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.' Quinta e Sexta-feira | 10 de outubro de 2019

CURSO0S-PRE CONGRESSO

14:00-18:00n  Gurso POCUS (Ecografia a cabeceira do doente)

Coordenador: José Mariz
Local: Centro de Formacéo do Hospital de Portim&o, CHUA

09:00-17:30h  Curso basico de Medicina Intensiva

Coordenadores: Raquel Cavaco e Nuno Germano
Local: Espaco Raiz, Sede da Associacéo Teia D’Impulsos

09:00-18:00n  Gurso Competéncias Nao Clinica

Coordenadora: Andreia Garcia
Local: Sala de formacgdo do Hospital de Alvor, Grupo HPA Satide

H# Quinta e Sexta-feira | 11 de outubro de 2019

08:30-19:00n  Curso POCUS (Ecografia a cabeceira do doente)

Coordenador: José Mariz
Local: Centro de Formacéo do Hospital de Portim&o, CHUA

09:00-17:30h  Curso basico de Medicina Intensiva

Coordenadores: Raquel Cavaco e Nuno Germano
Local: Espaco Raiz, Sede da Associacéo Teia D’Impulsos

09:00-13:00n  Gurso Competéncias Nao Clinica

Coordenadora: Andreia Garcia
Local: Sala de formagdo do Hospital de Alvor, Grupo HPA Satide

Hv Sexta-feira | 11 de outubro de 2019

5° CONGRESSO NACIONAL DA URGENCIA SALA A - GRANDE AUDITORIO

16:00-18:00h DESAFIOS NA GESTAO DUM SERVIGO DE URGENCIA
— Workshop de melhoria continua para Chefias de Servicos de Urgéncia
Rui Cortes

18:00-19:00h SESSAO DE ABERTURA
Abertura do 5° Congresso Nacional da Urgéncia
CONFERENCIA DE ABERTURA
A HISTORIA DOS SERVIGOS DE URGENCIA EM 40 ANOS DE SNS
Presidente: Maria da Luz Brazdo
Conferencista: Jodo Sa

19:00h COCKTAIL DE BOAS-VINDAS: ALGARVE DE HONRA



-" Sabado | 12 de outubro de 2019
07:30h Abertura do Secretariado

08:30-10:30h ENCONTROS COM O ESPECIALISTA SALA A — GRANDE AUDITORIO
Moderador: Ricardo Louro

EE1: Asma e DPOG na urgéncia
Jodo Munha

EE2: Tromboembolismo pulmonar
Susana Marques

EE3: Utilizacéo racional dos antibi6ticos no servigo de urgéncia
Domitilia Faria

ENCONTROS COM 0 ESPECIALISTA SALA B - PEQUENO AUDITORIO
Moderadora: Marta Duarte

EE4: 0 traumatismo cranio-encefalico na urgéncia
Gongalo Neto Almeida

EE5: 0 traumatismo toracico na urgéncia
Javier Gallego

EEG6: 0 traumatismo abdominal na urgéncia
Tina Sanai

10:30-11:00h  Pausa para café

11:00-12:15h MESA-REDONDA SALA A - GRANDE AUDITORIO
A URGENCIA DA CATASTROFE
Presidente: Isilda Gomes
Moderadores: Carlos Raposo e Inés Simdes

Situacbes de excepcao
Richard Marques

A visdo do pré-hospitalar
Vasco Monteiro

0 servigo de urgéncia e a catastrofe
Eugénio Mendonca

12:15-13:00h  COMUNICAGOES LIVRES SALA A - GRANDE AUDITORIO
Moderadoras: Luisa Arez e Zélia Lopes

Prémio de investigacao clinica

COMUNICAGOES LIVRES SALA B — PEQUENO AUDITORIO
Moderadores: Carla Araujo e Manuel Calzado

Casos clinicos



13:00-13:45h
U, NOVARTIS

13:45-14:30h

13:15-14:15h

14:30-16:00h

16:00-16:30h

16:30-18:30h

SIMPOSIO INDUSTRIA 1 SALA A — GRANDE AUDITORIO
INSUFICIENCIA CARDIACA NA URGENCIA

SIMPOSIO INDUSTRIA 2 SALA B - PEQUENO AUDITORIO
HIPOCOAGULAGAO NA URGENCIA, 0 QUE FAZER?

Almoco (Entrega das lunch box)

MESA-REDONDA SALA A - GRANDE AUDITORIO
0 SERVIGO DE URGENCIA E A ABORDAGEM DO DOENTE AGUDO
Presidente: Paulo Morgado

Moderador: Narciso Oliveira

A visdo da medicina interna

Jodo Aratijo Correia

A visdo da medicina geral e familiar
Rui Nogueira

A visdo do administrador hospitalar
Xavier Barreto

MESA-REDONDA SALA B — PEQUENO AUDITORIO
0 PAPEL DO INTERNO NO SERVIGO DE URGENCIA [Organizagéo do Nucleo
de Internos de Medicina Interna]

Presidente: Armando Carvalho

Moderador: José Sousa

0 interno equiparado a especialista no servico de urgéncia
Edson Oliveira

0 interno como médico auténomo num servico de urgéncia fora
do seu local de formacéo
Fabio Borges

Formacéo no servigo de urgéncia — Desafios e estratégias
Susana Marques

Pausa para café

ENCONTROS GOM O ESPECIALISTA SALA A - GRANDE AUDITORIO
Moderadora: Nadia Fernandes

EE7: Sindrome coronario agudo na urgéncia
Gongalo Cardoso

EES: Fibrilhagao auricular

Francisco Arajo

EE9: Abordagem da insuficiéncia cardiaca aguda
Marco Fernandes



ENCONTROS COM 0 ESPECIALISTA SALA B - PEQUENO AUDITORIO
Moderadora: Nina Fernandes

EE10: Dor Aguda

Sandra Gestosa

EE11: 0 sindrome confusional agudo no servigo de urgéncia
Hipolito Nzwalo

EE12: Via verde de AVC
Ana Paiva Nunes

18:30-19:15h  REUNIAO SALA B - PEQUENO AUDITORIO
NUCLEO DE ESTUDOS DE URGENCIA E DO DOENTE AGUDO DA SPMI

18:30-19:15h SESSAQ DE POSTERS 1 SALA “CAFE CONCERTO"
(3 sessoes de E-posters simultaneas)

# Domingo | 13 de outubro de 2019

08:30h Abertura do Secretariado

08:30-09:15h SESSAO DE POSTERS 2 SALA “CAFE CONCERTO"
(3 sessoes de E-posters simultaneas)

09:00-10:30h MESA-REDONDA SALA A - GRANDE AUDITORIO
CASOS CLINICOS DE URGENCIA INTERACTIVOS
Moderadores: Jodo Porto e Luis Duarte Costa

Caso 1: Coordenagao Ana Patricia Pereira

Prelector: Sara Vilela (Hospital Garcia D’Orta)
Caso 2: Coordenacao Luisa Guimardes

Prelector: Luciana Faria (Centro Hospitalar de Vila do Conde, Pévoa de Varzim)
Caso 3: Coordenagao José Sousa e Costa

Prelectores: Teresa Goes e Jodo Lopes (U. Local de Saude do Litoral Alentejano)

Caso 4: Coordenagéo Sofia Amélio

Prelector: Sérgio Pina (Centro Hospitalar Universitario do Algarve)
(continua)



(continuacéo)
MESA-REDONDA SALA B - PEQUENO AUDITORIO
ENFERMEIROS NA URGENCIA |
A Resposta Extra-Hospitalar tornou-se um maior desafio para a Enfermagem?
Moderadora: Leonor Luis

Na perspetiva da gestdo do INEM
Rui Campos

A visdo de um enfermeiro da SIV
Ltcio Reis

A visao de um enfermeiro da VMER
Nuno Ferreira

10:30-11:00h  Pausa para café

11:00-12:30h CONTROVERSIAS SALA A — GRANDE AUDITORIO
HOT TOPICS EM EMERGENCIA
Moderadora: Gloria Campello
ECMO no pré-hospitalar
Phillip Fortuna
Fluidoterapia na Sepsis
Cristina Granja

