehl-Neel-
sen foi negativo, porém a reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) para Mycobacterium
tuberculosis (MT) foi inconclusivo. Desta vez,
procedeu-se a ecobroncoscopia com pungao

aspirativa por agulha fina (EBUS-TBNA) de
adenopatia mediastinica, documentando-se
no dia seguinte, positividade para Bacilo de
Koch (BK) em método PCR. Diagndstico sus-
tentado apds o isolamento do MT em exame
cultural. Assumida TBG, aparentemente sem
envolvimento pulmonar, ap6s estudo de des-
piste, e na sequéncia a doente iniciou anti-
bacilares de primeira linha. Atualmente orien-
tado em Consulta de Grupo Multidisciplinar.
Este caso sublinha a necessidade de uma
elevada suspeicdo clinica para um diagnds-
tico e tratamento atempados, destacando a
importancia de uma atitude critica no exerci-
cio do diagndstico diferencial, prevendo-se a
possibilidade para mais do que um diagndsti-
€O NUM mesmo cendrio clinico.

PO 39

QUE MASSA E ESTA?

Joana Carvalho de Sousa, Salomé Marques,

André Paupério, Alice Castro, Lindora Pires

Centro Hospitalar T4mega e Sousa

Jovem de 20 anos. Saudavel. Tosse com ex-
petoragdo hemoptodica e massa supraclavicu-
lar direita de crescimento progressivo com
2 semanas de evolugdo a motivar recurso
ao Servico de Urgéncia. Elevacdo ligeira dos
marcadores inflamatdrios e da lactato desi-
drogenase. Rx e TC a revelar volumosa massa
no mediastino anterior, com embainhamento
dos troncos supra-aorticos, veia cava supe-
rior e dos troncos venosos braquicefalicos e
adenomegalias em localizagdo subcarinal,
no recesso azigoesofagico e paracardiacas.
Biopsia da massa compativel com Linfoma de
Hodgkin.
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PO 43

MARCHA DIAGNOSTICA NA POLISSEROSITE
Joana Carvalho de Sousa, Alice Castro, Lindora Pires
Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducé@o: A polisserosite consiste na infla-
magao e efusdo simultdnea de vérias serosas,
podendo ter varias etiologias. A abordagem
permanece um desafio e o estudo etioldgico é
muitas vezes inconclusivo.

Caso clinico: Homem de 43 anos. Auténomo e
cognitivamente integro. Contexto socioecon6-
mico fragil. Antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 e doenca hepdtica cronica de etiologia
alcodlica. Admitido no Servico de Urgéncia
por clinica de infecao respiratoria com 2 se-
manas de evolugao associada a insuficiéncia
respiratoria tipo 1 e elevagdo dos marcadores
inflamatorios. Internado com o diagnéstico
de pneumonia adquirida na comunidade sob
antibioterapia empirica. Objetivada febre de
predominio vespertino e agravamento clini-
co apesar da terapéutica instituida. Estudo
imagioldgico a evidenciar volumoso derrame
pericardico, densificagdo em vidro despolido
no lobo superior direito e moderado derrame
pleural esquerdo e discreto a direita. Eco-
cardiograma transtorécico a revelar derrame
pericardico de grande volume, circunferencial
e sem compromisso hemodinamico, espes-
samento dos folhetos pericardicos e sinais
de fibrina no interior do espaco pericardico
sugestivo de etiologia tuberculosa. Sem indi-
cacédo para pericardiocentese urgente. Bron-
cofibroscopia sem alteragdes estruturais. Li-
quido pleural com critérios de Light borderline
de exsudado, predominio de mononucleares
(77%), adenosina deaminase baixa (17U/L) e
desidrogenase latica elevada (425UI/L). Pes-
quisa de bacilo alcool acido resistente e DNA
mycobacterium tuberculosis nas secregdes
brénquicas, lavado bronquico e liquido pleu-
ral negativas. Marcadores viricos negativos.

Excluidas causas imunologicas e neoplasicas.
Discutido em conjunto com Infecciologia e,
dada suspeita clinica de tuberculose dissemi-
nada com envolvimento pleural e pericardico,
iniciou terapéutica antibacilar e corticoterapia
pelo risco de pericardite constritiva. Melhoria
clinica significativa demasiado precoce para
0 expectavel. Dada auséncia de diagndstico
alternativo e micobacterioldgico dos produtos
colhidos em curso, decidiu-se manter anti-
bacilares até resultado dos exames culturais.
Apds 3 meses, culturais negativos e reava-
liacdo imagioldgica com resolugdo da polis-
serosite. Suspensos antibacilares. Admitida
polisserosite de etiologia ndo determinada,
provavelmente imunomediada pds-infecciosa.
Discussao: A marcha diagndstica na polisse-
rosite pode ser exaustiva. Este caso reforga a
importancia do estudo etiologico e a revisdo
das possiveis hipdteses para uma abordagem
correta e atempada.

PO 45

HIPERFERRITINEMIA: DA REFERENCIAGAO
A0 DIAGNOSTICO

Paula Mesquita, Daniela Ribeiro Alves, Sara Bravo,
Monica Mata, Rosa Jorge

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducéo: Ferritina sérica elevada pode ser
encontrada num grande espetro de etiolo-
gias, tanto genéticas como adquiridas. A in-
terna apresenta um caso de hiperferritinemia
persistente que motivou a referenciacdo do
doente a consulta externa de Medicina Inter-
na, que se constatou ser secundaria a epidi-
dimite.

Caso clinico: Homem de 84 anos, auténomo,
referenciado a consulta externa por altera-
coes persistentes da série vermelha, nomea-
damente anemia macrocitica e aumento da
ferritina. Neste contexto, foi efetuada uma
anamnese cuidada e repetido estudo labo-
ratorial que revelou hemoglobina 14 g/dL
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com macrocitose, hiperferritinemia 1163 ng/
mL e ferropenia 54,2 ug/dL. No esfregaco de
sangue periférico (ESP) foi observada macro-
citose, neutréfilos com granulagdo grosseira
e desvio esquerdo com raros metamielcitos.
Referencia a poliaquiuria, cansago para pe-
quenos esforgos e dor no testiculo esquerdo
que se encontrava tipo pedra, com aumen-
to do volume, com duas semanas de evolu-
¢do. 0 exame sumario de urina (ESU) revelou
leucocitdria e nitrituria com isolamento de
E. Coli. Apds observacao e realizacdo de do-
ppler testicular, foi diagnosticada epididimite.
Com o devido tratamento, houve resolugéo do
quadro inflamatdrio e diminuicdo evidente da
ferritina.

Discussdo: Admitida hiperferritinemia em
contexto de epididimite onde as queixas e
manifestacdes ao exame objetivo e cuja reso-
lugéo levou ao retorno dos valores laborato-
riais ao basal, constatando-se uma relagéo de
causalidade entre os acontecimentos.

PO 48

PNEUMONITE QUIMICA OU PNEUMONIA

DE ASPIRAGAO? — UM CASO CLINICO

Beatriz Simao Parreira, Rafael Henriques Figueiredo,
Leila Amaro Cardoso, Jorge Aimeida

CHUSJ

Introdug@o: A pneumonia de aspiracdo é um
continuo patoldgico que cursa com a destabi-
lizag&o do microbioma pulmonar em contexto
de macro-aspiracdo e desenvolvimento de
clinica infecciosa 48 a 72h apos o evento. 0s
critérios de diagnostico ndo sdo claros, o que
dificulta o seu diagnésticos e em alguns casos
pode ser dificil distinguir entre pneumonite qui-
mica e pneumonia de aspiracdo. A pneumonite
quimica ocorre quando ha aspiragdo de con-
teado gastrico num volume superiora 120mL e
um pH <2.5 e a sobre-infe¢do por anaerobios é
mais provavel quando o doente faz terapéutica
com inibidor da bomba de protdes.

Caso clinico: doente de 66 anos, masculino,
com antecedentes de gastrectomia distal com
anastomose Billroth Il por adenocarcinoma
gastrico, medicado com pantoprazol diario
recorreu ao servico de urgéncia por queixas
de vomitos hiliares diarios com 6 meses de
evolugdo e agravamento na Ultima semana.
Objetivamente sem achados de relevo. Do
estudo realizado no SU a destacar: 1) eleva-
cdo dos parametros inflamatorios, leséo re-
nal aguda, sem elevagdo das bilirrubinas ou
transaminases; 2) ecografia abdominal com
dilatacio da via biliar principal néo obstrutiva;
3) endoscopia alta com paténcia da anasto-
mose cirlirgica. Foi internado por suspeita de
quadro infeccioso intra-abdominal a esclare-
cer e iniciou empiricamente terapéutica com
ceftriaxone e metronidazol. No internamento
evoluiu desfavoravelmente com manutengéo
de vémitos biliares frequentes, picos febris
diarios apesar de paracetamol fixo e insufi-
ciéncia respiratoria, tendo sido colocadas as
hipotese de pneumonite aspiragcdo com so-
bre-infecdo e ajustada a antibioterapia para
piperacilina-tazobactam. Na TC-térax foram
identificados focos de consolidagdo nos lobos
superiores de ambos 0s pulmoes que supor-
taram a hipotese diagnostica. Nas hemocul-
turas e no LBA ndo foram no entanto iden-
tificados microorganismos. Realizou-se ainda
PET-scan que mostrou alteracdes inflamato-
rias ao longo do esofago e lobos superiores
de ambos os pulmdes. O doente evoluiu com
melhoria clinica pouco satisfatdria, pelo que
foi discutido multidisciplinarmente e asso-
ciada prednisolona ao esquema terapéutico,
resultando em apirexia sustentada e melho-
ria clinica e analitica. O doente foi orientado
para consulta de Cirurgia Geral para revisdo
cirdrgica e Pneumologia para estudo das al-
teracoes inflamatdrias pulmonares.

Conclusdo: O presente caso apresenta um
desafio na investigacdo do continuo patolo-
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gico pneumonite vs pneumonia condicionado
pela invulgaridade do contexto clinico e acha-
dos ao longo da marcha diagnostica. A pneu-
monite quimica associa-se habitualmente a
quadros de disfuncdo neuroldgica ou neo-
plasias que condicionam disfagia importante,
podendo estar presente em quadros vomitos
incoerciveis ou prolongados. Por outro lado,
nas Ultimas décadas a identificacdo de mi-
croorganismos anaerobios como agentes de
pneumonia de aspiragdo tem sido cada vez
menos frequente, face a melhoria dos cuida-
dos de higiene oral.

PO 50

UMA VIAGEM A0 PASSADO ONCOLOGICO
Carolina Ventura, Sofia Rodrigues de Carvalho,
Marina Mendes, Francisco Bento Soares,

Diana Pereira Anjos, Lindora Pires

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Nao é frequente observar a progressao ‘natu-
ral” das neoplasias mamarias. Apresenta-se 0
caso de uma mulher de 68 anos com nddu-
lo mamario direito, com 6 anos de evolugao.
Recusou sempre auxilio médico. Destruicdo
progressiva do tecido mamario. Recorre ao
SU por dispneia, astenia e perda ponderal.
Objetivamente: retracdo completa da mama
direita com areas necrosadas e fendmenos
de satelitose. TC de térax descrito como sta-
tus pos-mastectomia . Bidpsia de lesdo cuta-
nea a confirmar carcinoma metastatico. Foi
orientada para Consulta Externa de Cuidados
Paliativos.

PO 51

UMA COLECISTITE AQUATICA

Rita Jodo Soares, Nuno Monteiro, Filipa Reis,

Joana Marques, Giovana Ennis

CHTV

A Aeromonas é uma bactéria bacilo gram-ne-
gativo, amplamente distribuida em ambientes
de agua doce e salgada. O género é subdividi-
do em 2 grandes grupos: as espécies moveis
(mesofilas) e as nao-moveis (psicrofilicas)
sendo que apenas as primeiras sdo causado-
ras de doenca no Homem. Crescem preferen-
cialmente em ambientes quentes e, por iSso
sdo, mais frequentemente, isoladas nos me-
ses de verdo. Apresentamos m o caso de uma
mulher de 63 anos que recorreu ao hospital
por febre (TT max 38°) associado a calafrios/
arrepios. Uma semana antes iniciou queixas
de dor abdominal predominantemente nos
quadrantes superiores, com agravamento nos
Gltimos dias e um episodio de vomito alimen-
tar. Negava alteracGes do transito intestinal,
coldria ou acolia. Alteragdes da coloragdo da
pele ou prurido, anorexia ou perda ponderal.
De antecedentes de relevo destaco carcino-
ma endometritide submetida a histerectomia
total, carcinoma ductal invasor da mama es-
querda submetida a tumorectomia, quimio e
radioterapia e dislipidemia. Fazia como me-
dicacdo habitual anastrazol e sinvastatina.
Esta clinica comegou pouco depois de ter
regressado de férias do Algarve, nestas férias
de verdo frequentou a praia varias vezes, fez
varias refeicoes a base de marisco, consumiu
alcool mais frequentemente, no entanto ne-
gou novos medicamentos, consumo de outros
toxifilicos, picadas de insetos ou mordeduras
de animais. De achados positivos no exame
objetivo apresentava apenas um desconforto
ligeiro a palpacdo do flanco direito do abdo-
men. De alteragbes no estudo apresentava
analises com citocolestase e hiperbilirrubiné-
mia e TC abdominal a revelar hepatomegalia,
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com parénquima de hipodensidade difusa a
sugerir esteatose, no entanto ndo apresenta-
va dilatacéo das vias biliares, colheu culturas
e iniciou antibioterapia empirica. Do restan-
te estudo realizado destaco imunoglobulinas
sem alteracbes, cinética do ferro a sugerir
processo inflamatorio e serologias HCV, HBV,
toxoplasmose, rubéola, CMV, sifilis, EBV e HIV
negativa. No internamento mantinha queixas
de dor abdominal e epigastralgia e ap6s dis-
cussdo com Cirurgia geral acabou por realizar
CPRM que revelou 0 mesmo que a TC abdo-
minal prévia. Acabou por ir ao bloco opera-
torio para exploragdo cirtirgica do abdémen
onde se constatou vesicula biliar distendida
com edema da parede, foi submetida a co-
lecistectomia laparoscopica. Esta doente
apresentou hemoculturas com isolamento de
Aeromonas hydrophila e cumpriu antibiotera-
pia com cotrimoxazol. A doenca diarreica é a
manifesta¢do mais comum da infecéo por Ae-
romonas, estando também associada a apre-
sentacOes extraintestinais, apesar de menos
frequentes, como infecbes da pele e tecidos
moles, meningite e colecistite. Este caso re-
trata uma colecistite com bacteriémia a uma
Aeromonas, um diagndstico pouco frequente,
mas que deve fazer parte dos diagndsticos
diferenciais quando a historia clinica e a se-
miologia assim o sugiram.

PO 52

UMA ENDOCARDITE SILENCIOSA MAS
MORTIFERA

Rita Jodo Soares, Nuno Monteiro, Filipa Reis,

Joana Marques, Giovana Ennis, Oliver Kungel,

Edite Nascimento

CHTV

A Endocardite Infeciosa (El), pode manifestar-
-se de forma aguda e rapidamente progres-
siva ou como uma doenca subaguda ou cro-
nica com sintomas inespecificos e sem febre
associada. Fatores de risco para El incluem

episodio anterior, doenca valvular cardiaca ou
congeénita preexistente, procedimento cirdrgi-
co ou dentario recente, uso de drogas intra-
venosas e presenca de dispositivo cardiaco
permanente ou cateter intravenoso. Doente
de 64 anos com antecedentes de etilismo
cronico marcado, tabagismo, diabetes mel-
litus tipo 2. Estaria medicado habitualmente
com Eucreas mas era incumpridor. Trazido ao
SU apos ter sido encontrado caido em casa.
Vive sozinho em péssimas condicdes de ha-
bitabilidade e higiene. 0 irméo que ja; ndo o
via ha algum tempo, sugeriu-lhe que viesse
ao SU por se apresentar muito emagrecido
e com acessos de tosse. Ao exame objetivo
apresentava-se emagrecido, varios cortes
incisos pequenos nos membros superiores,
sem hemorragia ativa, com discurso confuso
e combativo, febril e com extremidades frias
e mal perfundidas. Evidéncia de pidria aquan-
do da algalia¢éo. Analiticamente apresentava
elevagdo dos marcadores de inflamagdo, hi-
perlacticidémia e hiperglicémia, o sumario de
urina foi sugestivo de infecdo. Realizou ainda
ecografia abdominal, RX térax e bacia bem
como TC-CE que n3o apresentavam altera-
cOes de relevo. Pelo estudo complementar
foi diagnosticada pielonefrite aguda, tendo
sido admitido a internamento para vigilancia
e tratamento. 24h pds-admissao apresentou
disfuncdo multiorganica (respiratoria, hema-
toldgica, renal, hemodinamica, neuroldgica).
Realizou TC cranio, Rx torax, RX cotovelo es-
querdo (por apresentar hematoma) que nio
mostraram alteragdes relevantes além das
conhecidas previamente. Repetiu ainda ana-
lises mantendo elevagdo dos marcadores de
inflamag&o mas agora com les&o renal agu-
da, hipoprotrombinémia e trombocitopenia.
Assumido assim sépsis com disfuncéao neuro-
I6gica, respiratéria com polipneia e retencéo
C02, hematoldgica com trombocitopenia e
hipoprotrombinémia, hemodinamica e renal.
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Houve necessidade em ser intubado e venti-
lado e de suporte aminérgico. As hemocultu-
ras identificaram MSSA e por esse motivo foi
alterada antibioterapia para flucloxacilina. Por
manter febre persistente, realizou ecocardio-
grama transesofagico que evidenciou regur-
gitacdo adrtica grave por flail no contexto de
endocardite com complicacoes perivalvulares
(pseudoaneurisma) e dilatacdo marcada do
ventriculo esquerdo. Foi discutido com a ci-
rurgia cardiaca que foi da opinido ndo haver
indicacdo para abordagem cirlrgica urgente.
0 doente acabou por falecer em choque re-
fractario e faléncia multiorganica. A El esta
associada a varias complicagbes sistémicas
devido a embolizagdo sética e a complicacbes
locais como eventos trombaticos, hemorragi-
cos ou imunomediados. As complicagdes car-
diacas associadas como regurgitacéo valvular
ou insuficiéncia cardiaca podem acontecer
em cerca de 50% dos casos de El.