Ecografia a cabeceira do doente em choque
José Mariz

MESA-REDONDA SALA B - PEQUENO AUDITORIO
ENFERMEIROS NA URGENCIA Il
Estratégias prioritarias para a enfermagem num SU - Qual o caminho...
Moderadora: Patricia Pires

Via Verde Coronaria

Joana Barbosa

Via Verde AVC

Ana Rita Gongalves

Capnografia na Paragem Cardio-Respiratdria
Guilhermino Reis

12:30-13:15h SESSAO DE ENCERRAMENTO — CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

40 ANOS DE SNS: CRIAMOS UM SNS URGENCIOCENTRICO?
Presidente: Faustino Ferreira
Conferencista: Antonio Martins Baptista

Conclusoes e Entrega de Prémios aos melhores trabalhos,
incluindo o Prémio Investigagdo Clinica em Urgéncia

Aniincio do 6° Congresso Nacional de Urgéncia



RESUMOS DOS TRABALHOS

COMUNICACOES ORAIS

Prémio Investigacéo Clinica

GO0 o1

AVALIA(;i\O DA GRAVIDADE DA PNEUMONIA
EM DOENTES ADMITIDOS NO SERVIGO

DE OBSERVA(}AO

Sérgio Ferreira Cristina, Tatiana Oliveira,

Carolina Sepulveda, Ana Rafaela Alves

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Introduco: A utilizagdo do CURB-65 e o in-
dice de Gravidade da Pneumonia (PSI) é uma
ferramenta validada e til para deciséo clinica
em doentes com pneumonia

Objetivos: Avaliar se os doentes admitidos em
servico de observacdo (SO) com pneumonia
sao transferidos para domicilio, enfermaria ou
Unidade de Cuidados Intermédios/Intensivos
(UCI) de acordo com o CURB-65 e PSI. Méto-
dos: Incluiram-se todos os doentes admitidos
em SO com pneumonia em Janeiro de 2019.
Avaliamos o destino ap6s SO, a mortalidade,
0 CURB-65, o PSI, a dependéncia, a hipoxe-
mia e o Sequential Organ Failure Assesment
(SOFA) a admissao.

Resultados: Foram identificados 95 doentes
com pneumonia. A maioria foi transferida para
enfermaria (80%). Apenas 3 foram para UCl e
5tiveram alta. A mortalidade foi de 23.2%. Dos
14 doentes com PSI classe I, Il ou lll (ambu-
latorio), 64% foram para enfermaria e 28.6%
tiveram alta. Um foi para UCI. Destaca-se um
CURB-65 de categoria moderada em 2, um
SOFA > 1 em 11 e hipoxemia em 8 doentes.
Apenas 31 dos 81 doentes com PSI classe IV
e V (internamento) eram auténomos, 82.7%
foram para enfermaria, apenas 2 para UCI e

' m 5° Congresso Nacional da Urgéncia

1 teve alta. A mortalidade foi de 22%. Seis ti-
nham baixo risco pelo CURB-65 e 39.5% ndo
tinham hipoxemia. Apenas 3 tinham SOFA <
2. Dos 22 doentes falecidos, apenas se verifi-
cou uma admissdo na UCI, 63.6% foram para
enfermaria e 31.8% faleceram no SO. Com o
CURB-65, 1 doente foi classificado com baixo
risco, 2 como moderado e os restantes como
alto. 0 PSI mostrou melhor precisdo, tendo
classificado 4 em classe IV e os restantes na
classe V. Nenhum apresentou SOFA < 2. Dos 5
Obitos em auténomos, o CURB-65 classificou
1 em baixo risco e os restantes em alto risco
e 0 PSI 2 em categoria IV e 3 emV. 0 SOFA va-
riou entre 4 e 7. Nenhum foi para UCI, 4 foram
para enfermaria e 1 faleceu em SO.
Discussao: A maioria dos doentes apresen-
ta gravidade no PSI e CURB-65 que sugere
hospitalizagdo. Verificamos que o PSI e o
CURB-65 nao foram suficientemente inclusi-
vos para decisdo unica de internamento. De
facto, 78.5% dos doentes em classe de risco
baixo apresentavam disfungdo multiorgani-
ca. Parece existir uma subutilizacdo das UCI
nos doentes de alto risco, mostrando even-
tual dificuldade na identificacdo destes. Dos
5 doentes auténomos que faleceram, tanto o
CURB-65 como o PSI colocaram alguns em
categorias que ndo a de maior risco. 0 SOFA
mostrou disfun¢do multiorgénica em todos
estes, sugerindo que o seu calculo podera ser
util no apoio a deciséo clinica.

5° Congresso Nacional da Urgéncia o7



C0 02

PARAGEM CARDIORESPIRATORIA:
CASUISTICA DE UM ANO NUMA SALA

DE EMERGENCIA

Catia Ribeiro Santos, Catia Faria, Claudia Antunes,
Jodo Santos, Célio Fernandes

Centro Hospitalar de Leiria - Hospital de Santo André
- Medicina Interna Il

A paragem cardiorespiratoria (PCR) subita é
uma importante causa de morte no mundo,
com forte impacto social e econdmico. Apesar
dos avances tecnoldgicos nos cuidados de sau-
de, as taxas de morbi-mortalidade associadas a
PCR nao diminuiram significativamente. O ob-
jectivo deste estudo foi caracterizar os doentes
admitidos na sala de emergéncia (SE). Através
de um estudo observacional retrospectivo dos
casos de PCR admitidos na SE num periodo
de 12 meses, analisou-se, com recurso aos
processos clinicos, dados demograficos, ori-
gem da PCR, inicio de suporte basico de vida
e avancado de vida, assisténcia pré-hospitalar,
analise do 1° ritmo, tempo de manobras de rea-
nimacao, recuperacio da circulagdo esponta-
nea, Obitos, status funcional aos 3 meses apds
evento. Obtiveram-se 118 doentes em PCR na
SE com uma mediana de idades de 79 anos e
ratio feminino:masculino 1:1.31; 72 casos de
PCR fora do hospital (PCRFH) e 46 casos de PCR
na SE, posteriormente a admissdo no servigo
de urgéncia (PCRSU). A assisténcia pré-hospi-
talar nas PCRFH foi realizada pela VMER em 29
casos com inicio de manobras de SAV e em 38
casos pelos bombeiros com recurso a SBV+-
DAE. O tempo de inicio de manobras de SBV
foi maior nas PCRFH, registando-se 52 casos
sem conhecimento dessa varidvel e sem ma-
nobras de SBV por leigo. A analise do 1° ritmo
na PCRFH identifiou-se em 63 casos, sendo o
ritmo ndo desfibrilhdvel o mais comum (51).
Ja no caso das PCRSU, 44 casos foram ritmo
nao desfibrilhavel. Em 77 casos determinou-se
a causa reversivel de PCR, sendo a hipoxia a

g 3 50 Congresso Nacional da Urgéncia

mais identificavel. Recuperaram-se 31 casos
de PCR (26.2%), com 16 casos de PCR com
inicio no pré-hospital (22.2%) e 15 casos nas
PCRSU (32.6%). Em 49.2% dos casos o tem-
po de manobras de reanimacéo foi entre 30-
45 minutos. Em relagio a co-morbilidades, 94
doentes apresentavam pelos menos um factor
de risco vascular prévio ao evento. Dos 118
casos de PCR na SE, 18 foram admitidos em
unidade de cuidados intensivos e a mortalida-
de efectiva na SE foi 73.7% e de 93% durante
a hospitalizagdo total. O status funcional aos 3
meses apo6s alta hospitalar: 2 casos recupe-
raram autonomia, 2 casos com diminuicdo da
mesma e 4 casos desconhece-se 0 outcome.
0 sucesso na ressuscitagio cardiorespiratoria e
0s seus efeitos na qualidade de vida dependem
do reconhecimento precoce com desfibrilhagao
e das manobras de suporte de vida basico e
avancado de qualidade. Na analise da casuisti-
ca destaca-se a constatagdo da elevada morta-
lidade associada a PCR.