PO 56

DA LACERAGAO AO VIH

Carlos Rego Gongalves, Ana Sofia Ferreira,

André Calheiros, José Carlos Veloso, Paula Branddo
ULSAM - Unidade Local de Satide do Alto Minho

Sem um alto grau de suspeita, o diagndstico
de VIH pode passar despercebido pela equipa
médica. Em alguns casos, a infecgdo preco-
ce pode ser assintomatica. Estima-se que 10
a 60% dos individuos com infeccdo precoce
pelo VIH ndo apresentam sintomas, embora a
proporcao exata seja dificil de estimar. Rela-
ta-se 0 caso de uma mulher de 59 anos, sem
antecedentes patoldgicos de relevo, recorre
ao Servico de Urgéncia ap6s laceracdo aci-
dental com faca em que resultou uma ferida
corto contusa na face anterior do antebrago
direito com cerca de 5cm de maior eixo, he-
morragia de dificil controlo e ap6s controlo
analitico objectivada pancitopenia, foi pedida
a colaboracdo da Medicina Interna. Quando

questionada, refere equimoses espontaneas
nas Ultimas semanas, sem relagdo com trau-
ma e desde ha cerca de 1 a 2 anos com perda
ponderal progressiva. Ultimo estudo analitico
3 anos antes, sem alteragdes no hemograma.
Analiticamente com Hb 5.2 g/dL, MCV106.4/
MCH 37.1, Leuc 880, Neut 50%/400, Linf
38.6%/300, Plag 5000, funcéo hepética e re-
nal sem alteragdes, TP 12.1, INR 1.00, aPTT
31.2, Fibrinogénio 262, VS 128, VIH 1-2 positi-
va. 0 caso clinico relata o caso de uma doente
com pancitopenia grave em provavel contexto
de mielopatia por VIH, onde a elevada suspei-
¢ao clinica permitiu o diagndstico em contex-
to de urgéncia.

PO 57

PANCITOPENIA E TUBERCULOSE?

Carlos Rego Gongalves, Ana Sofia Ferreira,

André Calheiros, Sabina Belchior,

José Carlos Veloso, Paula Brandao

ULSAM - Unidade Local de Satide do Alto Minho
Mulher de 85 anos, com quadro de pancito-
penia objetivada em Fevereiro de 2022 e com
quadro arrastado de perda ponderal, astenia
e anorexia de evolugdo arrastada associado a
hipersudorese noturna e acessos de tosse in-
tensa e recorrentes. Ao exame fisico aspecto
emagrecido e palidez cutanea acentuada. TC
Toracico extenso infiltrado micronodular difu-
so e multifocal de distribuicio peribrdnquica
tree in bud, de natureza infecciosa. Analitica-
mente com anemia, leucopenia e trombocito-
penia. PCR 2.11 e VS 81, PCR micobactérias
em secrecoes positiva, resisténcia a rifampi-
cina indeterminada
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PO 61

A DOENGA PULMONAR CRONICA E SUAS
COMORBILIDADES NA ENFERMARIA

DE MEDICINA INTERNA

Rita Aranha, Rafael Marques, Alexandra Machado,
Filipe Veiga, Beatriz Madureira, Daniela Soares,
Yolanda Martins, Heloisa Ribeiro

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducdo: Diversas patologias coexistem
com a doenca pulmonar crénica (DPC), es-
pecialmente no idoso, com impacto no prog-
ndstico e sobrevida. Charlson apresentou um
indice de comorbilidades (ICC) em combina-
¢cdo com a idade (indice de Charlson ajustado
aidade 1CCa), posteriormente revisto (indice
de Charlson modificado 1CCm) que demons-
trou prever a mortalidade intra-hospitalar
(MIH). Desde 2012, este indice é usado como
indicador de qualidade do servico de medici-
na interna (SMI) com o objetivo de caracteri-
zar os doentes internados.

Objetivo: Avaliar o impacto do ICCm na demo-
ra de internamento, mortalidade intra-hospi-
talar e a 30 dias, e na taxa de reinternamento
a 30 dias nos doentes com DPC internados
no SMI.

Material e métodos: Estudo prospetivo dos
doentes internados no SMI entre 2016 e 2021,
com DPC identificada no ICC. A auséncia do
formulario de ICC preenchido foi critério de
exclusdo. A aquisicdo de dados foi realiza-
da por meio do processo clinico informatico.
Foram recolhidos dados demograficos, diag-
ndstico principal, demora de internamento,
readmisséo no servigo de urgéncia (SU) e in-
ternamento nos 30 dias apds a alta, MIH e 30
dias apos a alta. A analise estatistica foi reali-
zada no programa SPSS® v.26, considerando
p<0.05 como estatisticamente significativo.
Resultados: Dos 25 505 doentes interna-
dos, 5713 tinham DPC. Dos 4817 incluidos,
2418 (50.2%) eram do género masculino,
com uma mediana de idades de 79 anos (AlQ

16). A demora mediana de internamento foi
de 6 dias (AlQ 5) e o ICCm mediano foi de
3 (AIQ 3), verificando-se uma fraca corre-
lagdo entre a demora de internamento e o
ICCm (&#961;=0.0061; p<0.001). A MIH foi
de 7.6% (N=365) e nos 30 dias apos a alta
foi de 5.2% (N=231). Um maior ICCm asso-
ciou-se a uma maior MIH (p<0.001), nos 30
dias apds a alta (p<0.001), reinternamen-
tos a 30 dias (p<0.001) e nas readmissoes
no SU (p<0.001). Verificou-se ainda que as
comorbilidades mais frequentes foram a
insuficiéncia cardiaca (N=2274; 47.2%), a
diabetes mellitus ndo complicada (N=923;
19.2%) e a deméncia (N=710; 14.7%). Quan-
to a avaliacdo isolada destas patologias, a
insuficiéncia cardiaca (p<0.001), a doenca
cerebrovascular ndo complicada (p=0.047),
a deméncia (p<0.001), a doenga ulcerosa
péptica (p=0.038), a hemiplegia/paraplegia
(p<0.001), a doenca renal crénica (p=0.003),
a doenca oncologica (p=0.004) e a doenca
metastatica (p<0.001) associaram-se a maior
MIH.

Conclusao: A DPC esta associada a elevada
mortalidade, particularmente quando surgem
outras comorbilidades. A carga de doenca
estimada, através do ICCm, podera permitir
identificar os doentes com DPC com maior
risco de morte a curto prazo, refor¢ando a
importancia de definir um plano mais indivi-
dualizado que contemple as doencas cronicas
presentes.

PO 62

FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA:

UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Catarina Faustino, Catarina Reis, Mara Sousa,
Catarina Duarte, Marta Valentim

Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo
Introducdo: A vasculite ANCA é um grupo he-
terogéneo de doencas auto-imunes raras que
afetam vasos de pequeno calibre. Enquanto
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que, a vasculite crioglobulinémica envolve a
deposi¢ao de imunoglobulinas que precipitam
nos pequenos vasos a baixas temperaturas
(BT).

Caso clinico: Mulher, 66 anos, antecedentes
de vasculite ANCA com poliangeite micros-
copica com atingimento renal e mononeuri-
te multiplex, em esquema de desmame de
imunossupressdo (IS). Internada 4 vezes em
2 meses por febre de etiologia indeterminada,
tendo alta assintomatica, mas com recrudes-
céncia clinica nas 24 horas (h) seguintes a
mesma. No Ultimo internamento, apds estu-
do etioldgico extenso, foi colocada hipotese
de bacteriemia por higiene oral traumatica,
para a qual cumpriu antibioterapia, com boa
resposta. Foi novamente internada por febre
e subida de parametros inflamatorios as 24h,
verificando-se decréscimo espontaneo dos
mesmos e apirexia sustentada. Na revisdo da
anamnese, apresentava varios fatores epide-
mioldgicos causais, como: mas condicoes de
isolamento habitacional, consumo de agua
do pogo e produtos ndo pasteurizados, bem
como contacto com animais. Foi optado por
prosseguir o desmame de IS com objetifica-
¢ao de artrite do punho e tornozelo direitos,
lesdo purpdrica no antebrago esquerdo, ana-
liticamente aparecimento de trombocitopenia
com agregados plaquetarios e destaque para
positividade de crioglobulinas a titulo alto
(+4). Complementou estudo com ecocardio-
grama, estudos endoscopicos, tomografia por
emissdo de positrdes, culturas e serologias
sendo todos estes negativos. Colocadas como
hipoteses diagnosticas vasculite ANCA com
sindrome crioglobulinémico versus vasculite
crioglobulinémica com positividade para AN-
CAs, que apos revisao anatomopatoldgica de
bidpsia renal prévia (necessaria por alteragéo
do diagndstico de base da doente), concluiu-
-se tratar-se da primeira hipdtese, tendo alta
com escalada da dose de IS e com indicagéo

para evitar BT. As 24h apresentou novo pico
febril no domicilio, com resolugéo espontanea
apos evicgdo de frio e mudanca do domicilio.
Sem registo de novos eventos desde entéo.
Discussao: 0 diagnostico de febre de origem
indeterminada continua a ser um desafio cli-
nico, mais ainda, neste caso, pela quantidade
de fatores epidemioldgicos confundidores,
pela semelhanca clinica entre as duas hipéte-
ses diagndsticas colocadas e ainda, pela rari-
dade com que é descrita a sua coexisténcia.

PO 63

EVOLUGAO DE EMPIEMA PULMONAR

Rita Diz, Micaela Sousa, Tiago Ceriz;

Jodo Lagarteira; Helena Mauricio, Miriam Blanco
ULS Nordeste

Introdugdo: Empiema tordcico define-se
como a presenca de pus na cavidade pleu-
ral. Ndo é necessario estudo bioquimico
ou cultura positiva do liquido pleural para o
diagnostico, devendo também ser realizadas
hemoculturas, positivas em 14% dos casos.
A apresentacdo clinica reflecte infeccdo por
uma elevada carga de microrganismos e/
ou défice dos mecanismos de depuracéo do
tracto respiratdrio. A imagiologia desempenha
um papel crucial na identificacdo e caracteri-
zagdo do empiema, bem como na orientagéo
da aspiracéo do mesmo para diagnostico e/ou
drenagem. O tratamento inclui drenagem do
liquido pleural infectado, terapéutica anti-mi-
crobiana, controlo dos factores subjacentes e
cirurgia no caso de doenca cronica.

Caso clinico: Homem, 68 anos, auténomo, re-
correu ao SU por tosse seca persistente e as-
tenia com cerca de 4 dias de evolugdo. Histo-
ria de Menigite na infancia e tabagismo ativo,
com vacinagdo atualizada. Ao exame objetivo
dessaturacdo grave (Sat02 ar ambiente: 56
%), apirético, hemodinamicamente estavel.
Vigil, formulou algumas frases curtas e per-
ceptiveis. Auscultagdo pulmonar com murmu-
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rio vesical globalmente diminuido, sem outras
alteracoes de relevo. Gasimetria arterial (AA):
pH 7.45, p02 62 mmHg, pC02 42 mmHg,
HCO03 29 mmol/L, Lactato 1.1 mmol/L. Analiti-
camente apenas se destacava PCR 14,16 mg/
dL. Rx torax com massa no hemitorax esquer-
do. A avaliagdo com TAC Torax, diagnosticado
empiema com hidropneumotérax a esquerda.
Foi submetido a drenagem inicialmente com
dreno de Jolly e depois com dreno ‘pig-tail.
Teve um internamento prolongado mas com
evolucdo favoravel.

Conclusdo: O empiema pulmonar esta nor-
malmente associado a pneumonia ou abces-
so pulmonar subjacentes, mas também pode
ser secundario a infecces abdominais ou
transmitidas pelo sangue, neoplasias, cirurgia
toracica ou trauma. E uma patologia pouco
frequente num Servigo de Medicina Interna,
atingindo sobretudo individuos do sexo mas-
culino e as suas manifestagoes clinicas sao
inespecificas. No entanto, comparativamente
com os derrames metapneumaonicos simples
e complicados, possui um risco mais elevado
de mau prognostico, pelo que deve ser tra-
tado o mais precocemente possivel, devendo
também ter-se em conta o aumento da resis-
téncia aos antibidticos e expansao da cirurgia
torécica, que podem levar a alteragdo dos mi-
crorganismos mais prevalentes.

PO 64

0 MEU CORAGAO NAO ME DEIXA RESPIRAR
Rita Diz, Micaela Sousa, Sara S4, Rita Pera,

Jodo Lagarteira; Helena Mauricio, Miriam Blanco
ULS Nordeste

Caso clinico: Homem, 76A, levado ao SU por
dispneia de inicio stbito com tosse produtiva.
Antecedentes: DRC terminal, IC, DPOC, HTA, F.
auricular. Exame Objetivo: CCO, apiretico, TA:
90/59 mmHg, FC: 76 bpm, Sat02 (MAD 15 I/
min) 99%, AP: Roncos bilaterais, AC: arritmi-
ca. TAC Torax: Acentuada cardiomegalia com

uma franca dilatacdo da auricula esquerda
que condiciona um desvio do mediastino para
a esquerda e atelectasias compressivas com
moderado derrame pleural a direita. Foi diag-
nosticado IC em fase terminal, que ndo res-
pondeu a terapéutica, tendo tido um desfecho
fatal durante o internamento.

PO 65

DA MICROLITIASE A MELHORIA DA
HIPERTENSAO

Sabina Belchior Azevedo, Sara Pereira, Joana Silva,
Rafael Freitas Lopes, Liliana Costa, Antonio Ferro
Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de
Satide Alto Minho

Introducdo: A hipertensdo secundaria é a hi-
pertensdo arterial (HTA) devida a uma causa
identificavel e tratavel. De entre as varias
etiologias, o hiperaldosteronismo primario
(HAP) é uma das principais em mulheres de
idade adulta, manifestando-se sobretudo com
HTA e hipocalémia. O seu diagndstico e trata-
mento, tal como o caso ilustra, permite ndo s6
o tratamento da HTA, como da clinica decor-
rente da hipocalémia.

Caso clinico: Uma mulher de 64 anos com
antecedentes de HTA resistente medicada
com quatro anti hipertensores, ja com episo-
dios de hipocalémia no passado, nio estuda-
dos e medicada com espironolactona 100mg.
Recorre ao servico de urgéncia por mialgias
com semanas de evolugdo, com perda de
funcionalidade nas atividades de vida diarias,
e dor abdominal epigastrica de novo. Analiti-
camente com elevacdo de enzimas de cito-
colestase, hiperbilirrubinemia e hipocalémia.
Realizou ecografia abdominal com evidéncia
de microlitiase vesicular e nodulo isolado da
suprarrenal (SR). Por manter hipocalémia foi
internada. Durante o internamento mante-
ve reposicao de potassio com resolucdo das
queixas de mialgias e suspensao de espirono-
lactona e valsartan. Realizou TC contrastado e
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RM com elevada suspeita de adenoma isola-
do da SR e ainda CPRE com achados compa-
tiveis com microlitiase das vias biliares. Teve
alta medicada com amlodipina e cloreto de
potassio oral, apos 4 semanas colheu contro-
lo analitico com doseamento de aldosterona
elevado e ratio aldosterona/atividade renina
plasmatica superior a 75. Ap6s confirmagéo
do diagnostico de HAP, iniciou terapéutica
com espironolactona. Apds 2 semanas com
niveis de potassio sérico normalizados, sem
necessidade de reposigdo, HTA controlada
com necessidade de reducdo de medicagéo
anti hipertensora e resolucdo de mialgias.
Mantém seguimento em consulta de Endocri-
nologia, a aguardar intervencao cirdrgica.
Discussao: Este caso vem demonstrar a im-
portancia de aprofundar o estudo dos doentes
jovens com HTA resistente, pela possibilida-
de de cura ndo s6 da HTA, mas de todos os
sintomas associados a patologia de base.
Além disso, evidéncia ainda a necessidade de
enquadrar todos os sinais e sintomas que 0s
doentes apresentam como um todo, aumen-
tando assim a suspeicao clinica de patologia
como HAP, e ndo apenas tratar sintomatica-
mente sem qualquer abordagem diagndstica
prévia.