C0 03

ABORDAGEM DA INSUFICIENCIA CARDIACA

AGUDIZADA - A IMPORTANCIA DA DIURESE
E 0 CONCEITO DE PRE-CARGA

Hugo Costa, Teresa Silva, Adriana Quitério,

Ana Baptista, Mério Lazaro

Centro Hospitalar Universitdrio Algarve

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome clinica que se apresenta com sinais
e sintomas tipicos associada a uma morbi-
-mortalidade elevada. Embora sem impacto na
mortalidade, a utilizagéo de diuréticos e nitra-
tos na IC agudizada (ICA) é fundamental na es-
tabilizagdo hemodinamica e clinica do doente,
0 que pode permitir a ndo descontinuagéo e/
ou introducéo da terapéutica modificadora de
progndstico de forma precoce.

Objetivos: Primério: Determinar o nimero de
doentes internados por ICA, num Unico dia,
nos servicos de Medicina Interna de um hos-
pital central, e verificar se a abordagem diuré-



tica & admissao no SU e durante as primeiras
48 horas de internamento esta optimizada. Ve-
rificar a utilizagio de nitratos nestes doentes.
Secundario: Verificar se os doentes com ICA
e uma abordagem diurética optimizada apre-
sentam tempos de internamento mais curtos.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo-a-
nalise descritiva. Criados 2 grupos: DDO-Dose
Diurética Otimizada; DDNO-Dose Diurética N&o
Otimizada. Define-se DDO como a administragéo
de furosemida (FUR) a admissao e nas primeiras
438 horas de internamento em dose de: pelo me-
nos 1mg/Kg/dose de FUR endovenosa (EV) (1);
ou pelo menos 40mg de FUR EV se doente naive
(2); ou pelo menos FUR EV em dose igual & dose
total diaria de ambulatdrio (3). Verificar os dias
de internamento e a utilizagdo de nitratos nos
grupos definidos, considerando internamento de
curta duracdo (ICD) &#8804; 15 dias, bem como
a morbi-mortalidade. Foi utilizado para este efei-
to a verificacdo dos registos clinicos e de 6bito.
Resultados: Identificados 50 doentes (N188),
média 82 anos, 52% do sexo feminino. 54%
DDO e 40% DDNO. Dos 54% DDO, 88% com
ICD versus 26% DDNO. 60% com ICD, sendo
80% DDO e 20% DDNO. A estratégia da DDO
foi 28% pelo método (3) e 26% pelo método
(1). 4% foi a utilizacdo de nitratos, sempre em
doentes com IC e edema agudo de pulmé&o
(EAP), incluidos no grupo DDO e com ICD. Re-
gistaram-se de 4 mortes, 3 no grupo DDNO.
Conclusbes: 26% dos doentes internados
tem diagnostico principal de ICA. 54% DDO e
destes 88% com ICD. A utilizagéo de nitratos
foi precaria (4%), sempre associado a IC com
EAP e DDO com ICD. Registaram-se 4 0bitos
todos associados ao grupo DDNO. Verifica-se
assim que a maioria dos doentes foi sujeita a
uma DDO e que este grupo registou um maior
ndmero de ICD. Sera necessario no futuro
uma avaliagéo mais abrangente com o intuito
de demonstrar ou ndo esta associagdo como
potencial valor prognéstico.

CO0 04

VIA VERDE CORONARIA - AVALIAGAO
RETROSPECTIVA DO ANO DE 2018

NUM HOSPITAL CENTRAL

Teresa Fevereiro, Claudia Lampreia, Jodo Melo,
Manuela Teotdnio, Francisco Farrajota

Equipa Dedicada do Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introdugdo: A Via Verde Coronaria (WWC) visa
a rapida identificacdo do doente com enfarte
agudo do miocardio (EAM) no Servico de Ur-
géncia (SU) e sua orientagéo para centro de an-
gioplastia, reduzindo assim a morbimortalidade.
Objectivos: Avaliacdo dos resultados da WG
de modo a optimizar o seu funcionamento.
Material e Métodos: Analise retrospectiva dos
episodios de urgéncia no ano de 2018, se-
lecionando aqueles em que se diagnosticou
EAM com supradesnivelamento do segmento
ST (EAMCSST). Avaliaram-se dados demogra-
ficos, triagem de Manchester, forma de ad-
missdo, tempos inicio triagem-electrocardio-
grama (ECG), porta-baldo e admissao-alta do
SU (“Door—in-Door-out”, DIDO), dado a Sala
de Hemodinamica distar 2.3 Km do SU.

Resultados: Identificaram-se 106 casos de
EAMCSST nos 146469 episodios de urgéncia
ocorridos em 2018, tendo-se incluido 93 e os
restantes excluidos por dados incompletos. Ses-
senta e nove doentes (74%) eram do sexo mas-
culino e a média de idades de 66 anos. Em 46%
dos casos os doentes foram admitidos no SU
entre as 8 e as 16 horas e em 74% com acom-
panhamento de equipa pré-hospitalar. Na maio-
ria dos casos (71%) foi atribuida a prioridade
laranja no algoritmo da triagem de Manchester
e em 68% foi activada a VWC na triagem. A quei-
xa mais frequente foi a dor retroesternal tipica
(63%), tendo menos de 2 h de evolucéo em 40%
dos casos. Os fatores de risco mais frequente-
mente identificados foram a hipertenséo arterial
(60%), dislipidémia (49%) e tabagismo (44%).
A maioria dos doentes (71%) realizou ECG nos
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primeiros 10 minutos apds o primeiro contac-
to médico. O calculo da DIDO demonstrou que
25% dos doentes sairam do SU em 30 minutos
ou menos apds a admissdo. Quarenta doentes
(47%) chegaram a Sala de Hemodin&mica num
intervalo de tempo igual ou inferior a 60 minutos
e 69% dos doentes chegaram até aos 90 minu-
tos. Em 19% dos casos o cateterismo teve inicio
até aos 60 minutos desde o primeiro contacto
médico e em 46% até aos 90 minutos.
Conclusoes: As caracteristicas demografi-
cas, apresentacéo clinica e factores de risco
cardiovascular identificados na nossa analise
sao0 sobreponiveis aos das séries publicadas,
tanto a nivel nacional como internacional. Os
tempos admissao—ECG e porta-baldo sdo sa-
tisfatorios e a DIDO calculada apresenta-se
abaixo do valor da de outras séries consulta-
das, sendo no entanto intervalos que nos es-
forcaremos por encurtar. NOTA: Estes dados
foram apresentados em mesa redonda num
congresso de ambito interno.