PO 67

ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL:
COMPARAGAO 2 CASOS CLINICOS

Ana Teixeira Reis, Francisca Santos, Daniela Brigas,
Alexandra Gaspar, Susana Marques,

Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

A doenca cardiovascular é a principal causa
de morte em Portugal. Os aneurismas da Aorta
Abdominal (AAA) constituem uma dilatacio pa-
tologica nessa porgao do vaso. A sua incidéncia
aumenta a partir da 6® e 7* décadas de vida
devido ao enfraquecimento das fibras elasticas
ao longo do envelhecimento. Como principais

fatores de risco temos a hipertensdo arterial
e a aterosclerose. Geralmente sao assintoma-
ticos até ao momento da sua rutura. Durante
a Ultima década a reparagdo aneurismatica
endovascular (EVAR) teve lugar como principal
terapéutica cirurgica. Homem de 72 anos com
antecedentes de Insuficiéncia Cardiaca (IC),
hipertenséo arterial (HTA), hipertiroidismo, dis-
lipidemia, status pos colecistectomia no tltimo
més, status pds reparacéo endovascular (EVAR)
por AAA e da Artéria poplitea, ha 3 meses. Me-
dicado com acido acetilsalicilico, atorvastati-
na, valsartan, amlodipina. Vem ao Servico de
Urgéncia (SU) por dispneia stbita associada
a emergéncia hipertensiva (240/120 mmHg),
iniciou Dinitrato de Isossorbido em perfusao.
Ao exame objetivo a destacar massa supra-
-umbilical pulsatil. Realizou TC abdominal por
dor abdominal de novo, onde foi possivel ex-
cluir complicacbes agudas, sendo visivel AAA
com prétese aorto-iliaca bilateral. Foi possivel
suspender a perfusdo de dinitrato e controlar
a tensdo arterial com anti-hipertensores orais
pelo que teve alta. Mulher de 96 anos, residen-
te em Lar, trazida ao SU por prostragdo. Com
antecedentes de HTA, IC, Diabetes Mellitus,
Hipotiroidismo e ansiedade. Medicada com ta-
pentadol, pentoxifilina, levotiroxina, furosemi-
da, espironolactona, ferro. Ao exame objetivo a
destacar massa supra-umbilical de consistén-
cia pétrea, com cerca de 8cm diametro maior
eixo, indolor e pulsatil. Realizou tomografia
computorizada que definiu AAA fusiforme com
7,1 cm de didmetro no maior eixo. Analitica-
mente a destacar hiponatremia e agravamento
da fung&o renal, cumpriu corregao hidroeletro-
litica e teve alta referenciada para a consulta
de Cirurgia Vascular. Com a descri¢do destes
casos procuramos alertar para a necessidade
de uma anamnese e exame objetivos comple-
tos, bem como alertar para os AAA desmisti-
ficando esta sindrome que exige um elevado
grau de suspeicao e diagnéstico.
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EVOLUGT\O DE EMPIEMA PULMONAR

Rita Diz, Micaela Sousa, Teresa Guimaraes Rocha,
Rita Pera; Jodo Lagarteira, Sara S, Helena Mauricio,

Miriam Blanco
ULS Nordeste

Homem 68 anos, recorreu ao SU por tosse
seca persistente e astenia com 4 dias de
evolugdo. Tabagismo ativo. Exame objetivo:
dessaturacdo grave (Sat02 AA: 56 %), api-
rético, hemodinamicamente estavel, mv glo-
balmente diminuido. GSA (AA): pH 7.45, p02
62 mmHg, pC02 42 mmHg, HCO3 29 mmol/L,
Lact 1.1 mmol/L. Analiticamente apenas PCR
14,16 mg/dL. Rx torax: massa no hemitorax
esquerdo. A avaliagio com TAC Torax, diag-
nosticado empiema com hidropneumotérax
a esquerda. Foi submetido a drenagem com
dreno de Jolly e depois com dreno ‘pig-tail”.
Teve um internamento prolongado mas com
evolucéo favoravel.

PO 70

PROCESSO DE REFERENCIAGAO PARA

A RNCCI DOS DOENTES INTERNADOS

EM SERVIGOS DE MEDICINA INTERNA

Nina Den Boer, Pedro Reboredo, Tiago Branco,

Iryna Lazenko, Olga Luz, Sénia Pimpéo,

Maria Cordeiro, Sandrina Correia

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, Unidade

de Faro

Introdugdo: A RNCCI foi criada em 2006 para
prestacdo de cuidados e apoio social de for-
ma continuada e integrada para pessoas que
se encontrem em situacdo de dependéncia.
Alguns doentes internados necessitam de
encaminhamento para esta rede, sendo pre-
viamente avaliados e determinada a tipologia
de unidade consoante a sua situacdo global,
tendo em consideracgdo as condicdes de ad-
missdo. Objetivos: Obter o perfil os doentes
referenciados para a RNCCI durante um ano.
Material e métodos: Recolha de dados atra-

vés de registos clinicos disponiveis e trata-
mento estatistico descritivo de dados.
Resultados: Desde 29/01/2021 a 29/01/2022
foram avaliados para Equipa de Gestao de Al-
tas 2142 doentes dos Servigos de Medicina
Interna de um Hospital Publico em Portugal,
sendo que destes, 156 foram encaminhados
para unidades da RNCCI. Os principais moti-
vos de insucesso dos pedidos foram a recusa
por ndo preencherem critérios ap6s avalia-
¢éo, Obito ou outra solugdo encontrada para
a situacdo do doente. Destes 156 doentes
encaminhados, 92 foram do género mascu-
lino e 64 do género feminino, com média de
idade de 76 anos, sendo o diagnostico prin-
cipal de internamento mais prevalente o AVC
isquémico (39.1%), seguido da Pneumonia a
SARS-CoV-2 (8.3%) e Pneumonia Adquirida
na Comunidade (6.4%). As comorbilidades
principais foram hipertensdo arterial, diabe-
tes mellitus tipo 2 e dislipidémia. Em média,
o0 grau de dependéncia prévio segundo a Cli-
nical Fraility Scale foi de 4 very mild frailty ,
sendo a média do grau de dependéncia a data
de alta de 7 severe frailty , salientando-se
que os doentes encaminhados para Unidades
de Longa Duracéo tiveram um score de 7 ou
mais a data de alta. A grande maioria des-
tes doentes foram avaliados por um Médico
de Medicina Fisica e Reabilitagdo durante o
internamento, sendo que a pequena parcela
nao avaliada, na sua maioria, necessitou de
cuidados domiciliarios devido a ulceras de
pressdo. O destino destes doentes foi: 24%
para Apoio Domiciliario, 30% para Unidade de
Convalescenca, 21% para Unidade de Média
Duracdo, 19% para Unidade de Longa Du-
racdo, 5% para Centro de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, menos que 1% para Hospitaliza-
¢do Domiciliaria.

Conclusdes: Existe uma grande demanda
de pedidos de avaliacéo para integracéo dos
doentes na RNCCI apds um internamento em
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Medicina Interna, sendo necessario relembrar
e compreender os critérios referenciacdo de
forma a evitar utilizagdo fitil de recursos e
evitar o prolongamento do tempo de interna-
mento para o doente durante esse processo.
Verifica-se que a necessidade de reabilitacéo
é um aspeto fundamental nesta referencia-
¢ao, sendo 0 AVC isquémico um dos principais
diagndsticos implicados. E importante com-
preender a populagdo internada nos Servigos
de Medicina Interna, sendo este estudo util
para os Médicos Internistas otimizarem a sua
atuacéo no que diz respeito as necessidades
na alta dos doentes.

PO 73

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

E TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
ASSOCIADOS A COLANGIOCARCINOMA
Andreia Coutinho, Nuria Fonseca,

Margarida Arantes Silva, Gléria Gongalves,
Violeta Iglesias, Mario Esteves

CHMA, Servigo de Medicina Interna

Introducdo: A associacdo entre neoplasias
malignas e estado de hipercoagulabilidade
é bem conhecida e de etiologia multifacto-
rial, sendo que a trombose venosa profunda
¢ a sua manifestacéo clinica mais frequente.
Maioritariamente estes eventos sucedem o
diagndstico oncoldgico, mas, numa peque-
na percentagem, podem ser a sua forma de
apresentacdo. A doenca oncoldgica aumenta
4 a7 vezes o risco de trombose e 4-10% dos
doentes com tromboembolia de etiologia ndo
esclarecida ira ter um diagndstico neoplasi-
co nos dois anos seguintes. A incidéncia de
tromboembolismo associado ao colangio-
carcinoma ainda ndo estd bem definida, no
entanto, sabe-se que piora o prognostico do
doente.

Caso clinico: Mulher de 79 anos, com hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus e gastrite
crénica. Inicia dor, edema e rubor do membro

inferior esquerdo, tendo-lhe sido diagnostica-
da trombose das veias femoral e poplitea es-
querdas. Iniciou anticoagulante oral e meias de
compressao elastica. Apos 4 dias teve episddio
de tonturas, hipersudorese e posterior perda
transitoria da consciéncia com duracéo de 1
minuto, recuperacdo espontanea e completa.
Ao exame fisico destaca-se: aparéncia asténi-
ca em repouso, dificuldade respiratoria, estabi-
lidade hemodinamica e auscultagdo cardiopul-
monar sem alteragGes. Dos exames auxiliares
de diagndstico saliento: anemia normocitica
normocromica e angio-tomografia computori-
zada de tdrax a revelar tromboembolismo da
arteria pulmonar direita e ramo lobar médio.
N&o apresentava elevagdo de marcadores de
necrose miocardica ou de peptidios natriuré-
ticos, nem alteracbes da fungio ventricular
em ecocardiograma transtoracico. Do estudo
etioldgico identificou-se lesdo nodular sélida
no segmento lll do lobo hepatico esquerdo
com 3,5¢cm, cuja principal hipétese diagnostica
imagioldgica levantada foi de colangiocarci-
noma intra-hepatico, associada a adenopa-
tias no hilo hepatico, pericefalopancreaticas
e lomboaorticas, provavelmente secundarias.
Realizou biopsia da lesao hepatica e, a data de
realizagao deste resumo, a doente aguarda re-
sultado anatomo-patolégico e posterior orien-
tacéo terapéutica.

Discussao: Este caso clinico revela o diag-
ndstico de uma neoplasia hepatobiliar duran-
te a investigagao etiologica de uma trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmo-
nar, numa doente previamente assintomatica.
Este caso demonstra a importancia de identi-
ficar estas manifestages trombéticas como
possivelmente paraneoplasicas, de modo a
permitir um diagnéstico mais precoce, 0 que
podera ter impacto no prognéstico.
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IATROGENIA DE CAUSAS CATASTROFICAS
Fabiola de Aimeida Figueiredo, Ana Isabel Rodrigues,
Bruno Cabreiro, Claudia Diogo, Daniela Antunes,
Raquel Marques, Benham Moradi, Renato Saraiva
Cento Hospitalar Leiria-Pombal

Mulher de 51 anos, com Sindrome Depres-
sivo, Dislipidemia, Obesidade (IMC 36) medi-
cada 4 meses antes com Itraconazol 200mg/
dia por Onicomicose e realizado switch de
Fluoxetina por Sertralina (1 més antes da ad-
missdo). Sem viagens recentes, sem consu-
mo de produtos de ervanaria. Sem consumo
de drogas ilicitas, alcool, comportamentos /
exposicoes de risco infeccioso. Admitida no
servico de urgéncia por astenia, vomitos e
diarreia com inicio 1 semana antes. A nivel
de exame objetivo com ictericia sem acolia
ou prurido, diminuicdo da forca muscular de
forma generalizada e documenta-se hipogli-
cemia (48mg/dL). Na admissdo hemodina-
micamente estavel, apirética com acidemia
lactica (pH 7.3, Lact 8), analiticamente com
citélise hepatica (TGO 1700, TGP 1100), co-
lestase (GGT 370, FA 240), hiperbilirubinemia
mista (bilirrubina Total 15,4, bilirrubina direta
7), hemoglobina 12.7, plaquetas 256000, al-
bumina 34.7 g/L. Funcao renal normal. INR 2,
aPTT 54 seg. Eco abdominal assinala via biliar
principal sem dilatacdo, parénquima hepatico
heterogéneo e esplenomegalia. Por suspeita
de hepatite aguda de etiologia toxica iniciou
protocolo N-Acetilcisteina-72h. Do estudo
etiologico inicial foram excluidas etiologias
virica, metabolica e auto-imune. Angio-TAC
abdominopélvico revelou figado com sinais
de hepatopatia cronica, sem lesoes focais
suspeitas ou dilatacdo das vias biliares, veia
porta e suas tributarias permeaveis, assim
como esplenomegalia (14 ¢cm), homogénea e
ascite de moderado volume, particularmente
expressiva em localizagdo peri-hepatica. Rea-
lizada paracentese diagnostica sem peritonite

bacteriana espontanea e gradiente albumi-
na sero-ascitico >1.1, portanto, Hipertensao
Portal. Realizou bi6psia hepética transjugular
cujo estudo histologico revelou Necrose he-
patica extensa de tipo litico (pan-acinar, em
cerca de 2/3 da extensdo dos fragmentos) a
favor de etiologia toxica. Nao foi possivel ex-
cluir a possibilidade de hepatopatia (crénica)
pré-existente. Durante internamento apre-
sentou hiperbilirrubinemia e coagulopatia em
agravamento progressivo. Dado agravamento
clinico da doente com Insuficiéncia hepatica
aguda e toxicidade do Itraconazol/ Sertralina
(compativel com achados da biopsia). Doente
discutida com Unidade de Transplante Hepa-
tico para onde acabou transferida, tendo sido
transplantada. O caso mostra-nos que far-
macos largamente prescritos e considerados
seguros podem apresentar efeitos hepaticos
devastadores.

PO 76

DERMATOMIOSITE — UM DIAGNOSTICO

A SUSPEITAR

Patricia Rocha, Pedro Aradjo Rodrigues,

Andreia Coutinho, Inés Albuquerque, Alice Pinheiro,
Celeste Guedes, Joana Barros, Méario Esteves
Centro Hospitalar Médio Ave, Servigo de Medicina
Interna

Mulher de 55 anos, com clinica de um més de
evolugdo de eritema nas zonas expostas (face,
decote e membros superiores), edema palpe-
bral, placas de Gottron, mialgias e fraqueza
muscular da regido escapular. Apresentou
estudo imunoldgico, eletromiografia e bidpsia
muscular compativeis com dermatomiosite. A
dermatomiosite € uma miopatia inflamatéria
rara, de causa desconhecida. Se nao for diag-
nosticada, pode progredir com atingimento
de grupos musculares que podem conduzir
a morte. Estas imagens exemplificam as al-
teragdes cutaneas caracteristicas, para que
estejamos alerta para esta patologia.
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PNEUMOTORAX ESPONTANEO,
PNEUMOMEDIASTINO E ENFISEMA
SUBCUTANEO POS- COVID

Carolina Anjo, Joaquim Milheiro, Filipa Reis,

Caroline Soares, Gabriel Atanasio, Adelino Carragoso
Centro Hospitalar Tondela Viseu/ Hospital Sdo Teotdnio
Introduc@o: O pneumotdrax esponténeo é
uma condicéo rara. No entanto, esta condicéo
associada a infeco por COVID-19 tem-se ve-
rificado cada vez com mais frequéncia, com
uma incidéncia ainda maior em doentes sob
ventilacdo invasiva e em pessoas mais ve-
Ihas. Esta relacionada com uma maior taxa de
mortalidade, constituindo um desafio ainda
maior na abordagem deste virus. Em seguida
apresenta-se um caso de um pneumotorax
espontaneo com pneumomediastino como
complicacéo tardia da COVID -19.

Caso clinico: Homem de 66 anos, nao fuma-
dor e fisicamente ativo, com antecedentes de
hipertensdo arterial e hiperuricemia e uma
dose de vacina para SARS-CoV-2. Recorreu
ao servico de urgéncia, 26 dias apds diag-
ndstico de COVID-19, por lombalgia. Por apre-
sentar insuficiéncia respiratoria de novo, rea-
lizou avaliacdo complementar por tomografia
computorizada, tendo sido diagnosticado com
tromboembolismo pulmonar e pneumonia
organizativa. Acabou por ficar internado, sob
hipocoagulacdo e corticoterapia sistémica.
Durante o internamento, ndo necessitou de
ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva.
Ao 9° dia de internamento, verificou-se surgi-
mento de enfisema subcutaneo de novo, ra-
zao pela qual realizou nova TAC toracica que
revelou marcado enfisema cutaneo, volumoso
pneumomediastino e pneumotorax bilateral.
Apesar das medidas instituidas, o doente evo-
luiu desfavoravelmente, acabando por falecer
ao 14° dia de internamento.

Discussdo: O facto de a sintomatologia do

pneumotdrax espontaneo ser inespecifica, e
semelhante a varias outras patologias respi-
ratdrias, coloca dificuldade acrescida no seu
diagnostico. Embora o pneumotdrax esponta-
neo seja retratado na literatura como sendo
uma condicdo benigna e autolimitada, cujo
tratamento consiste em oxigenoterapia, re-
pouso e analgésicos, a elevada mortalidade
destes casos associados a infe¢éo por CO-
VID-19, reforca ndo s6 a importancia de um
correto e precoce diagndstico como do seu
tratamento, sendo um preditor de mau prog-
nostico.

PO 79

DIFERENTES MANIFESTAGOES

DA MESMA DOENGA

Hugo Ventura; Ricardo Veigas; Maria Lima Costa,
José Pedro Fonseca; Gabriel Atanasio; Edite
Nascimento

Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.PE.

Introdug@o: A anemia megalobléstica é uma
forma de anemia macrocitica em que, devi-
do ao metabolismo de acido nucleicos estar
comprometido, ha dessincronia ndcleo-ci-
toplasma. As causas mais comuns incluem
défice de Vitamina B12 (Vit. B12) e Folato. A
presenca de sintomas associados a anemia
depende do valor de hemoglobina (Hb), seve-
ridade do défice e estado global do doente.
Caso clinico: Descrevem-se dois casos cli-
nicos com objetivo de evidenciar diferentes
formas de apresentagéo e sintomatologia.

0 primeiro caso clinico refere-se a mulher de
73 anos que recorreu ao Servigo de Urgéncia
(SU) por aumento da dependéncia, palidez
cutnea e alteracdo comportamental com
agressividade. Do estudo realizado a destacar
bicitopenia, com anemia macrocitica com Hb
de 9,4 g/dL e volume globular médio (VGM)
de 120,9 fentolitros (fL), sem critérios de
hemolise, associada a leucopenia. Apresen-
tava défice de Vit. B12 (69pg/dL). Fez repo-
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sicdo intensiva de Vit. B12 parentérica, com
resolucdo das alteragdes do hemograma e
comportamentais. Meses ap6s internamento,
mantém paraparésia com incapacidade de
marcha, sob programa de fisioterapia. 0 se-
gundo caso clinico refere-se a mulher de 58
anos, com antecedentes de hipotiroidismo e
inflamag&o da cavidade oral e lingua arras-
tada, avaliada no SU por astenia. Apresentava
palidez, tendo sido objetivada glossite. Estudo
complementar revelou anemia macrocitica
com Hb 5g/dL (VGM: 113,4 fL) e leucopenia.
Esfregaco de sangue periférico com neutrd-
filos hipersegmentados. Doseamento de Vit.
B12 com valor limitrofe. Restante estudo com
anticorpos anti-células parietais, anti-fator
intrinseco e anti-peroxidase tiroideia positi-
vos em alto titulo permitindo diagnostico de
anemia perniciosa e tiroidite autoimune cro-
nica. Foi submetida a terapéutica transfu-
sional e medicada com Vit. B12 parentérica
com correcdo progressiva das alteragdes do
hemograma. Pelo risco acrescido, solicitada
endoscopia digestiva alta para exclusdo de
neoplasia gastrica.

Conclusao: No primeiro caso, o défice de Vit.
B12 deveu-se a baixa ingestao durante longo
periodo; no segundo caso deveu-se a dimi-
nuicio da absorcdo em contexto de anemia
perniciosa, entidade associada a outras doen-
cas autoimunes como a Tiroide de Hashimoto,
identificada na nossa doente. Todos os doen-
tes com défice de Vit. B12 ou Folato devem
ser tratados, sendo que a urgéncia do trata-
mento depende da severidade do défice e sin-
tomas associados. Apos inicio do tratamento,
habitualmente a anemia resolve entre 4 e 8
meses. A resolucéo das alteragdes neuropsi-
quiatricas no défice de Vit. B12 pode demorar
mais tempo ou ser incompleta, especialmente
em doentes com défices severos ou prolonga-
dos no tempo. A primeira doente evidencia si-
nais de acometimento do trato piramidal com

paraparésia e espasticidade que persistem
apesar da corre¢do da anemia. Os sintomas
neuroldgicos podem preceder as alteracoes
hematoldgicas o que pode configurar um de-
safio diagndstico.

PO 80

TEP E HEMORRAGIA INTRACEREBAL:

0 DESAFIO DO DIAGNOSTICO

AO TRATAMENTO

Sabina Belchior Azevedo, Sara Pereira,

Rafael Freitas, Fernando Lemos, Duarte Lages Silva,
Liliana Costa

Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de
Satide Alto Minho

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) é uma patologia comum, tendo na fi-
brilhagdo auricular (FA) e na imobilizacéo,
dois dos grandes fatores risco para o seu
desenvolvimento. A correta hipocoagula-
céo profilatica e terapéutica tendo um papel
fundamental na sua evicgdo, & um especial
desafio nos doentes que sofrem hemorragias
intracranianas.

Caso clinico: Uma mulher de 78 anos com
antecedentes de FA hipocoagulada, recorre
ao SU por disartria e hemiparesia direita. Apds
avaliacdo é diagnosticada hemorragia intra-
cerebral subcortical. Durante o internamento,
clinicamente com recuperacdo parcial dos
défices e imagiologicamente com reabsorgéo
parcial da hemorragia, tendo alta para unida-
de de convalescenca, para reabilitacdo. Cerca
de um més apos o evento cerebrovascular,
a doente mantinha-se sem hipocoagulacéo,
quando desenvolve sintomatologia e altera-
cOes urinarias compativeis com infecéo uri-
naria. Nos dias seguintes por apresentar hipo-
tensdo, ma perfusdo periférica, oligoanuria e
alteracdo do estado de consciéncia foi trans-
ferida para o SU, com diagnostico de sépsis
com ponto de partida urinario. A admissdo
¢ objetivada insuficiéncia respiratoria com
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ortopneia, hipotensdo com fraca resposta a
fluidoterapia e hiperlactacidemia sustentada,
além das alteragbes previamente descritas.
Analiticamente com elevacéo de parametros
inflamatdrios, marcadores necrose miocar-
dica e BNP. Realizou-se ecoscopia com evi-
déncia de dilatacdo das camaras cardiacas
direitas e veia cava inferior dilatada. Dada a
elevada suspeita de TEP, realizou angiogra-
fia das artérias pulmonares que confirmou o
diagnostico. Tratando-se de uma doente em
choque obstrutivo por TEP com contraindica-
cdo para fibrinolise por hemorragia intrace-
rebral recente, foi proposta e recusada para
trombectomia mecanica. Apds discussao
multidisciplinar, foi decidido reiniciar hipocoa-
gulagdo com heparina nédo fracionada, caso
evidéncia de reabsorgéo total de hemorragia,
que se verificou. Admitida nos cuidados inter-
médio, evoluiu favoravelmente com recupera-
¢do para estado prévio ao Ultimo internamen-
to, sem intercorréncias hemorragicas.
Discussdo: 0 TEP é uma das patologias mais
associados a internamentos prolongados com
imobilizacéo e sem profilaxia, como sdo para-
digma os doentes com hemorragias intracere-
brais extensas, tal como relatado neste caso.
Assim, quando estes doentes desenvolvem
sinais de doenga grave, mesmo perante um
diagndstico prévio assumido e explicativo da
sua clinica, deve ser ndo s6 ponderada a possi-
bilidade do TEP, como pesquisados ativamente
sinais e sintomas carateristicos, nomeadamen-
te pela histdria clinica sugestiva e exames nao
invasivos como eletrocardiograma e ecografia.
Além da importancia do diagndstico, este caso
relata o papel fundamente da hipocoagulagao
na prevengdo/tratamento, e a necessidade da
discusséo sobre qual o timing de reintroducéo
da hipocoagulacéo nestes doentes, um dos
grandes desafios na pratica médica.

PO 82

PROGNOSTICO DOS DIABETICOS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA NA ERA
POS-ISGLT2 NUM HOSPITAL DE NiVEL 1
Sabina Belchior Azevedo, Andre Calheiros,

Rafael Freitas Lopes, Liliana Costa

Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de
Satide Alto Minho

Introducao: Os doentes com diabetes mellitus
(DM) tém maior risco de desenvolver insufi-
ciéncia cardiaca (IC) com fracéo ejecéo pre-
servada (FEP) ou reduzida (FER). O prognosti-
co dos doentes com IC, hospitalizagdo e risco
de eventos cardiovasculares tem sido docu-
mentado como sendo significativamente pior
para os diabéticos, comparativamente aos
ndo diabéticos na era pré iSGLT2. Ndo esta
ainda documentado no panorama nacional a
mudanca do progndstico dos dois tipos de IC
apo6s a introducdo desta classe terapéutica.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de DM em
doente com IC internados durante um ano,
num hospital de nivel 1, caracterizar o tipo de
IC e 0 seu progndstico.

Material e métodos: Foram analisados 828
internamentos consecutivos de doentes com
diagndstico de IC, cardiopatia hipertensiva,
valvular, ou isquémica num hospital de ni-
vel 1 no ano de 2020. Através da revisao de
cada processo clinico, foram confirmados 514
doentes com diagndstico de IC e 286 doentes
consecutivos com ecocardiograma realizado
nos ultimos 2 anos com avaliagdo da fragdo
ejecdo. Destes, 215 doentes apresentavam IC
FEP (75,2%), 40 com FER (14%) e 31 fragdo
de ejecdo ligeiramente reduzida (10,8%). Foi
usado o teste de qui quadrado no SPSS para
avaliar a associacdo entre a presenca de DM
e 0 prognostico.

Resultados: Dos 286 doentes internados com
IC, 121 eram diabéticos (42,3%). Dos doen-
tes diabéticos, 77% tinham IC FEP e 23% IC
FER. Os reinternamentos a 1 ano dos doentes
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DM com IC foram significativamente superio-
res aos nao DM (43,8% vs 32,1%; p:0,04).
A mortalidade a 1 ano ndo apresentou dife-
rengas estatisticamente significativas entre
grupos (37,1% vs. 39,9%; p:0,71), tal como
0 outcome composto de reinternamentos e/
ou mortalidade a 1 ano (64,5% vs 58,8%;
p:0,33). Ao analisar apenas os doentes com
IC FEP, os reinternamentos a 1 ano foram sig-
nificativamente mais baixos nos doentes ndo
diabéticos (32% vs 50,5%; p:0,005), com a
mortalidade a um ano e os reinternamentos
ou morte sem diferengas estatisticamen-
te significativas, respetivamente (36,9% vs
37,6%) e (59,8% vs 59,5%).

Conclusao: Este estudo mostrou um prognos-
tico mais sombrio para os doentes DM mes-
mo na era pos iSGLT2, nomeadamente com
aumento significativo do risco de internamen-
to destes doentes. Existe uma elevada mar-
gem para otimizacao terapéutica dos doentes
DM com IC. Uma baixa propor¢éo dos doentes
DM com IC estavam medicados com iSGLT2 o
que pode ter contribuido para este resultado e
estar relacionada com a elevada propor¢éo de
doentes com DRC avancgada e com a auséncia
de recomendacdes especificas na IC FEP em
2020.

PO 83

HIDROTORAX HEPATICO

— IMAGEM EM MEDICINA

Jodo Peixoto, Diogo Leal, Dilva Silva, Pedro Ribeiro,
Lelita Santos

CHUC - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Homem, 67 anos, com cirrose hepatica al-
coolica (Child-Pugh B, MELD 18), internado
por descompensagao com extenso hidrotérax
direito. TC-t6rax e abdémen evidenciou volu-
moso derrame pleural direito, de cerca de 5L
de volume, sob tensao, com acentuado desvio
do mediastino, inversdo da hemicupula dia-
fragmatica e deslocacao das visceras abdo-

minais, sem ascite. Realizadas toracocente-
ses diagnostica, compativel com transudado,
e evacuadoras, com drenagens faseadas. Por
refratariedade a terapéutica médica otimiza-
da, o doente foi referenciado para a unidade
de transplantacéo e proposto para TIPS.

PO 86

A DOR NO MIELOMA MULTIPLO

Barbara Azevedo de Sousa, Joana Silva,

Joana Fontes, Ana Sofia Ferreira,

Carlos Rego Gongalves, Nereida Monteiro,
Amanda Lista Rey, Antonio Ferro, Paula Brandao
Unidade Local de Satide do Alto Minho - Hospital
Conde de Bertiandos

Introdug&o: O mieloma mdltiplo (MM) é uma
doenca maligna dos plasmdcitos com varias
manifestacbes clinicas. Apesar da dor 6ssea
ser um sintoma bem estabelecido no MM, é
muitas vezes desvalorizada ou atribuida a ou-
tras etiologias, atrasando o diagndstico e com
isto a sobrevida destes doentes.

Caso clinico: Mulher de 75 anos com antece-
dentes de neoplasia urotelial, tratada e sem
evidéncia de recidiva. Recorre ao servigo de
urgéncia (SU) por queixas algicas progressi-
vas no ombro esquerdo com quatro meses de
evolugdo. Historia de mdltiplas vindas ao SU
e necessidade de analgesia crescente, man-
tendo dor continua, intensidade 10/10 e, pos-
teriormente, diminuicdo da forca do membro
superior e inferior esquerdos, condicionando
dificuldade na marcha progressiva. Da inves-
tigacdo efetuada apresentava anemia nor-
mocitica e normocrémica, lesdo renal aguda
e acidemia metabolica. Realizada tomografia
computorizada com evidéncia de mudltiplas
lesdes osteoliticas na calote craniana, na 82
costela direita, no corpo de C6 que se encon-
trava colapsado, erodido, tendo sido substitui-
do por massa de tecidos moles com marcada
destruicdo dssea e a invadir o canal vertebral
entre C5 e C7 e outras lestes liticas com
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massa de tecidos moles com invasdo canalar
nos corpos de L5 e D12, sem indicagdo ci-
rirgica apos avaliagéo por Neurocirurgia. Foi
identificado um pico monoclonal IgA lambda
com beta-2 microglobulina elevada tendo
sido diagnosticado mieloma mudltiplo. Iniciou
corticoterapia com melhoria da dor. Orientada
para Onco-Hematologia e iniciada terapéutica
com Bortezomib apos estabilizagéo clinica.
Discussao: Apesar da elevada prevaléncia
da patologia osteoarticular, a dor deve ser
sempre bem caracterizada. Perante queixas
algicas de elevada intensidade, refrataria a
terapéutica analgésica, sobretudo na popula-
¢ao com mais de 60 anos, o despiste de pato-
logias como o MM ¢é fundamental para o seu
tratamento precoce, evitando fases tardias e
avancadas da doenca, tal como no caso apre-
sentado.

PO 87

FEBRE ESCARO-NODULAR

- UM CASO CLiNICO

Mafalda Leal, Iris Galvao, Beatriz Sampaio,

Diogo Ferreira da Silva, Pedro Filiza, Russo Esteves,
Marilia Andreia Fernandes, Valentina Tosatto,
Felisbela Gomes

Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Central

A febre escaro-nodular (FEN) é a zoonose mais
prevalente na Europa, sendo principalmente
identificada em areas rurais da Europa Medi-
terranica. Em Portugal, sabe-se que a doenga
é endémica, sendo maioritariamente causada
pela Rickettsia Conorii, atualmente pensando-
-se que 0 seu principal reservatorio serdo os
caes.Apesar das novas técnicas laboratoriais, 0
seu diagndstico continua a ser essencialmente
clinico, tendo a serologia um papel confirmato-
rio. Descreve-se 0 caso de um doente do sexo
masculino, com 73 anos de idade, diabético e
com dislipidémia. Residente numa freguesia
rural, com contacto com animais domeésticos,
nomeadamente caes, gatos e galinhas. Recor-

reu ao servico de urgéncia (SU) por um qua-
dro com cerca de 6 dias de evolugéo de febre,
associada a cefaleia intensa (mais evidente no
periodo de subida térmica), nauseas, vomitos
e enfartamento precoce. Medicado desde ha 3
dias com amoxicilina e acido clavulanico por
suspeita de infecdo respiratoria. Ao exame ob-
jetivo no SU apresenta-se vigil, normotenso,
taquicardico, febril, com saturagao periférica
de 97% em ar ambiente, desidratado, com
rash macular difuso, poupando face, couro
cabeludo, palmas e plantas. Salienta-se leséo
maculo-papular na regido abdominal, bem de-
finida e com halo central escurecido, altamente
sugestiva de tache noir. Sem outras alteracoes
a observacdo. Do estudo realizado salienta-se:
trombocitopénia com 88000 plaquetas, eleva-
¢do das enzimas hepaticas - AST 154U/L, ALT
123U/L, GGT 204U/L - LDH 602U/L, proteina C
reativa 216.3mg/L; TC-CE e AngioTC abdomi-
nal sem alteracbes. Hemoculturas negativas.
Realizou puncéo lombar, excluindo-se exten-
sdo da infecdo ao sistema nervoso central,
assim como a presenca de virus neurotropicos.
Foi iniciada doxiciclina empirica. Nas primeiras
24h assistiu-se a agravamento do rash, com
extensdo as palmas e plantas e maior frequén-
cia dos picos febris, com fraca cedéncia aos
antipiréticos. Dos exames realizados durante o
periodo de internamento salienta-se a presen-
ca de anticorpos anti-Rickettsia conorii. Assis-
tiu-se a progressiva melhoria clinica e analitica,
tendo tido alta a0 5° dia de internamento. Com
este caso pretendemos alertar para uma pa-
tologia endémica em Portugal, que apesar de
pouco frequente nos grandes centros urbanos,
deve sempre ser tida em consideragdo quando
temos um doente com febre, cefaleia e rash.
Destacamos ainda a importancia de um exame
fisico cuidado e completo, pois foi através des-
te que se chegou ao diagndstico e a correcta
terapéutica para o doente.
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POLINEUROPATIA POR DEFICE DE VITAMINA
B12 — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Barbara Sousa, Joana Silva, Joana Fontes,

Carlos Rego Gongalves, Nereida Monteiro,

Elsa Araujo, Raquel Costa, Antonio Ferro,

Paula Brandao

Unidade Local de Satide do Alto Minho - Hospital
Conde de Bertiandos

Introducgdo: O défice de vitamina B12 pode
estar associado a manifestagdes neurologicas
como a mielopatia, polineuropatia periférica e
deméncia. Sendo, assim, um diagnostico di-
ferencial do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
A causa mais frequente de défice no adulto é
a absorgdo inadequada, como a anemia per-
niciosa. As complicagdes podem ou néo ser
reversiveis com a reposigao vitaminica.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de um
homem de 71 anos encaminhado a consulta
externa (CE) de Medicina Interna pela Neuro-
logia para estudo de défice de vitamina B12
com 1 ano de evolucdo. Antecedentes de hi-
pertensdo arterial, dislipidemia e alcoolismo
e, ainda, um internamento por parestesias e
desequilibrio tendo sido admitido AVC isqué-
mico vertebro-basilar sem tradugdo imagio-
ldgica e encaminhado a CE de Neurologia.
Na CE diagnosticada polineuropatia sensitiva
e motora dos membros inferiores por défice
de vitamina B12 em contexto de alcoolismo.
Posteriormente, enviado a CE de Medicina
Interna por ndo resolugdo do défice mesmo
com suplementagéo oral. A nossa avaliagéo,
mantinha parestesias das maos e pés, de-
sequilibrio e fraqueza muscular. Ao exame
neurol6gico com paraparésia e hipostesia dos
membros inferiores e marcha de base alar-
gada. No estudo etioldgico apresentava ane-
mia megaloblastica, défice de vitamina B12,
endoscopia com gastrite atréfica e anticorpo
anti-fator intrinseco positivo. Apos o diagnos-
tico de anemia perniciosa e a reposigdo com

vitamina B12 intramuscular, o doente evolui
apenas com ligeira melhoria dos sintomas.
Discussdo: Apesar da historia de alcoolismo
e polineuropatia periférica, as outras causas
de défice de vitamina B12 devem ser exclui-
das. O diagndstico precoce e identificacdo
da causa do défice vitaminico, assim como a
sua correta suplementacéo, sdo de extrema
importancia pois alteram a evolugéo clinica.
Os fatores preditores de ma resposta ao trata-
mento s&o o tempo de evolugdo dos sintomas
e gravidade do quadro neuroldgico, determi-
nantes no caso apresentado.