CO0 05

INTOXICAGAO, A PERSPETIVA DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

— ESTUDO RETROSPECTIVO

Miguel Santos, Ana Luisa Antunes, Sheila Arroja,
Cristiana Barbosa, José Mariz, Jorge Teixeira
Hospital de Braga

Introducéo: As intoxicagdes sdo frequentes,
abrangendo uma variedade de apresentacoes
clinicas, evolugdo e prognostico. A sua rapida
identificacao, inicio de tratamento sdo essen-
ciais para uma abordagem eficaz destes casos.
Objectivos: Caracterizacéo da populagéo in-
ternada na Unidade de Cuidados Intermédios
do Servigo de Urgéncia (UCISU) com diagnds-
tico de Intoxicagdo, morbilidades, disfuncdes
de 6rgdo presentes assim como as medidas
de suporte necessarias, durante 2 anos.
Material e métodos: Analise retrospectiva
dos processos clinicos, recolhendo informa-
¢ao sobre a data da intoxicacao, natureza do
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toxico, intencionalidade, antecedentes psi-
quidtricos, disfungdes 6rgédo envolvidas assim
como a terapéutica de suporte realizada.
Resultados: Foram admitidos 42 doentes:
66.7% sé&o do sexo feminino e 33.3% do sexo
masculino. O pico de incidéncia encontra-se
entre a 3? e a 5° década de vida. A maioria das
intoxicagbes decorreu na Primavera e Verdo
(76.2%). As intoxicagdes foram maioritariamen-
te medicamentosas (83%), registando-se tam-
bém casos de intoxicacdo por gases e fumos,
drogas, alcool, pesticidas e produtos causticos.
81% das intoxicagoes foram voluntarias, no
entanto apenas 52% dos doentes tinham ante-
cedentes psiquiatricos conhecidos. Nos casos
de intoxicagdo medicamentosa, as classes de
farmacos mais frequentemente utilizados fo-
ram Psiquicofarmacos (66.1%), seguidos de
Analgesia (17.7%), Endocrinologia (11.3%) e
Cardiovascular (4.8%). Destaca-se o papel das
benzodiazepinas enquanto a 12 causa mais fre-
quente de intoxicacdes. De referir ainda aqui
que o farmaco responsavel pela intoxicagdo
fazia parte do receitudrio habitual do doente em
cerca de 80% de casos (N=28); As disfuncdes
de 6rgdo associadas foram: Neuroldgica (67%);
Respiratdria (48%); Cardiovascular (26%); Re-
nal (17%); Hepatica (5% ) e Hematologica (2%).
Nos casos de disfuncao respiratoria, foi neces-
sario o uso de Ventilagdo mecanica em 85%
dos casos, sendo necessario uso de Ventilagao
invasiva em 3 casos. Na disfuncéo cardiovas-
cular foi usado vasopressor em 4 casos. Nos
casos de disfuncéo renal foi apenas necessario
0 uso de hemodidlise em um caso.
Conclus6es: Actualmente os casos de intoxi-
cacao encontram-se em aumento. Observan-
do os resultados expostos torna-se evidente
a necessidade de sensibilizagéo dos Médicos
que realizam Servico de Urgéncia para a ne-
cessidade de rapida identificacéo e actuacdo,
atendendo a morbimortalidade associada, de
forma protocolizada.



COMUNICACOES ORAIS

Casos clinicos

CO 06
UMA CAUSA RARA DE AVC ISQUEMICO

Sara Nicolau, Bruno Maia, Ana Nunes
Unidade Cerebrovascular, Hospital de Sdo José

Introdugéo: Apenas 2% dos AVC isquémicos
(AVCi) séo causados por disseccdo arterial
cervical (DAC) no entanto, esta adquire maior
destaque na populagéo jovem, sendo respon-
savel por cerca de 20% destes eventos nos
doentes com idade inferior a 45 anos. Esta
patologia é caracterizada pela presenca de
um hematoma intramural, geralmente resul-
tante de uma lesdo da camada intima, que
pode ocorrer de forma espontanea ou secun-
dario a traumatismo. Vérios estudos sugerem
uma associacdo entre disseccdo da artéria
vertebral (AV) e tratamentos que envolvem
manipulacio cervical. Esta patologia ocorre
tipicamente na quarta década de vida, ma-
nifestando-se geralmente por cefaleia, cervi-
calgia, AVCi ou AIT.

Caso clinico: Os autores apresentam o0 caso
de uma doente com 46 anos, com anteceden-
tes de pertubagdo depressiva. A doente recor-
reu ao servico de urgéncia por quadro, com
2h30 de evolugéo e com inicio durante sessdo
de osteopatia envolvendo manipulag&o cervi-
cal, caracterizado por vertigem e parestesias
ao nivel do hemicorpo esquerdo. Ao exame
objectivo apresentava apagamento do sulco
nasogeniano esquerdo (SNGE), nistagmo em
todas as posicoes do olhar, hemiparésia es-
querda ataxica e hemihipostesia esquerda.
Realizou TC CE que n&o revelou alteragdes
vasculares agudas e angioTC CE que docu-
mentou aspectos compativeis com disseccéo
arterial oclusiva ao nivel dos segmentos V3 e
V4 da AV esquerda. Foi submetida a fibring-
lise EV, sem intercorréncias. Realizou RMN
que mostrou lesdo isquémica aguda bulbar

posterior a esquerda. A TC CE de controlo as
24h ndo revelou alteragdes agudas pelo que
iniciou terapéutica antitrombética com acido
acetilsalicilico. O estudo por doppler foi com-
pativel com dissecc¢ao oclusiva da AV esquer-
da, restante estudo vascular sem alteragdes
de relevo. A doente apresentou melhoria cli-
nica significativa durante o internamento e
verificou-se resolucéo total do quadro neuro-
Idgico ao terceiro més de follow-up.
Concluséo: Com este caso os autores preten-
dem salientar a importancia de se suspeitar
de DAC em doentes jovens com AVCi e his-
toria de trauma cervical. A fibrindlise consti-
tui um procedimento seguro e eficaz nestes
pacientes. Encontra-se ainda recomendada a
realizagdo de terapéutica antitrombética du-
rante um periodo de 3 a 6 meses, com anti-
coagulagdo ou antiagregacéo. Esta patologia
apresenta geralmente bom prognostico, com
uma baixa taxa de recorréncia de AVC nos
doentes sob terapéutica médica optimizada.

C0 07

GANGRENA DE FOURNIER — UM DESAFIO
DIAGNOSTICO NO SERVIGO DE URGENCIA
Rita Pereira, Maria Leonor Silva, Luis Andrade,

Vitor Paixdo Dias
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugdo: A Gangrena de Fournier é uma
condi¢do rara, fulminante e potencialmente
fatal. Define-se como uma infegdo polimicro-
biana do tecido celular subcutaneo, acompa-
nhada de fasceite necrotizante e gangrena,
evoluindo rapidamente para sépsis e disfun-
¢do multiorganica. Casos com ponto de parti-
da na regido perianal e colo-retal sdo mais fre-
quentemente descritos, embora as infegoes do
trato genito-urinario também contribuam na
sua etiologia. O tratamento incluiu antibiote-
rapia de largo espectro, estabilizacdo hemodi-
namica e desbridamento cirargico emergente.
Caso clinico: Mulher, 45 anos, antecedentes
pessoais irrelevantes, com quadro de febre,
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polaquitrria, distria e dor lombar esquerda,
com 2 dias de evolugdo. Inicialmente obser-
vada pelo médico assistente, assumido diag-
néstico de Pielonefrite e medicada com Ci-
profloxacina. Recorre ao servigo de urgéncia
por persisténcia no quadro clinico, associado
a incontinéncia fecal e dor perianal de novo.
Ao exame objectivo com febre, Murphy renal
positivo e rubor da regido genital e perineal.
Analiticamente com leucocitose, elevagio de
PCR, lesdo renal aguda e sedimento urinario
com leucocitdria. Em TAC abdomino-pelvico
identificada presenca de grande quantidade
de gas no tecido celular subcutaneo na re-
gido nadegueira e fossas isquiorrectais, com
13cm de extensdo. Admitida para tratamento
cirdrgico constatando-se areas de necrose da
pele com locas amplas e profundas com co-
municacéo anterior e posteriormente ao canal
anal, apresentando drenagem purulenta es-
pontanea. Submetida a colostomia do sigmoi-
de por recorréncia de Gangrena de Fournier.
Conclusdo: O diagndstico de Gangrena de
Fournier constitui um desafio num servigo
de urgéncia, uma vez que se baseia no alto
grau de suspeita clinica. A apresentagdo tipi-
ca caracteriza-se por um quadro rapidamente
progressivo, contudo em casos de apresenta-
¢ao subaguda pode mimetizar outra condicéo
clinica, aumentando a dificuldade no diag-
néstico. O desfecho clinico relaciona-se com
a rapidez de intervencdo, com uma taxa de
mortalidade estimada em 20 a 40%. Os au-
tores questionam a pielonefrite como o ponto
de partida neste caso, embora consista numa
das etiologias menos reconhecidas, em doen-
te sem outros fatores de risco identificados.
Adicionalmente, relembra a importancia de
questionar um diagnostico pré-estabelecido
e aponta a Gangrena de Furnier como uma
emergéncia cirlirgica rara, contudo possivel-
mente abordada pelo médico de medicina in-
terna inicialmente.
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C0 08