PO 91

ESTENOSE AGRTICA COMO CAUSA

DE SINCOPE: UM DIAGNOSTICO

NO SERVIGO DE URGENCIA

Marta Fernandes, Rita Soares Costa, Daniela Soares,
Joana Sequeira, Gongalo Sarmento

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introdug@o: A sincope define-se como uma
perda transitoria de consciéncia por hipoper-
fusdo cerebral e caracteriza-se por um inicio
rapido, curta duracdo e recuperacdo espon-
tanea completa. Perda de consciéncia nao
¢ sinénimo de sincope e as causas tém que
ser bem diferenciadas. Nos casos de perda
de consciéncia ndo traumatica é necessario
fazer um diagndstico diferencial entre cau-
sas cardiacas e neuroldgicas, sendo que uma
anamnese e um exame fisico exaustivo po-
dem ser suficientes para reduzir as possibili-
dades diagnosticas.

Caso clinico: Homem de 55 anos, professor
de ténis. Como antecedentes pessoais de
salientar rim Unico e doenca renal cronica
estadio 4. Da entrada no servico de urgéncia
(SU) por suspeita de crise convulsiva, tendo
sido inicialmente avaliado por Neurologia que
excluiu convulsdo como causa da perda de
consciéncia. Apds melhor esclarecimento, 0
doente relata que a fazer um esforgo minimo
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na aula de ténis teve uma sincope, sem pro-
dromos e sem traumatismo cranio-encefali-
co. Nao foram presenciados movimentos toni-
co-clonicos ou incontinéncia de esfincteres e
o0 doente recuperou a consciéncia em poucos
minutos. Adicionalmente, o doente descrevia
histdria ortopneia com dois anos de evolugao
e dispneia em agravamento progressivo para
pequenos esforcos que ndo valorizava. A ad-
misséo no SU o doente encontrava-se cons-
ciente, colaborante e orientado. Apresenta-
va-se apirético, normotenso e normocardico,
com mucosas descoradas, mas hidratadas e
sem insuficiéncia respiratoria. O exame neu-
rologico sumario ndo apresentava alteragoes.
A salientar na auscultagéo cardiaca, um sopro
sistdlico grau V/VI no foco adrtico com irra-
diagdo para as carotidas. No estudo analitico
apresentava agravamento da funcao renal e
da anemia e a porgdo N-terminal do péptido
natriurético tipo B (NT-ProBNP) de 4220 pg/
mL. Realizou tomografia axial computorizada
cranio encefalica que nao apresentava altera-
cOes e no eletrocardiograma destacavam-se
sinais de hipertrofia do ventriculo esquerdo.
Dados os achados, a suspeita diagnostica
prendeu-se pela estenose adrtica a condicio-
nar quadro de sincope. Foi entao pedida ava-
liagéo por Cardiologia que realizou ecocar-
diograma a mostrar estenose adrtica grave
com fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo
de 45%. O doente foi internado para estratifi-
cacdo da doenca e foi proposto para cirurgia
valvular, tendo sido intervencionado durante o
internamento.

Conclusao: As perdas de consciéncia sdo um
motivo frequente de idas ao SU, pelo que é
importante a identificacdo da causa para
uma correta orientagdo. Num SU com muita
afluéneia, distracbes e ruido, realizar uma
histdria clinica com exame fisico minucioso
e que nos permita guiar a marcha diagndsti-
ca pode ser extremamente dificil. No entanto

esta avaliacdo inicial e o esclarecimento dos
eventos precedentes, junto do doente e de
possiveis testemunhas oculares é fundamen-
tal na diferenciacéo entre sincopes de risco e
sincopes benignas e uma melhor orientacéo
do doente.
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0 DESAFIO DIAGNOSTICO DO SiNDROME
NEFROTICO EM CONTEXTO DE URGENCIA
Rafael Lopes Freitas, Sabina Belchior Azevedo,
Inés Ferreira, Nereida Monteiro, André Calheiros,
Carlos Rego Gongalves, Liliana Costa

Unidade Local Satide Alto Minho, Hospital Conde de
Bertiandos

Introducdo: O sindrome nefrético (SN) é uma
patologia que engloba proteintria macica
(>3,59/24H), hipoalbuminémia, edemas ge-
neralizados e dislipidemia. Pode ser primario
ou secundario e apresentar evolugdo para
rapida deterioracdo da fungéo renal, ou com-
plicagdes tromboticas e infecciosas, o que
aumenta o desafio do seu diagnéstico em
contexto de urgéncia.

Caso clinico: Um homem de 80 anos, hiper-
tenso e dislipidemico, recorre a servigo de
urgéncia (SU) por falta de acesso ao médi-
co assistente (MA) em contexto pandémico.
Apresentava dispneia e edema generalizado
com 4 dias de evolugdo. O estudo inicial mos-
trava hemograma, funcéo renal, ECG e BNP
normais. A radiografia de tdrax evidenciava
cardiomegalia. Por inconsisténcia na apresen-
tacdo de insuficiéncia cardiaca foi solicitado
de seguidamente estudo tiroideu que era nor-
mal e estudo sumario de urina, que mostrava
proteintria (>400mg/dL). Por suspeita de SN
foi medicado com furosemida e ramipril, com
reavaliacdo urgente em consulta de Medicina
Interna. Uma semana depois, o estudo con-
firmava o SN com proteintria de 12,8g/24H
e hipoalbuminemia, tendo sido admitido para
bidpsia renal, estudo complementar de SN.
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Foi feito diagndstico de glomeruloesclerose
segmentar e focal e iniciou hipocoagulacéo
e terapéutica imunossupressora, 0 que nao
impediu o desenvolvimento de tromboembo-
lismo pulmonar e a progressao para faléncia
renal com necessidade de terapéutica renal
de substituigao.

Discussdo: A discussdo deste caso clinico
serve de partida para a discussao do desafio
diagndstico de doencas graves em contexto
pandémico. Especificamente no caso do SN a
sua abordagem no SU é exigente em hospitais
onde o ratio proteinas creatinina sérica néo
esta disponivel de forma urgente e por mime-
tizar ou ser um contributo para a IC. No entan-
to, ilustramos com este caso a necessidade
do rapido diagndstico de SN e antecipacéo
de complicagdes associadas de forma evitar
consequéncias potencialmente catastroficas.
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QUANDO A AUSENCIA DE DOENGA

E 0 PROBLEMA

Rafael Lopes Freitas, Sabina Belchior Azevedo,
Inés Ferreira, Nereida Monteiro, André Calheiros,
Carlos Rego Gongalves, Liliana Costa

Unidade Local Satide Alto Minho, Hospital Conde de
Bertiandos

Introdugao: Os distlrbios funcionais (DF) e o
transtorno facticio autoimposto ou sindrome
de Munchausen (SM) sdo desafios clinicos
importantes dado que ambos tém fronteiras
ténues com doencas potencialmente graves.
Em ambos, a semiologia ndo é totalmente
congruente com a de doencas organicas. Nos
DF, os sintomas, geralmente neuroldgicos,
ndo sdo intencionais e causam ansiedade ao
doente. No SM, os sintomas sao gerados ou
inflacionados intencionalmente, mesmo sem
aparente beneficio ou perante risco fisico.

Caso clinico: 1: Uma mulher de 30 anos foi
internada por sindrome febril prolongado
autorreferido, perda ponderal de 10%, po-

liartralgias e mialgias apds vacinacao para o
SARS-COV2. 0 internamento foi marcado por
inconsisténcias no exame fisico e resultados
de exames complementares consistentemen-
te negativos: andlises, ecocardiograma, TC,
PET e RM CE, descartando causas infeccio-
sas, autoimunes e neoplasicas. Por suspeita
de manipulagéo da avaliacéo de temperatura
foi iniciado um controlo rigoroso da mesma,
ndo havendo novos picos febris desde essa
altura. Foi assumido o diagnéstico de SM.
Caso clinico: 2: Uma mulher de 45 anos,
com antecedentes de fibromialgia e distdrbio
de ansiedade foi admitida por hemiparésia e
hemihipostesia esquerda com face. O estudo
imagioldgico inicial ndo demonstrou lesoes
cerebrais e a doente foi internada por suspei-
ta de evento vascular cerebral isquémico sem
traducdo radiologica, apesar de apresentar
achados clinicos inconsistentes. Foram reali-
zadas RM e TC CE que excluiram lesoes ce-
rebrais. Perante clinica ndo fisioldgica e acha-
dos negativos nos exames foi assumido DF.
Discussdo: Estes casos clinicos servem de
premissa para a discussao da importancia
dos DF e do SM na pratica clinica atual, de ul-
tra especializacao diagnostica e de medicina
defensiva. Sdo revistos os critérios diagnos-
ticos de DF e SM, e estratégias praticas para
abordar casos suspeitos, com énfase de que
estes serdo sempre diagndsticos de exclusao.
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SINDROME DE ABSTINENCIA POR OPIOIDES
— UMA CAUSA DE ANSIEDADE NO SU

Rafael Lopes Freitas, Sabina Belchior Azevedo,

Inés Ferreira, Nereida Monteiro, Nuno Pardal

Unidade Local Satide Alto Minho, Hospital Conde de
Bertiandos

Introducdo: O uso crénico de opidides, quer
na forma de medicamentos e doses nao te-
rapéuticas, quer na forma de substancias ili-
citas leva a tolerancia e a dependéncia fisica.
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A sindrome de abstinéncia de opidides (OWS),
ocorre cerca de 6 dias ap6s uma desconti-
nuacao ou reducdo de dose rapida num indi-
viduo com dependéncia fisica ja estabelecida.
Manifesta-se com sintomas somaticos como.
Pode-se também manifestar como sintomas
afetivos tais como: ansiedade e irritabilidade.
0 score COWS estratifica o risco de depen-
déncia de acordos com achados fisicos. Ca-
sos de convulsdes na OWS estdo geralmente
associados a recém-nascidos, filhos de maes
consumidoras na gravidez e a em adultos, de
zona endémica na india devido a mistura de
heroina com outras substancias ainda que a
literatura seja escassa.

Caso clinico: Homem 24anos, natural da
india, que se mudou para um grande centro
urbano portugués ha cerca de 2 anos. E cer-
cas de 2 semanas prévias a admissao em SU
para uma zona rural portuguesa. Dificuldade
na recolha de historia por barreira linguistica,
mas foi possivel esclarecer que era consu-
midor de heroina de longa data, que estaria
num programa de substituicdo com metadona
mas apo6s a mudancga mais recente para zona
rural deixou de ter acesso a metadona ou he-
roina. Doente trazido ao servico de urgéncia
por descrita crise convulsiva numa farmacia
quando doente tentava obter medicagdo. Na
observagdo inicial, doente encontrava-se
hemodinamicamente estavel, eupneico, sem
nenhum défice focal neuroldgico. Queixando-
-se apenas de dor membro superior esquerdo
que nao resolveu com AINE. O estudo ima-
gioldgico cranio-encefalico ndo demonstrou
lesbes agudas ou suspeitas. Analiticamente
apenas com aumento ligeiro de creatinina-
-quinase. Apds reavaliacdo do doente, apre-
sentava-se este apresentava-se ansioso, com
piloerecdo, hiperalgesia, lacrimejo, midriase,
nauseado, e a bocejar repetitivamente. Apli-
cando o score COWS colocava o doente em
risco moderado de abstinéncia. Deste modo

foi efetuado o contacto com médico do Divi-
séo Intervencdo Comportamento Aditivo e De-
pendéncia que deu indicagdo para introdugao
de tramadol em dose ajustada e corroborou
a hipotese de convulsao por dependéncia por
opidides. Doente iniciou terapéutica proposta
e manteve-se em vigilancia com melhoria dos
sintomas. Foi observado por psiquiatria e en-
caminhado para programa de substituicao em
regime ambulatdrio.

Discussdo: A aplicacdo de scores de gravi-
dade permite ndo so estratificar a gravidade
de uma sindrome ou doenga, mas também
ajudar equipa médica a identificar sintomas e
sinais que poderiam passar despercebidos, e
anecessidade de reavaliacdo destes. No caso
apresentado a aplicagdo do score COWS ndo
mudou a estratégia de prevencédo de convul-
sbes, mas proporcionou a identificacdo de
sinais de gravidade e o diagndstico de OWS
com maior certeza dado que a equipa médi-
ca do SU em questdo, pela pouca afluéncia
de casos semelhantes, nao tinha experiéncia
nem apoio didrio de Psiquiatria
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UM CASO RARO DE PSEUD0-OCLUSAQ
AGUDA DO COLON

Hélder Diogo Gongalves, Inés Parreira,

Sara Vasconcelos-Teixeira, Ana Melicio,

Ana Filipa Vassalo, Antonio Pais de Lacerda,

Leila Duarte

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte

Homem, 86 anos, acamado por fratura cer-
vical do fémur direito. Recorreu ao SU por
dor, distensdo abdominal e obstipacdo desde
ha 6 dias. Sem febre ou novos farmacos. A
observacdo, abdomen distendido, doloroso a
palpacdo profunda generalizada, sem defesa.
Analiticamente, Hb 10.4 g/dL e PCR 12.6 mg/
dL. Radiografia abdominal documentou me-
gacdlon, confirmado em TC com dilatacdo do
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colon em forma de U invertido / grao de café
e detritos fecais abundantes na ampola retal,
sem sinais de isquemia, oclusdo ou perfura-
¢ao intestinal. Admitida Sindrome de Olgivie,
resolvida apos tratamento conservador.
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POR TRAS DE UMA DOR ABDOMINAL

Marta Batista, Tiago Silva, Inés Amaral Neves,

Jorge Cotter

Hospital Senhora Oliveira

Introducéo: 0 linfoma difuso de grandes célu-
las B constitui o tipo mais comum de linfoma
nao Hodgkin, sendo responsavel por cerca de
1/3 dos casos. Atinge predominantemente o
sexo masculino na sexta década de vida. A
maioria dos doentes encontra-se num estadio
avangado aquando do diagnéstico. Os autores
descrevem este caso pela sua apresentacéo e
evolucéo agressiva.

Caso clinico: Doente do sexo masculino com
69 anos, caucasiano, com 0s seguintes ante-
cedentes pessoais: esquizofrenia, hipertensao
arterial.

Admitido no Servigo de Urgéncia por astenia,
anorexia, emagrecimento involuntario, dor
abdominal nos quadrantes médios e regiao
epigastrica, com 2 meses de evolugdo e agra-
vamento nos dias prévios.

Ao exame objetivo hemodinamicamente es-
tavel, apirético, emagrecido, com dor a pal-
pacdo profunda dos quadrantes médios, sem
defesa e edema escrotal bilateral mais proe-
minente a esquerda.

Analiticamente apresentava anemia normo-
citica normocromica, lesdo renal aguda AKIN
3 e LDH 1505 UI/L (VR 120-246). Realizo to-
mografia computorizada abdominal: (...) Exu-
berante lesdo solida heterogénea envolvendo
praticamente todo o retroperitoneu, com des-
locamento anterior da aorta abdominal, com
invasdo dos rins e glandulas suprarrenais, e
com perda dos planos clivagem com 0 baco,

pancreas e o lobo hepatico direito, podendo
existir invasdo dos mesmos. Essa densifica-
cdo heterogénea estende-se inferiormente,
mais exuberante a esquerda onde apresenta
uma extensdo pelo canal inguinal com mar-
cado aumento volumétrico heterogéneo. Ade-
nomegalias suspeitas nas regides inguinais, a
dominante a esquerda com 29 mm (...). Rea-
lizou biopsia dirigida por imagem, cuja histo-
logia revelou ser linfoma difuso de grandes
células B.