A FAGE MAIS OCULTA DA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA- DESAFIOS DO SERVIGO
DE URGENCIA

Joana Paixdo, Jodo Gaido Santos, David Sousa,

Ana Isabel Maduro, Telma Alves*, Mafalda Correia,
Vania Constancio, Manuel Baptista, Fatima Silva
Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra

Entre as causas raras de hemorragia digesti-
va conta-se a fistula aortoentérica (FAE) que
consiste numa comunicacdo entre a aorta
abdominal e uma ansa intestinal. Classifica-
-se como primaria na auséncia de cirurgia
adrtica prévia ou secundaria, se ocorrer apds
procedimento cirdirgico, sendo esta a variante
mais frequente. E fatal nos casos néo tratados
precocemente sendo a terapéutica invariavel-
mente cirurgica.A apresentacéo clinica mais
frequente é a hemorragia digestiva, sob a
forma de hematemeses, melenas ou hemato-
quézia, podendo surgir como uma hemorragia
macica com choque hipovolémico ou de pe-
quena magnitude a que se pode seguir uma
hemorragia significativa.

Caso clinico: Doente de 72 anos, recorre a
Urgéncia por episodio de sincope precedido
de hematémeses. Antecedentes de doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE), gastrite
cronica, hipertensdo arterial, para as quais
estava medicado com pantoprazol, sucralfato
e alzisartan, respectivamente. Apura-se ainda
a toma diaria na semana prévia, por dorso-
lombalgia, de AINEs. Referia ainda, agrava-
mento das habituais epigastralgias. Negava
alteracdes do transito intestinal. A admisséo,
consciente e colaborante, com palidez da pele
e mucosas, TA 114/80mmHg, FC 76bpm, api-
rético; auscultacdo cardiopulmonar inocente;
palpacdo epigastrica e hipocondrio direito
dolorosas, sem sopros ou defesa; auséncia
de melenas no toque rectal. Gasimetrica-
mente com Hb =6.7g/dl e lactacidémia de 8.
Colocada SNG com drenagem abundante e



mantida de contetdo hematico. Ja na sala de
emergéncia, sob transfusdo de concentrado
eritrocitario e plaquetas, inicia instabilidade
hemodindmica seguido de paragem cardio-
respiratoria, que reverte com manobras de
SAV. E entubado e ventilado e, sob suporte
aminérgico, realiza EDA que identifica volu-
moso coagulo duodenal e muito sangue que
a angioTC subsequente identifica como origi-
nario em FAE. Submetido a laparotomia, cons-
tata-se ruptura de toda a parede anterior da
aorta abdominal. Entrou novamente em PCR,
malogradamente, irreversivel.

Conclusdes: Este caso merece destaque,
mais do que pela sua raridade na auséncia
de cirurgia aortica prévia, sobretudo pela
apresentagao inespecifica, uma vez que, s6
cerca de 50% dos doentes apresentam dor
abdominal ou lombar, mal-estar geral e febre,
sendo raramente detectaveis uma massa ou
um sopro abdominal. O diagnostico, porque
de exclusdo,requer um elevado indice de
suspeicédo e deve sempre incluir a endosco-
pia digestiva alta e baixa, se a primeira for
inconclusiva.

C0 09

COAGULAGI\O INTRAVASCULAR
DISSEMINADA — UMA FORMA DE
APRESENTA(;T\O DE LEUCEMIA AGUDA
INCOMUM — A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Miguel Santos, Ana Luisa Antunes, Sheila Arroja,
José Mariz, Ana Paula Pacheco, Jorge Teixeira
Hospital de Braga

Introdugdo: A coagulagdo instravascular dis-
seminada (CIVD) pode ser complicacdo de
inimeras situagdes clinicas — quadros sép-
ticos, traumaticos, neoplasico, toxicos, entre
outros. A sua apresentacéo é a da condigao
subjacente, a que se associam frequente-
mente perdas hematicas.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 49
anos de idade, trabalhador de uma empresa

de distribuicdo, residente em zona urbana,
sem antecedentes patoldgicos de relevo, re-
correu ao servico de urgéncia por quadro
com 6 dias de evolugdo de astenia marcada,
seguido de mialgias, arrepios de frio e febre
alta (39.5°C). Nesse dia tinha-se associado ao
quadro, sufusbes hemorragicas conjuntivais
e hematuria macroscdpica. Ao exame fisico,
destacava-se perfil hipotensivo e sufusdes
hemorragicas conjuntivais. O estudo analitico
inicial apresentava creatinina 3.2mg/dL, ureia
194mg/dL, sem rabdomidlise nem aumento
dos marcadores de citocolestase; proteina C
reactiva 257mg/dL; procalcitonina 20.8ng/
mL, hemoglobina 7.5g/dL; leucécitos 23.900/
uL; plaquetas 25.000 /uL; INR 1.76s; aPTT
45.3s; Realizou tomografia computorizada
abdominal que descreve hepatoesplenome-
galia homogéneas discretas e discreto ede-
ma perirrenal direito e perivesical, sugestivo
de quadro inflamatorio do trato urinario. Apds
colheita de estudos microbioldgicos, iniciou
Ceftriaxone e Doxiciclina. Foi admitido em uni-
dade de Cuidados Intermédios, alargando-se
o estudo analitico e demonstrando: Hapto-
globina normal, estudo imunoldgico negativo;
fibrinogénio 68mg/dL; D-dimeros>4400; LDH
1245 U/L. O Esfregaco de sangue periférico
revelava cerca de 30% de blastos. Foi depois
transferido para centro de referéncia de he-
matologia, com diagndstico sépsis com prova-
vel ponto de partida urinario, com leséo renal
aguda e CIVD em doente com leucemia aguda.
Conclusoes: Este caso reflecte a elevada
complexidade dos quadros de leucemia agu-
da, que se podem apresentar com complica-
¢Oes infecciosas graves, sendo fundamental
a alta suspeicdo clinica, para diagndstico pre-
coce e inicio rapido de terapéutica adequada.
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C0 10
ALEM DA VIA VERDE
Laura Bonito Moreira, Joana Ferrao,

Margarida Antunes, Teresa Garcia
Centro Hospital Universitdrio de Lisboa Central

0 acidente vascular cerebral (AVC) caracte-
riza-se clinicamente pela ocorréncia aguda
de défices neuroldgicos focais. E uma causa
importante de morbimortalidade e o seu prog-
noéstico depende do tempo de atuacdo. Neste
contexto, foi criada a via verde AVC (VW-AVC)
para acelerar o processo de tratamento e me-
Ihoria dos resultados. Apresentamos 0 caso de
um homem de 60 anos, natural de Angola, a
viver em Portugal ha 30 anos, com anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial sistémica medicadas, mas ndo con-
troladas, transportado ao Servigo de Urgéncia
(SU) em contexto de 2 episodios de tontura,
com mal-estar geral e perda generalizada de
forcas. Negava outras queixas. A admissio
apresentava-se hipertenso com tenséo arte-
rial 185/87 mmHg, tinha pulso, auscultagdo
e exame neuroldgico normais. Os marcadores
de necrose do miocardio seriados foram ne-
gativos e o eletrocardiograma ndo revelou al-
teracOes sugestivas de isquemia aguda. Ficou
em vigilancia no SU e em reavaliagdo clinica,
constatou-se um défice de forca muscular
no membro inferior esquerdo (grau 4/5) bem
como um apagamento do sulco nasogeniano
esquerdo. Foi ativada a VW-AVC e o doente
fez imediatamente tomografia computorizada
cranioencefalica (TC CE) que revelou leséo hi-
podensa mal caracterizada na regido talamica
direita, sem caracteristicas agudas. Comple-
mentarmente, realizou ressonancia magnética
(RM) CE que revelou lesdo expansiva antero-
lateral talamica direita, com limites mal defi-
nidos, com 9x5.5x10 mm, com &rea central
com restricdo a difusdo e realce periférico
apos administracéo de contraste, verificando-
-se também edema perilesional com efeito de
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massa. Concomitantemente identificaram-se
areas lesionais dispersas sugestivas de lesoes
de etiologia vascular isquémica recente. Estes
aspetos levantaram a hipdtese de abcesso in-
traparenquimatoso associado a lesdes por ém-
bolos sépticos e o doente ficou internado no
servico de infeciologia para investigagdo etio-
I6gica e tratamento. A constatacdo de défices
neuroldgicos focais agudos, particularmente a
perda de forca nos membros, parésia facial ou
disartria, deve motivar a realizacéo imediata
de uma TC CE por forma a diagnosticar preco-
cemente AVC. No entanto, nem todos os défi-
ces agudos tem etiologia isquémica. Este caso
clinico pretende ilustrar isto, com o objetivo de
sublinhar a importancia de rapidez de atuacéo,
mas também a importancia de considerar e
procurar ativamente outros diagnosticos, no-
meadamente as lesdes ocupantes de espago.

POSTERS COM APRESENTACAO

PO 01

SINDROME DE TAKOTSUBO:

UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Carla Marques Pires, Isabel Campos, Catia Oliveira,
Paulo Medeiros, Rui Flores, Fernando Mané,

Nuno Antunes, Jorge Marques

Hospital de Braga

Introdug@o: A dor toracica é um motivo pre-
valente de recorréncia ao servico de urgén-
cia (SU). Face ha pandplia de diagnosticos, é
essencial que os profissionais adoptem uma
abordagem sistematizada para excluir, sem
falha, as patologias potencialmente fatais.
Caso clinico: Mulher de 62 anos com sindrome
depressivo, dislipidemia e obesidade como an-
tecedentes de relevo. Referiu que no dia 10 de
Agosto, as 11horas, apos uma discussdo com
um familiar teve uma lipotimia seguida de dor
toracica retrosternal, opressiva, intensa, com
duracdo superior a 30 minutos. Acrescenta que
durante esse dia teve varios episodios autoli-



mitados de dor retrosternal, sem associagio
com 0 esforgo e por esse motivo recorreu SU.
A admissdo o electrocardiograma evidenciou
ritmo sinusal com inversdo de ondas T em DI,
avL, V5-V6 e QTc de 444ms. Analiticamente
doente sem anemia, sem leucocitose, com
plaguetas normais, com funcéo renal normal,
sem elevagdo dos parametros inflamatorios e
com ligeira elevagdo dos marcadores de ne-
crose miocardica (Tn | maxima 1,3 ng/mL). O
ecocardiograma sumadrio evidenciou fungdo
sistdlica do ventriculo esquerdo no limite infe-
rior da normalidade com acinésia/hipocinésia
dos segmentos médios de todas as paredes.
Portanto, por possivel Enfarte agudo do mio-
cardio (EAM) sem elevacdo do segmento ST
iniciou-se antiagregagdo e anticoagulagio e
internou-se no servigo de Cardiologia. No 1° dia
de internamento realizou estratificacéo invasi-
va que excluiu doenca corondria significativa e
ventriculografia que demonstrou acinésia de
todos os segmentos mesoventriculares. Com
vista a excluséo de cicatriz de EAM realizou-se
ressonancia magnética cardiaca que demons-
trou hipocinésia e edemas dos segmentos
médios da parede anterolateral e inferolateral,
sem fibrose miocardica. Portanto face & clinica
e aos resultados dos exames complementa-
res considerou-se, como hip6tese diagndstica
mais provavel, Sindrome de Takotsubo com
distribuicéo atipica.

Discussao: O diagnostico de Sindrome de Ta-
kotsubo é frequentemente desafiante face a
similaridade fenotipica com o EAM. Esta enti-
dade caracteriza-se por disfuncdo ventricular
esquerda transitoria, geralmente precedida
por um estimulo emocional e/ou fisico e afec-
ta sobretudo mulheres pds-menopausicas.
Apesar de ser uma condicao reversivel podem
ocorrer complicagdes como insuficiéncia car-
diaca aguda/choque cardiogénico e arritmias
cardiacas que requerem monitorizagéo rigo-
rosa durante o internamento.

PO 02

COGUMELO PROIBIDO, COGUMELO
MAIS APETECIDO

Sandra Lucas, Inés Santos, Ireneia Lino,
Francisco Azevedo

Hospital do Espirito Santo de Evora

0 diagnostico de micetismo exige um ele-
vado nivel de suspeicdo. As sindromes mais
frequentes t8m uma apresentacdo idéntica
com sintomas gastrointestinais, distinguin-
do-se pelo periodo de laténcia inferior a 6h,
na sindrome gastrointestinal e superior a 6h
na sindrome hepatotoxica potencialmente fa-
tal em 2-30% dos casos. Na regido a maioria
dos micetismos ocorrem pela de Amanita ver-
na, com a intencdo de consumo de Amanita
ponderosa. Doente de 91 anos, sexo feminino,
independente nas AVD’s. Recorreu ao SU, 15h
apos o inicio vomitos, diarreia e dor abdominal
que se iniciaram 4h apds comer cogumelos
selvagens “silarcas”, encontrando-se 0s res-
tantes comensais assintomaticos. Na admis-
sdo apresentava-se com vomitos incoerciveis
de contetdo bilioso, hemodinamicamente
estavel. Abdémen doloroso na palpagéo pro-
funda do epigastro, restante exame objetivo
sem alteracoes. Doente melhorada apds trata-
mento sintomatico, sem alteracdes analiticas
inicialmente, que permaneceu em vigilancia
no SU. Ao 2° dia apds a ingesta de cogumelos
documenta-se ALT 1377U/L, bilirrubina total
1,13mg/dL, INR 1,65, admitiu-se hepatotoxici-
dade por amatoxina e internou-se em SO onde
iniciou protocolo para a intoxicac&o: penicilina
G, silibinina, acetilcisteina e terapéutica de
suporte. Ao 4° dia, mantém agravamento com
nauseas, diarreia e ictericia, ALT 6373U/L, bi-
lirrubina total 3,51mg/dL, INR 3,69, discutiu-se
0 caso em equipa face as recentes indicacdes
para realizagdo de plasmaferese e decidiu-se
otimizar a terapéutica médica com acido as-
corbico. Por melhoria clinica e laboratorial ao
5° dia é transferida para a enfermaria. A doen-
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te teve alta ao 8° dia de internamento, apu-
rando-se a ingesta de 2 cogumelos de aspeto
diferente dos restantes, cozinhados separada-
mente. O diagnostico de micetismo com sin-
drome hepatotdxica raramente descrita com
sintomas antes das 6h, levou ao atraso no re-
conhecimento e na instituicdo da terapéutica.
Realga-se a importdncia da vigilancia, neste
caso, a melhoria clinica correspondeu a fase 2
do quadro toxico. Por se tratar de uma doente
com 91 anos, com pouca reserva funcional,
nao é candidata a transplante hepatico, nem a
plasmaferese para remocdo da amotoxina da
corrente sanguinea que carece de estudos de
eficacia. Segundo o principio “primum non no-
cere”, optou-se por uma terapéutica médica
conservadora com antagonistas da agéo toxi-
ca da amatoxina, antioxidantes e estabilizado-
res de membrana do hepatacito, ja que nao
existe um verdadeiro antidoto da amatoxina.