Discussao: Este caso ilustra o diagnostico
num estadio avangado, com evolugédo agres-
siva e envolvimento de mdltiplos 6rgdos. Nes-
tes casos, o diagndstico diferencial torna-se
um desafio, tornando-se necessério o diag-
nostico histoldgico e estratificacdo da doenca.
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TUBERCULOSE GANGLIONAR

— RELATO DE UM CASO CLIiNICO

Nereida Fernandes Monteiro, Elsa Aradijo,

Barbara Sousa, Inés Ferreira, Rafael Freitas,

Paula Branddo

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE/ Hospital
Conde de Bertiandos

Introducdo: A Tuberculose (TB) ganglionar
corresponde a manifestacdo extrapulmonar
mais comum da TB. Afeta sobretudo a regido
cervical e supraclavicular e surge comumente
como resultado de reativagdo de infecéo la-
tente. O seu diagnostico nem sempre é facil
e a sua notificacio é de caracter obrigatdrio
em Portugal.

Caso clinico: Mulher de 52 anos, sem ante-
cedentes de relevo, referenciada a consulta
de Medicina Interna por adenomegalias cervi-
cais com 6 meses de evolugdo. Sem contacto
prévio com TB nem viagens a paises de alta
incidéncia. Sem medicacéo habitual, habitos
alcodlicos nem tabdgicos. Clinicamente com
hipersudorese noturna e, ao exame fisico,
adenomegalias firmes e indolores na regido
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supraclavicular direita e cadeias cervicais su-
periores, confirmadas por ecografia. Analiti-
camente com aumento da velocidade de sedi-
mentacéo e serologias infecciosas negativas.
A contagem de leucdcitos ndao apresentava
alteracdes e a formula leucocitaria era nor-
mal. Realizou tomografia computorizada com
evidéncia de ganglios cervicais infracentimé-
tricos e adenopatia supraclavicular direita de
2cm a qual foi realizada biopsia por agulha
fina guiada por ecografia. 0 exame citoldgico
do aspirado revelou achados sugestivos de
linfadenite reactiva e houve crescimento de
colénias na cultura de Lowenstein-Jensen,
com posterior isolamento de Mycobacterium
tuberculosis complex, sem resisténcia aos tu-
berculostaticos. Realizou, ainda, radiografia e
TC toracica sem achados sugestivos de TB, e
exames micobacteriologicos da expectoragéo
com resultados negativos. Obteve-se o diag-
nostico de TB ganglionar, que foi notificado.
A doente foi referenciada para o centro de
diagnostico pneumoldgico e iniciou tubercu-
lostaticos.

Discussdo: A pesquisa de Mycobacterium
tuberculosis deve fazer parte do estudo etio-
l6gico das adenopatias pois a apresentacéo
clinica da TB ganglionar é inespecifica e as-
semelha-se a diversas patologias. Perante a
suspeita clinica, deve-se excluir TB pulmonar
concomitante.
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ARTRITE DE CELULAS GIGANTES:
SUSPEITAR; DIAGNOSTICAR

Dinis Sarmento, Sofia Carvalho, Hugo Pinheiro,
Teresa Mendes, Ana Filipa Silva, Filipa Leal,

Diana Anjos, Anabela Silva, Lindora Pires

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

A arterite de células gigantes (ACG) é uma
vasculite granulomatosa crénica com uma in-
cidéncia de 0,5-27 casos/100000 pessoa e &
mais frequente em mulheres apos os 50 anos
de idade. Atinge vasos de médio e grande ca-
libres, com predilecéo pelos ramos extracra-
nianos das artérias carotidas, manifestando-
-se com cefaleia, claudicagdo mandibular e/
ou alteragdes visuais. As alteracdes analiticas
sdo inespecificas (anemia, aumento da velo-
cidade de sedimentacdo (VS) e da proteina
C-reativa (PCR)). O diagnéstico é confirmado
por ecodoppler e/ou bidpsia dos vasos afeta-
dos e o tratamento assenta na corticoterapia.
Mulher de 77 anos com antecedentes de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus nédo
insulino dependente. Recorre ao Servico de
Urgéncia por amaurose bilateral subita e au-
to-limitada. Quando questionada, referiu epi-
sodios de claudicacdo mandibular desde ha
2 anos e que ndo valorizara. Exame objetivo
sem alteracbes, nomeadamente, a palpagdo
das artérias temporais. Do estudo etioldgico
complementar: hemoglobina 11.3g/dL; 12540
leucécitos, VS 47mm com PCR de 12¢g/dL. Es-
tudo auto-imune negativo. Tomografia axial
computadorizada e ressonancia magnética
cerebrais sem alteracdes agudas. Doppler
transcraneano e dos vasos do pescogo sem
alteracoes de relevo. Pela clinica e achados
analiticos sugestivos de ACG, realizou biopsia
de artéria temporal que confirmou o diagnds-
tico. Instituida corticoterapia 1mg/kg/dia. Foi
orientada para consulta externa, mas viria a
falecer, vitima de infecdo por SARS-Cov 2, an-
tes da reavaliagdo. O diagnostico de ACG pode
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ser desafiante, pelo que a suspeicdo clinica
com anamnese detalhada é fundamental para
o diagnostico e tratamento atempados.
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RAPIDA INSTALAGAO E LENTA RESOLUGAQ
DA MENINGOENCEFALITE

Rita Sevivas, Catarina Pinto Silva,

Luis Augusto Cardoso, Flavia Fundora,

Cristiana Fernandes, Ana Sofia Barroso,

Carlos S. Oliveira

Hospital de Santa Maria Maior, Barcelos
Introdugdo: A infecdo por Listeria ocorre prin-
cipalmente em doentes idosos e/ou imuno-
deprimidos. O espectro clinico é vasto e va-
ridvel, sendo a apresentacdo mais comum a
meningoencefalite. A Listeria € uma bactéria
ndo tuberculosa que pode causar aumento
substancial dos linfdcitos no liquido cefalor-
raquidiano, levando a duvidas diagndsticas.
Caso clinico: Mulher de 67 anos, autonoma,
com antecedentes de hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e obe-
sidade; medicada habitualmente com met-
formina, rosuvastatina e amlodipina. Admitida
no SU por inicio de discurso arrastado e falta
de forca generalizada associada a pico febril
de 39°C com 8 horas de evolugdo. Ao exame
objetivo: normotensa, normocardica e febril,
com rigidez da nuca, desorientada, néo cola-
borante, agitada e afasica. Dos exames reali-
zados ndo apresentava alteragoes analiticas
ou imagioldgicas (TC de cranio e TC toracico
abdomino pélvica). Realizada puncao lombar
com saida de liquido turvo, 1166 leucdcitos
com 94% de mononucleares e baixa glicose,
tendo sido iniciada antibioterapia empirica
com Ceftriaxone e Ampicilina pelos fatores de
risco, concomitante ao inicio de corticotera-
pia. Melhoria clinica ligeira, contudo a manter
picos febris durante o internamento. Em mi-
crobiologia de LCR com isolamento de Liste-
ria monocytogenes, mantendo antibioterapia

dirigida com ampicilina que cumpriu 21 dias.
Para excluséo de complicagdes, foi reavaliada
com RM CE com achados sugestivos de ven-
triculite pelo que se prolongou antibioterapia
até aos 42 dias. Nessa altura, com reavalia-
¢do imagioldgica e do LCR ainda com 261
leucécitos e predominio de mononucleares
(83%), pelo que manteve antibioterapia até
completar 6 semanas. Durante o internamen-
to apresentou melhoria lenta e progressiva
dos défices neurologicos, apresentando-se
recuperada a data de alta.

Conclusdo: Os autores destacam este caso
uma vez que o LCR em casos de infe¢éo por
Listeria, ao contrario de outras causas de me-
ningite bacteriana, pode apresentar tanto um
predominio de polimorfonucleares como de
mononucleares - fator confundidor na abor-
dagem etioldgica -, e atrasar o tratamento
atempado, agravando o prognéstico.
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PNEUMONIA LOBAR A KLEBSIELLA
PNEUMONIAE. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
POR TORACOCENTESE

Sérgio Alves, Sara S4, Rita Pera, Tiago Ceriz,
Cristiana Batouxas, Andrei Gradinaru, Miriam Blanco
ULSNE

Klebsiella pneumoniae é a mais importante
enterobacteriacea colonizadora do trato gas-
tro-intestinal. As infecgbes sdo habitualmente
nosocomiais e mais prevalentes em doentes
imunocomprometidos. Mesmo com antibiote-
rapia precoce e apropriada as taxas de morta-
lidade sdo elevadas, em particular nos casos
associados a bacteriemia. Masculino de 69
anos, dependente motor e com disfagia na
sequéncia de LOE cerebral, apesar disto com.
cognitivo preservado e institucionalizado é
trazido ao servigo de urgéncia com queixas
de dor abdominal e respiracéo ruidosa, febril
com temperatura maxima 38,5°C. Trata-se
de um doente diabético insulinotratado, em
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seguido por neurocirurgia por LOE cerebral
sugestiva de meningioma. Apresenta ane-
mia multifactorial e internamentos recentes
por pneumonite aspirativa. A admissdo com
temperatura auricular de 37,3°C hemodina-
micamente estavel, 100/57(85)mmhg, sem
TVJ e uma saturacdo periférica de Sp02: 94%
com 02 por canula nasal a 2I/min. Encontra-
va.se consciente, colaborante, polipneico e
com respiragao ruidosa, com necessidade de
aspiracdo de secregoes traqueo-bronquicas.
A auscultagdo o murmurio vesicular encon-
trava-se diminuido a esquerda O raio-x de
Torax revelou opacificacdo na base esquerda.
0 estudo analitico mostrou uma hemoglobina
de 12.4g/dl, com neutrofilia de 83.8%, e uma
PCR 2.71 mg/dI. O rastreio nCov PCR foi ne-
gativo. Perante a suspeita de derrame pleural
esquerdo foi decidido abordar o0 mesmo sob
controlo ecografico, com saida de 20ml de
liquido amarelo citrino. 0 mesmo foi envia-
do para estudo. Tendo em conta, a escassa
drenagem de liquido e as complicacdes de
toracocentese foi pedido TAC que revelou
consolidagdo parenquimatosa sub-total do
lobo inferior esquerdo. O doente foi internado
sob dupla antibioterapia de largo espectro e
oxigenoterapia. O liquido pleural foi um ex-
sudado e isolada um Klebsiella Pneumoniae
ESBL positiva multiresistente, sendo ajusta-
da antibioterapia para cotrimoxazol Ao 7° dia
de internamento foi realizado TC de controlo
com resolugéo quase total do processo pneu-
monico lobar inferior esquerdo. Foi discutido
com Pneumologia o beneficio de realizagao
de broncofibroscopia por suspeita de obstru-
¢ao bronquica, no entanto, perante evolugéo
favoravel foi suspensa, por se entender que
a obstrucdo seria em contexto presumido de
impactacdo de secregoes naquela localiza-
¢ao. 0 doente evoluiu favoravelmente clinica
e analiticamente mantendo no entanto, insu-
ficiencia respiratoria tipo 1 com necessida de

oxigenoterapia suplementar a data de alta a
1L/min. Este doente apresentava factores de
risco para microorganismos MDR nomeada-
mente, disfagia, institucionalizado, diabético e
histdria de internamento ha 2 meses. A seme-
Ihanca radiografica da atelectasia com derra-
me pleural permitiu a abordagem do derrame
e 0 consequente diagndstico de pneumonia a
Klebsiella Pneumoniae. 0 uso da ecografia de
cabeceira permitiu reduzir as complicagdes
de técnicas e aumentar assim as suas indi-
cacoes.
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CASO DE HEPATITE AUTOIMUNE

Luis Cardoso, Elsa Gongalves, Carlos Oliveira,

Flavia Ramos, Catarina Silva, Dany Cruz, Rita Sevivas
Hospital Santa Maria Maior - Barcelos

A hepatite autoimune é uma doenca rara
capaz de se apresentar de forma aguda ou
cronica, com grande variabilidade clinica tor-
nando-se um diagndstico desafiante. O seu
diagnostico baseia-se na presenca de anti-
corpos, elevacdo das enzimas transamina-
ses e da Imunoglobolina G, assim como por
achados compativeis na bidpsia hepatica. A
Apresento caso de uma doente do sexo femi-
nino de 65 anos, com antecedentes pessoais
de cirurgia valvular e bypass gastrico enca-
minhada para consulta externa de Medicina
Interna por alteracdo analitica das enzimas
hepaticas. Foi realizado estudo analitico e
auto-imune tendo sido detectada Leucope-
nia (3,20 x103mm3), Anemia Macrocitica
(hemoglobina 11,5 g/dl, Volume Corpuscular
Médio de 98,1 fl), Haptoglobolina indoseavel,
elevacéo das enzimas hepaticas, do Lactato
Desidrogenage e da Imunoglobulina G. Do
estudo autoimune apresentou Anticorpos
anti-musculo Liso e Anti-actina F positivos.
Dados os achados compativeis com Hepati-
te Autoimune foi realizada biopsia hepatica
que demostrou infilirado portal de predomi-
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nio mononucleado moderado com atividade
de interface focal. Foi iniciado esquema de
corticoterapia (1mg/kg) e encaminhada para
consulta de Hepatologia para inicio de esque-
ma imunossupressor com Azatioprina. Assim,
a Hepatite Autoimune é uma doenca capaz
de se apresentar de forma aguda ou croni-
ca. A sua identificagao e inicio de terapéutica
imunossupressora precocemente permitem
0 controlo desta doenca tornando-se assim
possivel evitar o desenvolvimento de Cirrose
Hepatica e prevenir todas as consequéncias
que esta patologia acarreta para o doente.

PO 110

ENDOCARDITE INFECIOSA COM
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA

— COMPLICAGAO RARA

Luis Cardoso, Elsa Gongalves, Carlos Oliveira,

Flavia Ramos, Catarina Silva, Dany Cruz,

Flavia Freitas, Rita Sevivas, José Ferreira,

Gabriela Paulo

Hospital Santa Maria Maior - Barcelos

A endocardite infeciosa é uma doenca do
endocéardio provocada por infegdo bacteria-
nas ou fungicas. Deve ser sempre suspeitada
quando existe febre sem foco acompanhada
por um sopro cardiaco de novo. A presenca
de petéquias (conjuntiva), anemia, fendmenos
embolicos (nddulos Osler ou Lesoes de Jane-
way) sdo sinais que suportam o diagndstico.
0 Ecocardiograma transtoracico ou transe-
sofagico sdo exames que permitem avaliar a
existéncia de vegetacoes nas valvulas cardia-
cas suportando o diagnéstico final. A escala
de Duke modificada compreende 2 criterios
Major e 5 Minor e permitem diagnosticar
Endocardite infeciosa sem ter de recorrer a
observacdo histologica (ou em cultura) das
vegetacbes endocardicas, que sdo obtidas
durante a cirurgia cardiaca, embolectomia
ou necropsia. Apresenta-se o caso de um ho-
mem de 85 anos, com antecedentes pessoais

de Hipertensado arterial, dislipidemia, Hiper-
plasia Benigna da Prostata, enviado ao servi-
¢co de urgéncia por quadro de astenia com 2
semanas de evolucdo. A admissao apresenta-
va com febre (38.4°C), sopro mitral grau llI/IV,
lesdes de Janeway na planta das méaos e pés.
Foi realizado ecocardiograma transtoracico
tendo revelado vegetagdo na valvula mitral
de 20x7 mm. As hemoculturas apresentaram
crescimento de MSSA e iniciou-se esquema
de antibioterapia. Ao 4° dia de internamento
o doente apresentou agravamento stbito do
estado de consciéncia. Foi realizado Tomo-
grafia computorizada cranio-encefalica ten-
do sido demonstrada lesdes hemorragicas
sulcais parietais posteriores bilateralmente.
Dada a complicagdo hemorragica foi neces-
sario suspender antiagregacdo e a hipotese
de cirurgia cadiaca foi rejeitada dado o ele-
vado risco para o doente. Assim, as complica-
cOes da endocardite sdo multiplas sendo que
0 risco de embolizagdo é um dos principais
e mais temiveis. O prognostico destes doen-
tes & muito variavel sendo que a ocorréncia
destes eventos acarreta um grande peso no
progndstico final dos doentes.

PO 111

INFLUENCIA DE FATORES DE RISCO

NA ETIOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO

Patricia Rocha, Pedro Aradjo Rodrigues,

Jodo Correia Cardoso, Pedro Fernandes Moura,

Bernardo Silvério, Paulo Bandeira,

Isabel Vinhas Carneiro, Mdrio Esteves

Centro Hospitalar Médio Ave, Servigo de Medicina
Interna

Introdugdo: O acidente vascular cerebral
(AVC) é a principal causa de morte e incapa-
cidade em Portugal. A sua prevencéo assu-
me-se, assim, de extrema importancia, sendo
conhecida a influéncia de varios fatores de
risco na sua génese. Contudo é ainda relati-
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vamente desconhecido o impacto de cada um
dos fatores de risco na etiologia do AVC, tendo
por base a classificacdo TOAST (trial of ORG
10172 in acute stroke treatment).