PO 03

SINDROME STEVENS JOHNSON
SECUNDARIO A METAMIZOL

Sérgio Gomes Ferreira, Maria Manuel Costa,

Joana Sequeira

Hospital Sdo Sebastido, Centro Hospitalar Entre Douro
e Vouga

0 Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma
reacdo de hipersensibilidade tipo IV, rara,
de multiplas etiologias e atingimento prin-
cipalmente mucocuténeo, sendo classifica-
do como SSJ se envolver até 10% da area
corporal; de 10-30%, overlapping de SSJ/
Necrdlise Toxica Epidérmica (NTE); e superior
a 30% classifica-se como NTE. O exantema
inicialmente é macular, podendo evoluir até
eritema confluente. As lesbes sdo geralmente
nao pruriginosas, “em alvo” (patognomoni-
co), tendo apenas duas zonas de coloracio
0 que as diferencia do Eritema Multiforme.
Confina-se geralmente a uma area corpo-
ral, mais usualmente no tronco, apesar de
atingirem também palma e dorso das maos,
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plantas dos pés e superficies extensoras. 0
envolvimento das mucosas pode incluir desde
eritema até necrose. O diagnostico definitivo
do SSJ é anatomopatoldgico apés bidpsia
das lesbes. A abordagem terapéutica de-
pende da etiologia, e caso seja induzido por
farmacos a interrupcdo do mesmo deve ser
efectuada. A maioria dos pacientes recebem
tratamento sintomatico de cuidados de pen-
so das lesdes e controlo algico. Apresenta-se
0 caso de uma mulher de 74 anos de idade,
com antecedentes clinicos de S. de Sjogren,
doenca renal cronica, diabetes, dislipidemia e
hipertensdo arterial. Recorreu ao servico de
urgéncia por exantema macular com 2 dias
de evolucéo, com atingimento inicial na face
interna das coxas e rapida progressao para
outras areas cuténeas e atingimento da mu-
cosa oral. Apresentava também odinofagia e
disfagia. Negava outra sintomatologia. Referia
introducéo recente de metamizol na sua me-
dicacdo. Apresentava exantema maculo-pa-
pular disperso doloroso e descamativo com
atingimento da mucosa oral. Realizou bidpsia
cutanea e perante resultado histologico e a
clinica assumiu-se diagnostico de SSJ tendo
como etiologia mais provavel a iatrogenia por
metamizol. Durante o internamento cumpriu
corticoterapia e terapéutica com imunoglo-
bulina assim como cuidados de limpeza e
higiene das lesdes e pensos diarios. Apre-
sentou melhoria das queixas algicas e das le-
sbes cutaneas identificadas a admissdo sem
aparecimento de novas lesdes. Teve alta com
corticéide em esquema de reducéo de dose,
orientada para consulta de Imunoalergologia.
E importante realcar que as entidades clini-
cas de SSJ e NTE sdo, na maioria dos casos,
induzidas por farmacos e poderdo ter conse-
quéncias graves com disfun¢do multiorganica
ou até morte. E fundamental que o farmaco
causador seja interrompido, ndo devendo ser
reintroduzido.



PO 04

VOMITOS: SINTOMA DE ROTURA

DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL?
André Peixoto', Jodo Filipe Gomes?,

Eduardo Rosa', Fonseca Santos'

1Servigo de Imagiologia Geral do CHULN; 2Servigo de
Medicina Interna A do CHUC

Introducéo: Os vomitos sdo um dos sintomas
encontrados com frequéncia em doentes que
recorrem ao Servico de Urgéncia (SU). A sua
etiologia é variada: gastrointestinal, cardiaca,
labirintite, alteragbes metabdlicas, patolo-
gia psiquidtrica, etc. A gravidade da etiologia
abrange quadros benignos como gastroenteri-
tes autolimitadas, a quadros graves que neces-
sitam de internamento e intervencdes urgen-
tes como colecistite, apendicite, pancreatite,
oclusdo intestinal ou isquemia intestinal.

Caso clinico: Individuo do sexo masculino,
J.A., 74 anos, ex-fumador, com antecedentes
de sindrome metabdlico e acidente vascular
cerebral ha 1 ano, recorre ao SU por vomitos,
nauseas, dores e mal-estar generalizado com
inicio ha cerca de 12 horas. Refere episodio
no mesmo dia de precordialgia tipo aperto,
autolimitada (3-4 minutos), com irradiacdo ao
membro superior esquerdo . Ao exame fisico
salienta-se hipertensdo arterial de 190/100
mmHg. No electrocardiograma (ECG) pré-
-hospitalar observa-se blogueio completo
do ramo direito, verificando-se no ECG rea-
lizado no SU inversdo de novo das ondas T
de V4-V6. A avaliacdo seriada do ECG e das
troponinas ndo mostra evolutividade, ficando
em vigilancia. Existe persisténcia dos vomi-
tos, dor abdominal nos quadrantes esquerdos
com irradiacdo para a regido lombar, prostra-
¢ao e hipotenséo de novo (85/50 mmHg). Na
inspecdo abdominal verificou-se maior volu-
me nos quadrantes esquerdos e diminuigéo
dos ruidos hidroaéreos. Na ecografia identi-
fica-se aneurisma da aorta abdominal com
trombo instavel confirmando-se a rotura de

aneurisma da aorta abdominal infrarrenal na
tomografia computorizada (TC). O doente foi
submetido a intervencdo pela Cirurgia Vascu-
lar com colocagéo de protese aorto-adrtica.
Durante a intervencao verificou-se a hipoper-
fusdo difusa do intestino delgado e colon, em
especial do colon esquerdo.

Conclusdo: Os aneurismas da aorta abdomi-
nal sdo maioritariamente de causa degenera-
tiva/aterosclerética, sendo o risco de rotura
diretamente relacionado com o seu didmetro:
<5cm 1-2% em 5 anos, >5 cm 20-40% em 5
anos. Os aneurismas abdominais geralmente
sao assintomaticos, a presenca de dor toraci-
ca, abdominal ou lombar aguda é geralmente
precursora de rotura, podendo esta ocorrer
sem clinica prévia. A presenca de dor inten-
sa e hipotensao arterial deve levar a suspeita
deste diagndstico. O diagndstico e avaliagdo
dos aneurismas e das suas complicacoes é
feito através de TC, sendo por vezes possivel
a sua identificagéo por ecografia.

PO 05

NEM TUDO 0 QUE PARECE E — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Leonor Soares, Raquel Matos, Antonio Eliseu,
Patricia Semedo

Hospital de Sdo José - CHULC; Hospital de Sao
Bernardo - CHS; Hospital de Santa Maria - CHLN
Homem de 55 anos transportado ao servigo de
urgéncia (SU) por hipoglicémia sintomatica no
transporte pablico. Como antecedentes pes-
soais referia neoplasias mdltiplas (testiculo,
prostata, colon e tirdide) com 1° diagnostico
ha 20 anos, associadas a metastizacdo dssea
(lombar), pulmonar e do Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC), que condicionavam queixas algicas
importantes. Submetido a varias cirurgias, a
quimio e radioterapia (Ultimo ciclo em janei-
ro do presente ano). Seguimento em Consulta
de Oncologia e de Cuidados Paliativos de dois
hospitais diferentes, estando medicado com
hidromorfona, morfina oral, paracetamol, pre-
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gabalina e alprazolam, mas com mau controlo
algico, com internamento por dor ndo contro-
lada em 2018. Referia ainda Diabetes Mellitus
tipo 2 tratada apenas com insulina de acgéo
rapida (SOS). Ao exame objectivo a destacar:
bom estado geral, obesidade, cicatriz cirdrgica
ao nivel da fossa iliaca direita, sem quaisquer
outras alteragOes dignas de relevo. Feita uma
revisdo dos antecedentes descritos recorren-
do a dados da Plataforma de Dados da Satde
(PDS) e concluindo-se o seguinte: orquidecto-
mia esquerda em 1999, ndo sendo possivel
apurar o motivo; tiroidectomia por bécio co-
|6ide, confirmada por relatério de anatomia
patoldgica (AP); Apendicectomia (sem registo
de neoplasia do cdlon); Hipertrofia benigna da
prostata submetida a resseccao trans-uretral,
também confirmada por relatdrio de AP. Tomo-
grafias computorizadas (TC) cranio-encefali-
cas, lombares, do pescoco e torax e ecografias
renais e abdominais sem evidéncia de lesdo
primaria ou secundarizagdo. Contactado o
Servico de Oncologia referido pelo doente que
negou o seu seguimento, actual ou passado.
Ainda se concluiu uma recorréncia semanal a
SU de diferentes hospitais por queixas algicas
diversificadas, sempre com necessidade de
terapéutica opioide. Admitiu-se entdo como
hipoteses diagndsticas: Sindrome de Mun-
chausen/ Dependéncia de Opidides e Hipogli-
cémia iatrogénica. O doente acabou por ser
transferido para o hospital de area de residén-
cia (a pedido), apos discussdo do caso com a
equipa médica responsavel.