Objetivo: Comparar a influéncia de fatores
de risco na ocorréncia de acidente vascular
cerebral isquémico devido a aterosclerose de
grande artéria e oclusdo de pequeno vaso.
Material e métodos: Foi realizado um estudo
observacional retrospetivo relativo a doentes
com AVC, seguidos em consulta de Medicina
/ AVC na nossa instituicdo, num periodo de 6
meses entre 2018 e 2019. Definiram-se dois
grupos: um cuja etiologia do AVC foi ateros-
clerose de grande artéria (n = 27) e outro por
oclusdo de pequeno vaso (n = 37). Foram
avaliados parametros como: idade, hiperten-
sdo arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dis-
lipidemia, obesidade e tabagismo. Procedeu-
-se a analise estatistica com os programas
Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS Statistics
26. Consideraram-se diferencas estatistica-
mente significativas sempre que o valor de p
era inferior a 0,05.

Resultados: Foram observados 64 doentes,
33 (51,6%) do sexo feminino e 31 (48,4%)
do sexo masculino. Relativamente a idade,
verificou-se que 0 grupo cuja etiologia era
a aterosclerose de grande artéria era mais
envelhecido (74,3 + 8,4 vs 69,5 + 9,5, p =
0,041). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a HTA, DM, dislipidemia,
obesidade e tabagismo entre 0s grupos (p =
0,058; 0,369; 0,100; 0,688 e 0,761, respeti-
vamente). Contudo, de referir que a HTA foi
mais frequente nos doentes com oclusdo de
pequeno vaso (86,5% vs 66,7%), com valor
de p proximo de atingir diferenca estatisti-
camente significativa. 0 nimero mediano de
fatores de risco foi igual entre grupos (2 (2),
p = 0,745).

Conclusdes: Conclui-se que os doentes com
acidente vascular cerebral devido a ateroscle-

rose de grande artéria e oclusdo de pequeno
vaso apresentam um perfil metabdlico se-
melhante. Assim, a sua prevencéo deve in-
cidir sobre 0s mesmos pilares, com foco na
prevencao, tratamento e controlo dos varios
fatores de risco vasculares. De ressalvar um
possivel viés associado a uma amostragem
pequena, sendo que mais estudos deverdo
ser realizados para se definir melhor o perfil
metabdlico destes doentes.

PO 112

0 PROBLEMA ERA DA PROTESE

Francisco Gongalves, Sofia Pereira, Daniela Duarte,
Catarina Silva, Ana Nunes, Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducdo: O estudo de febre de origem in-
determinada é das atividades mais desafian-
tes realizadas por um internista.

Discussdo: Doente do sexo feminino de 73
anos recorre ao servico de urgéncia apos
episddio de sincope, seguido de queda com
perda da continéncia de esfincteres. Sem mo-
vimentos tonico-clonicos, nem mordedura da
lingua seguido de recuperacdo espontanea
da consciéncia. Ao exame objetivo a doente
encontrava-se hemodinamicamente estavel,
apirética e sem alteracdes de relevo no exame
neuroldgico sumario realizado. O TC cranioen-
cefélico ndo apresentava sinais de eventos is-
quémicos, hemorragicos nem traumaticos. No
estudo analitico apresentava leucocitose com
neutrofilia, lesdo renal aguda e elevagdo franca
dos parametros inflamatorios. Ecografia renal
realizada demonstrou rins de dimensdes nor-
mais para a faixa etaria com boa diferenciagao
parénquima-sinusal. Observada pela especia-
lidade de Cardiologia que interpretou sincope
em contexto secundario a processo infecioso.
Doente referia dor na anca direita, com evolu-
¢do de semanas, negando queixas de cefaleia,
disuria, polaquidria, dispneia, tosse produtiva
e diarreia. Ao exame objetivo apresentava-se
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sem rigidez da nuca, eupneica em ar ambien-
te, auscultagdo cardiaca ritmica e sem sopros,
auscultacéo pulmonar com murmurio presente
e simétrica sem ruidos adventicios, abdomen
mole e depressivel, sem edemas periféricos,
sem sinais de celulite ou tromboses venosas
periféricas. Relativamente aos antecedentes
sociais a doente era proprietaria de uma cria-
¢do de galinhas, residia com trés caes ndo
desparasitados e consumia agua de poco de
qualidade ndo controlada. Foram colhidas
hemoculturas e uroculturas, tendo sido de
seguida sido internada e iniciada antibiotera-
pia empirica com Ceftriaxone. Posteriormente
as hemoculturas e urocultura apresentaram
auséncia de desenvolvimento microbiano. No
entanto, a doente mantinha-se com picos fe-
bris diarios e elevacdo dos parametros infla-
matorios apesar de antibioterapia empirica em
curso. Deste modo foi realizado TC toracoab-
dominopélvico que revelou uma colecéo com
densidade liquida e com bolhas de ar no seu
interior, no musculo iliaco direito associando-
-se a protese total da anca, ocupando todo o
musculo identificando-se também imagem de
parafusos da protese no interior desta colecéo.
Revistas imagens da TC abdominopélvica de
revisdo de protese de anca realizada em 2020,
que se encontrava sem alteragoes.
Concluséo: 0 estudo de febre de origem inde-
terminada é um processo moroso com neces-
sidade de uma anamnese e exame objetivo
exaustivo e realizacdo de diversos exames
complementares de diagndstico. O objetivo
principal deste caso consiste em relembrar a
importancia da revisdo de material protésico
em doentes com febre sem foco evidente. De
seguida foram contactados os colegas de Or-
topedia que procederam a substituicao total
da protese da anca direita seguida de insti-
tuicdo de terapéutica endovenosa de largo
espectro.

PO 114

UM DELIRIUM BRILHANTE

Francisco Gongalves, Dora Gomes, Daniela Duarte,
Catarina Silva, Ana Nunes, Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducdo: O quadro de delirium em doentes
que se encontrem no servigo de urgéncia ou
em internamento hospitalar € uma entidade
cada vez mais frequente e de dificil aborda-
gem. A baixa reserva funcional cerebral dos
idosos da nossa populagdo é o fator prepon-
derante pela instalacio de um quadro de de-
lirium.

Discussdo: Doente de 84 anos previamen-
te autonoma nas atividades de vida diaria,
encaminhada ao servico de urgéncia apos
ser encontrada caida no domicilio, com um
quadro de diminuicio da forca de ambos 0s
membros inferiores e confusdo mental. De
antecedentes de relevo destacar fibrilhacio
auricular para a qual se encontrava hipocoa-
gulada com anticoagulantes orais e Diabetes
Mellitus tipo 2 controlada com antidiabéticos
orais. Encontrava-se hemodinamicamente
estavel e febril (39°C). Ao exame neurologi-
co sumario apresentava-se com lentificagdo
psicomotora, desorientagdo no espaco e com
forca global conservada e simétrica em todos
os membros. Realizou TC Cranioencefalico
que denotou leucoencefalopatia isquémica e
ligeira reducdo global do volume encefalico.
De seguida procedeu-se a realizagao de An-
gio-TC Cranioencefalico que nao identificou
oclusdo arterial nem sinais de malformacao
endovenosa. Apos a realizacdo dos exames
imagiologicos a doente inicia quadro de
agressividade, alucinagdes visuais e perda da
memédria a curto prazo. Entretanto foi obtido
0 resultado de zaragatoa com diagnostico de
infecdo SARS-COV 2 de novo. Ao exame obje-
tivo doente apresentava defesa abdominal de
Novo com macicez a percussao do hipogastro.
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Realizada radiografia abdominal que demons-
trou bexigoma com contelido hiperdenso.
Concluséo: Quadro de delirium hiperativo se-
cundario a retencdo urindria e infecdo SARS-
-COV 2. Na radiografia abdominal é visivel um
bexigoma com contraste hiperdenso no seu
interior, que corresponde & presenca do con-
traste endovenoso da Angio-TC previamente
realizada. Apds algaliacdo e instituicao de ha-
loperidol em baixa dose doente recuperou o
estado funcional prévio.

PO 117

CAUSA INCOMUM DE LESAO RENAL AGUDA
Rita Pera, Sara S4, Jodo Lagarteira, Teresa Rocha,
Sérgio Alves, José Brizuela, Andrei Gradinaru,

Miriam Blanco

Unidade Local de Satide do Nordeste

Mulher, 92 anos, dependente. Quadro de
prostracéo e recusa alimentar com 2 dias de
evolugdo, associada a obstipacdo ha cerca de
1 semana. Analiticamente lesdo renal agu-
da, acidose metabolica, hiperlactacidemia e
elevacdo da CK. Tomografia abdominal com
uretero-hidronefrose a direita, sem sinais de
litiase ureteral, deixando de ser visualizado
a nivel pélvico onde se documenta marcada
distensdo da ampola rectal e sigmoide, reple-
ta por fecaloma, aspeto este que exerce com-
pressdo extrinseca sobre o trajeto ureteral.
Destaca-se, com este caso, uma causa pouco
comum de leséo renal aguda.

PO 118

MASSA NO MEDIASTINO ANTERIOR

EM JOVEM

Daniela Barbosa, Eva Sousa Fernandes,

Hugo Celso Pinheiro, Nuno Magalhées, Lindora Pires
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Homem, 23 anos, auténomo, trabalhador da
construcéo civil. Tabagismo ativo, sem medi-
cagao cronica. Recorreu ao SU por dor toraci-
ca anterior direita que agravava com o esfor-

co.Acresce hipersudorese, astenia, anorexia e
perda ponderal nos 15 dias prévios. Leucoci-
tose por neutrofilia, trombocitose, CPK e PCR
elevadas, alfa-fetoproteina 1655.8ng/mL, be-
ta-HCG 4.6mUl/mL. TC Térax a revelar massa
no mediastino anterior com 151x85x128mm
em intimo contacto com veia cava superior,
artéria pulmonar e aorta. Assumido tumor de
células germinativas ndo seminomatoso ex-
tra-gonadal e iniciada quimioterapia.

PO 119

POLIMIALGIA REUMATICA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Daniela Barbosa, Hugo Celso Pinheiro,

Nuno Magalh@es, Lindora Pires

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Descrita como uma inflamacéo articular que
condiciona dor intensa e rigidez muscular
proximal, a polimialgia reumatica, ocorre pre-
dominantemente em mulheres acima dos 55
anos, sendo a sua causa desconhecida, 0 seu
diagndstico clinico e a resposta ao tratamen-
to com corticoterapia geralmente favoravel.
Masculino, 63 anos, produtor agricola, auto-
nomo. Histdria de hipertenséo arterial, diabe-
tes mellitus ndo insulinotratada, tabagismo
ativo (40 UMA), doenca pulmonar obstrutiva
cronica Gold 1, hiperplasia benigna da pros-
tata e patologia osteoarticular degenerativa.
Apresenta-se com quadro de anorexia asso-
ciada a perda ponderal estimada em 5% do
peso corporal, astenia, poliartralgias (omalgia,
coxalgia, gonalgia e dor dos punhos bilateral-
mente) com rigidez matinal com cerca de 1
hora de evolugéo com cerca de 1 més de evo-
lugdo com consequente aumento do grau de
dependéncia e vindas recorrentes ao servigo
de urgéncia por mialgias intensas refractarias
a analgesia. A admissdo febril (temperatura
auricular 41°C), dificuldade na deambulagéo
por lombalgia, sinal de Lasegue positivo a di-
reita, défice de forca na flexdo da articulagéo
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sacro-iliaca bilateralmente (M2/M3). Negado
quadro infecioso prévio bem como contexto
epidemiologico, claudicagdo masseteriana,
fendmeno de Raynaud, histéria de aftose,
uveite ou alonidia. Analiticamente anemia
(Hb 11.2g/dL), trombocitose, leucocitose (13
700/&#956;L), PCR elevada (106 mg/dL) e le-
sdo renal aguda (sCr 1,75, KDIGO 1). Sem al-
teragdes da fungéo tiroideia. Tomografia com-
putorizada a excluir espondilodiscite e sem
imagem sugestiva de infe¢do da raquis. Do
estudo realizado velocidade de sedimentagdo
elevada (VS >100), anticorpo antipeptideo ci-
trulado e fator reumatoide negativos, creatina
fosfoquinase normal. PSA normal, estudo en-
doscopico e TC-TAP sem achados de relevo.
Apos exclusdo de etiologia infeciosa ou neo-
plasica e perante a clinica, colocada hipotese
de polimialgia reumatica e iniciado trial de
corticoterapia com boa resposta a permitir
alta clinica com retorno do paciente a sua ati-
vidade habitual sem restri¢des. Encaminhado
para consulta externa de Reumatologia para
seguimento. A polimialgia reumatica nao é
uma doenca rara e a medida que aumenta a
idade média da populacéo é de esperar um
aumento da prevaléncia da doenca. Embora
0 caso apresentado tenha uma apresentagéo
classica pretende-se chamar a atencéo para
a necessidade de excluir outras etiologias
reumaticas, infeciosas e neoplasicas antes
de ser assumido o diagndstico de polimial-
gia reumatica. Esta descrito que a arterite
de células gigantes se associa a polimialgia
reumatica. Cerca de 10-15% dos doentes
com polimialgia reumatica ira desenvolver
arterite posteriormente verificando-se que a
polimialgia reumatica esta presente em 50%
dos doentes com arterite. E assim importante
que o doente seja alertado para os sintomas
que podera vir a apresentar.

PO 120

AVC HEMORRAGICO NA MEIA-IDADE:
IMPORTANTE CAUSA DE
MORBIMORTALIDADE

Rita Pera, Jodo Lagarteira, Sara Sa, Teresa Rocha,

Tiago Ceriz, Andrei Gradinaru, Miriam Blanco
Unidade Local de Satide do Nordeste

Homem de 58 anos, auténomo, sem antece-
dentes pessoais de relevo, sem medicacio
habitual. Enviado ao Servico de Urgéncia por
diminuicdo da forca muscular do membro in-
ferior esquerdo e disartria de inicio stbito. A
admissao, cerca de 120 minutos apds inicio
dos sintomas, evolugdo marcada dos défices,
com NIHSS (National Institutes os Health Stro-
ke Scale) de 20. A tomografia computorizada
cranio-encefalica revelou hematoma intrpa-
renquimatoso agudo nucleo-capsular direito
com ligeiro edema perilesional a determinar
colapso parcial do ventriculo lateral direito.

PO 121

NEOPLASIA TIROIDEIA COMO CAUSA

DE MIELOPATIA

Daniela Barbosa, Hugo Celso Pinheiro,

Nuno Magalh&es, Lindora Pires

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Cerca de 17-20% de todas as neoplasias da
tiroide sdo carcinomas foliculares. Estes afe-
tam mais frequentemente mulheres entre o0s
40 e 60 anos e muito raramente estdo asso-
ciados a exposicdo a radiacdo. Tratam-se de
tumores bem diferenciados, mas que, apesar
de incomum, podem metastizar (principal-
mente para pulmé&o, 0ssos, cérebro, figado,
bexiga e pele), piorando o progndstico. 2 a
13% das neoplasias da tiroide podem causar
metastases dsseas e consequentemente fra-
turas patologicas e/ou compressdo medular.
Masculino, 56 anos, auténomo, operario da
construcéo civil, antecedentes médico-cirur-
gicos irrelevantes, sem medicacdo habitual.
Dorsolombalgia com 3 meses de evolugdo
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com paraparésia simétrica nos membros in-
feriores e nivel sensitivo D6/D9 em agrava-
mento progressivo ha 1 més e incapacidade
de deambulacéo nos 15 dias prévios. Nega-
dos trauma, emagrecimento, febre, infecdes
recentes. Alteracdes osteoliticas da apofise
transversa esquerda de D2 e D3 com colapso
vertebral de possivel etiologia tumoral com
moldagem/compressdo medular associada,
multiplas lesdes osteoliticas basi-occipitais
com disrupcéo da cortical 6ssea, lesdo asa
iliaca esquerda com 4 c¢cm, massa na pare-
de lateral esquerda do torax a envolver o 8°
arco-costal esquerdo, opacidades nodulares
no lobo inferior direito e na pirdmide basal
esquerda. PSA normal. Sem alteragdes da
fungéo tiroideia, mas com elevacéo marcada
da tireoglobulina (21 168ng/mL) com calcito-
nina e anti-tiroglobulinas negativas. Biopsia
histologica percutanea da massa litica costal
esquerda a revelar provavel metdstase de
carcinoma folicular da tiroide. Ecografia tiroi-
deia mostrou nddulo tiroideu no terco médio
lobo direito de 9x7x16 mm- aguarda histol6-
gico de bidpsia do nddulo da tiroide. Assumi-
da neoplasia primaria da tiroide metastizada,
agendada PET-FDG e orientado para consulta
externa de endocrinologia no IPO e ortope-
dia. Este caso mostra a importancia de pen-
sar nas neoplasias da tiroide como causa de
metastases Gsseas em primarios de origem
desconhecida e a urgéncia do seu diagnéstico
e tratamento para melhoria do prognéstico e
qualidade de vida do doente.

PO 124

SEQUELAS DE TUBERCULOSE PULMONAR
Rita Pera, Sara S&, Jodo Lagarteira, Teresa Rocha,
Sérgio Alves, José Brizuela, Andrei Gradinaru,

Miriam Blanco
Unidade Local de Satide do Nordeste

Homem, 55 anos. Antecedentes de tuberculo-
se pulmonar, com sequelas fibroticas exten-
sas. Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por
agravamento do padrdo de dispneia e tosse
produtiva com 3 dias de evolugdo. A admissdo
apresentava insuficiéncia respiratoria hipo-
xémica grave com elevacdo dos parametros
inflamatorios de fase aguda. TC de Térax com
transformacao quistica do parénquima pulmo-
nar a direita e densificacdo parenquimatosa
peribronquica exuberante no pulmao esquer-
do, relacionado com quadro pneumanico. As
sequelas de tuberculose pulmonar predispdem
infecdes oportunistas em individuos jovens.

PO 126

DERRAME PERICARDICO — COMPLICAGAQ
DE INSUFICIENCIA CARDIACA ISQUEMICA
Ana Gomes Tavares, Stephane Olivier, José Gallardo,
Luisa Arez

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Mulher, 98 anos, com IC por cardiopatia isqué-
mica (2 enfartes prévios) com dor retroester-
nal e dispneia. ECG: infradesnivelamento do
segmento ST nas derivagdes V3-V6. Troponina
712,7 ng/L. Admitido EAM-NSTEMI. TAC torax:
Volumoso derrame pericardico, com 3 c¢cm de
espessura maxima. Ecocardiograma TT: fungéo
sistlica diminuida (40%), hipocinésia postero-
lateral e derrame pericardico moderado, sem
sinais de repercussdo hemodinamica. Realiza-
da terapéutica médica conservadora, com boa
evolugdo. Pretende-se ilustrar uma complica-
¢do de insuficiéncia cardiaca isquémica grave
e potencialmente fatal.

Back to basics 2.0 | 85



PO 127

COORTE DE INTERNAMENTOS NA UNIDADE
DE AVC JAN 2021 A OUT 2022 DIVIDIDO
POR IDADE

Rita Diz, Micaela Sousa, Ana Teresa Rocha,

Jorge Poco, Helena Mauricio, Miriam Blanco

ULS Nordeste

Introducdo: O acidente vascular cerebral
(AVC) é caracterizado pela existéncia de dé-
fice neuroldgico associado a isquemia ou he-
morragia cerebral. Nos adultos jovens é um
desafio diagndstico pois é menos frequente e
sua etiologia é mais diversificada.

Material e métodos: Estudo retrospetivo em
coorte de doentes internados na Unidade
de AVC desde 1 Janeiro 2021 a 31 Outubro
2022, estratificados em subgrupos, um de
idade inferior ou igual a 55 anos e o outro
de idade superior a 55 anos. Caraterizou-se
o tipo de AVC, género, e a autonomia & ad-
missdo e a data de alta segundo escala de
mRankin, os fatores de risco (FR) e taxa de
mortalidade. Feita estatistica descritiva e dife-
rencial baseada na base de dados do servico,
com recurso ao programa Excel.

Resultados: 0 nimero total da amostra foi de
300 doentes, 27 (9%) no subgrupo de doentes
jovens (com idades &#8804;55 anos), e 273
(91%) com idade >55 anos. No grupo jovem,
0 género Masculino foi o mais prevalente
(66.7% M vs 33,3% F), comparativamente
ao grupo de idades superiores (49.8% M vs
50,2% F). Na etiologia do AVC também houve
diferencas significativas, com maior percen-
tagem de AVC hemorragico (18,5% | 15,8%)
e AIT (14,8% | 4,4%) nos jovens, com menor
prevaléncia de LACI (25,9% | 30,4%) e TACI
(3,7% | 13,2%), apresentando alteracdoes
ndo estatisticamente significativas no PACI
(33,3% | 34,4%) e Outras etiologias (3,7% |
1,8%). No grupo jovem, o0 mRankin a admis-
sao teve média 3,1(DP 1,70) e a alta média

2,0 (DP 1,36), enquanto no grupo >55 A & ad-
missao a média foi 1,40 (DP 1,44) e a alta mé-
dia 3,2 (DP 1,84), verificando-se assim maior
grau de dependéncia a admissao dos jovens,
mas também melhor evolug&o ao longo do in-
ternamento. Os principais fatores de risco em
ambos foram a HTA (jovens 55.1% vs 66%) e
a Dislipidemia (33,3% vs 33,3%). Nos restan-
tes FR houve divergéncia, sendo o Tabagismo
0 3° FR nos jovens mas apenas 0 8° nos >55
A (33.3% vs 3.0%), apresentando-se nos >55
A a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em 3° lugar
(18.5% jovens vs 19.7%). O excesso ponde-
ral (25,9% vs 11,0%), a Fibrilagdo Auricular
(3,7% vs 14,3%), o Etilismo (14,8% vs 3,3%),
o Tabagismo (33,3% vs 3,0%) e o AVC/AIT
prévio (11,1% vs 11,7%) também demonstra-
ram diferencas significativas, que devem ser
levadas em conta. A intervengéo por fibrindli-
se e/ou trombectomia ocorreu em 5 (18,5%)
dos jovens e 38 (12,7%) dos > 55 A. A taxa de
mortalidade nos jovens foi de 0% e nos >55
A de 10%.

Concluséo: AVCs em adultos jovens sdo rela-
tados como incomuns, no entanto, em com-
paracéo com o AVC em adultos mais velhos,
tém um impacto econémico desproporcional-
mente grande, deixando as vitimas incapaci-
tadas na idade produtiva. A prevaléncia de FR
modificaveis em pacientes jovens com AVC é
diferente daquela em pacientes mais velhos,
sendo que em adultos jovens é essencial 0
seu tratamento agressivo para reduzir a mor-
bimortalidade.
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HEMORRAAGIA INTRACEREBRAL
ESPONTANEA NO DOENTE JOVEM

Ana Gomes Tavares, Stephane Olivier, José Gallardo,

Luisa Arez
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

A hemorragia intracerebral, cuja incidéncia
aproximada é 12 20 por 100.000 individuos,
podera ser a causa de alteragoes neuroldgi-
cas agudas mesmo em doentes jovens, aten-
dendo a um aumento dos factores de risco
(HTA cronica, tabagismo ). O diagnéstico di-
ferencial e o inicio do controlo dos factores
de risco deverdo ser feitos 0 mais precoce-
mente possivel para melhorar o prognéstico
dos doentes, e evitar complicagbes como hi-
drocefalia e herniagdo, com necessidade de
terapéutica cirlrgica invasiva.

Caso clinico: Homem de 38 anos, de naciona-
lidade indiana, fumador e com HTA ndo me-
dicada, recorreu ao Servico de Urgéncia por
desvio da comissura labial e disartria com 2
horas de evolucéo. Do exame objetivo salien-
ta-se: doente consciente e orientado, pressao
arterial 176/116 mmHg, disartrico com pa-
résia facial direita e hemiparesia direita. Na
TAC CE: Hematoma agudo lenticulo-radiaria
esquerdo com cerca 24 mm de maior eixo
no plano axial, com discreto halo de edema.
Sem efeito de massa. Foi controlada a pres-
sao arterial com labetalol e posteriormente
0 doente manteve-se hemodinamicamente
estavel, sem défices de novo e sem altera-
¢oes imagioldgicas. Iniciou estudo etioldgico
em internamento do qual se salienta; MAPA
com Ligeira HTA sistodiastdlica diurna e no-
turna, ‘dipper’, ecocardiograma sem altera-
coes. Aguarda RMN, doseamentos hormonais
e ecodoppler das artérias renais, tendo sido
encaminhado para consulta especializada de
Medicina Interna/HTA.

Discussdo: Este caso pretende alertar para

uma patologia central, a hemorragia intrace-
rebral, como origem de défices neuroldgicos
num doente jovem. Devera ser suspeitada
principalmente em doentes com fatores de
risco cardiovascular e ,ap6s confirmacéo do
diagnostico, requer um estudo exaustivo de
causas secundarias, tanto da hemorragia,
como da HTA. A salientar ainda o impacto de
possiveis sequelas neste grupo da populagéo
em particular, pelo que o controlo apertado de
fatores de risco e um programa de reabilita-
¢éo individualizado sdo essenciais.

PO 130

NAO ESQUECER A IATROGENIA
MEDICAMENTOSA

Célia Tuna, Paulo Simao, Artur Costa, Pedro Carlos,
Célia Vicente, Céu Evangelista, Margarida Ascensao
CHUCB

Introducdo: A cirrose hepatica (CH) ou doenca
hepatica cronica avangada (DHCA) é o resul-
tado de fibrose hepatica progressiva, caracte-
rizada pela distorgéo da arquitetura hepatica e
pela formagdo de nddulos regenerativos. S&o
varias as causas de doenca hepatica, desde
exposicdo prolongada ao alcool, infecdo viral
cronica, doencas colestaticas, doencas auto-
-imunes, hemocromatose, doenga veno-oclu-
siva, entre outras, mas nunca esquecendo a
iatrogenia medicamentosa.

Caso clinico: Senhora, 70 anos, auténoma,
vivia em meio rural. Antecedentes de diabetes
mellitus, hipertensdo e dislipidemia. Teve um
internamento recente para estudo da doen-
ca hepdtica, sem esclarecimento etioldgico
a data de alta com scores Child Pugh classe
B e MELD Na 10 pontos. Apds 1 semana foi
reinternada por descompensacédo da CH de-
vido a infe¢&o nosocomial, foi medicada com
Piperacilina/Tazobactam, com melhoria dos
pardmetros de infecdo. Foi revisto o processo.
Verificou-se que a doente apresentava padrao
hepatico misto (AST > ALT e GGT > Fosfatase
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alcalina) com hiperbilirrubinemia. Foi excluida
etiologia alcodlica, viral, auto-imune, hemo-
cromatose, malformacéo arteriovenosa, duc-
topenia, défice de alfa-1-antitripsina, doenca
de Wilson, doenca poliquistica, doenga veno-
-oclusiva, granulomatose. Verificou-se que
a doente esteve medicada com amiodarona
durante 11 anos, sendo esta a causa provavel
da sua doenca hepatica. Como complicagao
da CH apresentava trombose do ramo direito
da veia porta, varizes esofagicas grandes e
encefalopatia hepatica. Fez-se o diagnostico
de DHCA descompensada estadio IV secun-
daria a toma de amiodarona. Verificou-se que
a doente também apresentava fibrose pulmo-
nar em provavel relagdo com a toma deste
farmaco. Foi efetuada terapéutica com me-
Ihoria clinica. Exposto o caso a centro de re-
feréncia para transplante hepatico, mas sem
indicacéo para transplante devido ao estadio
avancado. Teve alta para a consulta externa.
A doente acabou por falecer ap6s 2 semanas
por faléncia hepatica fulminante.

Discussdo: O diagndstico de CH por amioda-
rona é um diagndstico de exclusdo. Néo foi
realizada biopsia hepatica por se considerar
que o elevado grau de fibrose hepatica nao ia
permitir um diagndstico histologico. Tendo em
conta a exposicao prolongada ao farmaco e a
exclusdo das outras patologias, consideramos
que neste caso, a CH foi muito provavelmente
secundaria a toma de amiodarona. Com este
caso clinico verificamos a importancia de
uma boa historia clinica e da iatrogenia me-
dicamentosa, algo que deve sempre ser tido
em conta.

PO 132

CATASTROFE: AVC EM DOENTE COM
COvID-19

Jodo Lagarteira, Sara S4, Rita Pera, Rita Diz,
Ana Teresa Rocha, Tiago Ceriz, Andres Carrascal,
Miriam Blanco

ULSNE - Hospital Braganga

Homem 86 anos, score mRankin 2, antece-
dentes de hipertenséo e infecdo por SARS-
-CoV-2 ativa. Clinica de hemiparesia direita e
afasia com 1 hora evolugdo. Angio-TAC cra-
nio e vasos de pescogo com oclusdo bulbar
da artéria cardtida interna e extenso enfarte
isquémico agudo frontoinsular, temporal, nd-
cleo-capsular e no centro semioval esquerdo,
(ASPECTS 2). Score NIHSS 16, submetido a
fibrindlise as 2:37 horas do inicio dos défices,
sem melhoria. Evolucdo com transformacio
hemorragica que culminou num desfecho
fatal. Destaca-se neste caso o0 estado de hi-
percoagulabilidade associada a SARS-CoV-2.

PO 135

PADRAO RADIOLOGICO: 'LARGADA DE
BALOES’

Jodo Lagarteira, Sara S4, Rita Pera, Rita Diz,

Ana Teresa Rocha, Tiago Ceriz, Andres Carrascal,
Miriam Blanco

ULSNE - Hospital Braganga

Homem 90 anos, score mRankin 2. Antece-
dentes de HTA, dislipidemia, DRC estadio V
(hemodialisado) e IC FEr. Quadro de dispneia
ligeira, hipertermia e episddios de vomitos.
Radiologicamente apresentava infiltrado bi-
lateral extenso, em ‘largada de baldes’. A
tomografria toracica demonstrou incontaveis
nodulos de distribuicdo aleatéria em ambos
0s pulmdes, entre 1 a 3 cm de didmetro. As-
sumida disseminacdo metastatica de neopla-
sia oculta. Tendo em conta o estado basal do
doente foi estabelecida estratégia paliativa.
Destaca-se um padréo radioldgico caracteris-
tico de metastizagdo pulmonar macica.
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UM CASO DE PNEUMOTORAX ESPONTANEO
Jodo Lagarteira, Sara S4, Rita Pera, Rita Diz,

Ana Teresa Rocha, Tiago Ceriz, Andres Carrascal,
Miriam Blanco

ULSNE - Hospital Braganca

Masculino 23 anos, autdnomo. Antecedentes:
Fumador, biotipo longilineo. Quadro de dor re-
troesternal com inicio ha 2h apos movimen-
to de dorsiflexdo do tronco. Nega trauma ou
outros sintomas associados. RX torax: hipo-
transparencia a ocupar o hemitdrax esquerdo.
Com insuficiéncia respiratéria hipoxemia. TC
torax: Extenso pneumotorax esquerdo com
colapso marcado dos lobos pulmonares es-
querdos. Colocado dreno toracico (DT) no 5°
espaco intercostal esquerdo. RX tdrax contro-
lo: Sem imagens sugestivas de iatrogenia e
expansao do parénquima pulmonar. Destaca-
-se um caso de pneumotdrax espontaneo.

PO 137

LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B:
UMA APRESENTAGAO ATIPICA E EVOLUGAO
INESPERADA

Ana Carvoeiro, Inés Freitas, Patricia Sobrosa,
Mafalda Castro, Paula Felgueiras, Diana Guerra
Unidade Local de Satide do Alto Minho, Servigo
Medicina

Introducéo: A oclusdo da artéria esplénica
ou de um dos seus ramos, quer por fendme-
nos embolicos, quer por eventos tromboticos
in situ como manifestacéo inicial de doenca
linfoproliferativa, mais concretamente de lin-
foma difuso de grandes células B (LDGCB)
constitui uma entidade rara.

Caso clinico: Homem 74 anos. Antecedentes
de hipertensdo arterial controlada. Recorreu ao
servico de urgéncia, por dor no hipocondrio es-
querdo com 2 semanas de evolugéo refrataria
a analgesia. Ao exame objetivo abddmen dolo-
roso a palpagao profunda do hipocondrio es-
querdo e palpados ganglios supraclaviculares,

axilares e inguinal esquerdos infracentimétri-
cos, duros, aderentes aos planos profundos e
indolores. Analiticamente, anemia normocitica
normocromica e trombocitopenia, com ele-
vacao de desidrogenase lactica e de proteina
C reativa. Estudo imagiologico por TC revelou
esplenomegalia associada a varias areas de
enfarte e multiplas adenopatias nas cadeias
ganglionares do tronco celiaco, mesentérica
superior, hilo hepatico e esplénico suspeitas
de doenca linfoproliferativa. Do estudo com-
plementar, estudos microbiologicos e serolo-
gias viricas negativas, imunofenotipagem de
sangue periférico e estudo imunoldgico sem
alteragbes; sem alteragdes ao ecocardiogra-
ma transtoracico. Evolugdo desfavoravel em
choque distributivo com disfuncéo renal com
lesdo renal aguda e acidose metabdlica, insu-
ficiéncia respiratoria hipoxémica, depressédo do
estado consciéncia, citocolestase, disfungao
hematoldgica e hiperlactacidemia associadas
a hiperuricemia e hiperfosfatemia. Assumido
Sindrome de Lise Tumoral (SLT) espontanea
e admitido na UCI, sob suporte aminérgico,
rashuricase e pulsos de metilprednisolona.
Realizada bidpsia excisonal de adenopatia axi-
lar, cuja histologia foi compativel com LDGCB,
tendo a PET mostrado envolvimento ganglionar
supra e infradiafragmatico, pulmonar e medu-
lares/6sseo, com possivel envolvimento das
amigdalas esquerdas e da mama direita, figa-
do e bago. Apds intercorréncia infeciosa, evo-
luiu desfavoravelmente, tendo vindo a falecer.
Discusséo: Realga-se a singularidade do caso,
quer pela apresentacdo atipica do LDGCB, sem
sintomas constitucionais, sob a forma de en-
farte esplénico, quer pela evolugdo rapida para
SLT espontanea, com disfuncéo multiorganica
associada. O caso reitera a importancia do
reconhecimento precoce dos fatores de risco
para SLT , entre eles, a presenca de neoplasia
hematoldgica altamente proliferativa, para que
a profilaxia adequada seja instituida.
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