Conclusdo: A livre circulagdo de doentes
pelos diferentes hospitais do SNS tem como
objectivo a prestacdo de melhores cuidados.
Este caso exemplifica ndo s6 o sobre-uso dos
cuidados de saude (muitas vezes mascarada
por esse ‘livre-transito’) mas também a difi-
culdade no cruzamento de informacéo, que
permite que situacdes destas possam passar
despercebidas durante varios anos.
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PO 06

ESCROTO AGUDO APOS TRAUMA

André Peixoto', Jodo Filipe Gomes?, Rafaela Pergira’,
Fonseca Santos’

1Servigo de Imagiologia Geral do CHULN; 2Servigo de

Medicina Interna A do CHUC

Introducdo: As causas de dor escrotal aguda
englobam diversas entidades sendo a tor-
¢do do corddo espermatico e do testiculo e
as epididimites ou orquiepididimites agudas
causas frequentes de dor escrotal aguda.
Quando ¢é dificil a distingéo entre estas en-
tidades apenas com dados clinicos e labora-
toriais a ecografia com avaliagdo Doppler é o
método de elei¢do. No traumatismo fechado
a ecografia assume um papel importante na
sua avaliagdo, permitindo a identificagdo de
rotura testicular e a consequente necessidade
de exploragdo cirdrgica precoce.

Caso clinico: Jovem do sexo masculino de
23 anos, P. L., sem antecedentes patologi-
cos de relevo, recorre ao SU por dor escro-
tal com cerca de 2 semanas de evolucéo. O
doente ja tinha recorrido ao SU no exterior
em duas ocasides, a primeira por dor abdo-
minal nos quadrantes direitos com irradiacéo
para o hemiescroto ipsilateral apos episodio
de traumatismo escrotal durante a pratica de
desporto nesse mesmo dia, tendo realizado
ecografia escrotal que refere auséncia de al-
teragdes de relevo. 5 dias apos esse episodio
recorre de novo ao SU por agravamento da
dor, tendo alta medicado com antibioterapia
e analgesia. No nosso SU ao exame fisico ob-
jetiva-se edema e rubor do escroto e dor a
palpacéo mais evidente a direita. Na avalia-
¢éo laboratorial ndo apresenta alteragdes de
relevo. Solicita-se ecografia que documenta
testiculo direito com ecoestrutura marcada-
mente heterogénea, apenas sinal Doppler cor
a periferia, globosidade e rotagdo do corddo
espermatico e hidrocelo homolateral multis-
septado — alteracbes sugestivas de torgéo



testicular ndo recente e sinais de sobreinfe-
¢ao. Foi submetido a orquidectomia direita e a
fixagdo do testiculo esquerdo.

Conclusdo: A torcdo do corddo espermatico
e do testiculo representa apenas 20% da dor
escrotal aguda apos a puberdade. O seu diag-
ndstico precoce é essencial uma vez que a
destorgdo cirdrgica efetuada até 6 horas ap6s
0 inicio da dor resulta em viabilidade testicular
em 80-100% dos casos. A avaliacdo ecogra-
fica com Doppler tem sensibilidade que entre
80-98%, sendo os casos de torcio parcial,
tor¢éo/destorgdo causas de mal interpretacéo
dos achados ecograficos. A dor escrotal agu-
da deve ser sempre avaliada com cuidado,
devendo estar presente a hipétese de torcéo
testicular mesmo que exista histéria de trau-
ma ou exame ecografico sem alteragoes.

PO 07

UM CASO DE ODINOFAGIA COM 2 DIAS

DE EVOLUGAO

André Peixoto', Jodo Filipe Gomes?, Ricardo Dias',
Leonor Fernandes', Fonseca Santos'

'Servigo de Imagiologia Geral do CHULN; Servico de
Medicina Interna A do CHUC

Introdugao: A odinofagia é um dos sintomas
em Otorrinolaringologia (ORL) que motivam
mais vindas ao Servico de Urgéncia (SU), po-
dendo ser um sintoma isolado ou associado
outros: dor cervical, trismo, otalgia, tosse, dis-
fagia, febre e mialgias. Entre os diagnosticos
diferenciais incluem-se: amigdalites, faringi-
tes, fleimdo/abcesso amigdalino, laringites e
epiglotites. A associagdo com disfonia sugere
envolvimento laringeo.

Caso clinico: Individuo do sexo masculino,
R.P, 53 anos, com antecedentes de apneia
do sono que é encaminhado pelo médico as-
sistente ao SU por odinofagia com 2 dias de
evolugdo e de agravamento progressivo, as-
sociada a disfonia e edema na regido cervical.
Na avaliagdo laboratorial, apresenta leucoci-
tose (13 x109/L) com neutrofilia e marcado

aumento da PCR (43 mg/dL). A avaliagéo por
laringoscopia indireta identifica epiglotite com
edema generalizado. Realiza TC do pescogo
que documenta marcada globosidade das
paredes da orofaringe, hipofaringe, andares
supraglético e glético da laringe com envol-
vimento da epiglote; diminuigdo do calibre da
via aérea; areas de fleimao/colecdo desde a
tonsila palatina direita até a vertente posterior
do 0sso hioide; e extensdo do processo infla-
matério ao mediastino superior anterior. Inicia
antibioterapia e é submetido a cirurgia urgen-
te pela ORL com realizacéo de traqueostomia
cirdrgica e drenagem transoral da colecéo. E
internado no Servico de Medicina Intensiva,
com ventilagio invasiva e estabilizagdo he-
modinamica.

Conclusdo: A epiglotite tem frequentemen-
te etiologia bacteriana pelo Haemophilus
influenzae e espécies de Streptococcus. A
vacinagdo contra o Haemophilus influenzae
¢ importante na diminuicéo da sua prevalén-
cia. Um dos sintomas cardinais é a odinofagia
severa associada a disfagia, disfonia, disp-
neia e sintomas generalizados como febre. 0
diagnostico precoce é importante pelo risco
de compromisso da via aérea. Na radiogra-
fia cervical em perfil & possivel identificar um
aumento da sombra da epiglote. No exame
de TC uma marcada globosidade e edema
da epiglote e pregas ariepigléticas aumenta
a suspeigdo desta patologia. Em casos gra-
ves pode existir edema cervical resultante de
celulite dos tecidos moles adjacentes, tendo
a TC particular importancia para caraterizar
a extensdo do processo de fleiméo/colegdes.
0 tratamento inclui sempre internamento e
antibioterapia endovenosa. Em casos graves
pode haver necessidade de intubagdo endo-
traqueal e internamento em Servigo de Medi-
cina Intensiva.
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PO 08
OBSTRUGAO AGUDA DA AORTA
Alexandra Dias, Catarina Medeiros, Ana Arajo,

Tiago Pereira, Lucilia Pessoa, Nuno Catorze
Centro Hospitalar do Médio Tejo

A obstrugdo aguda da aorta (OAA) é um even-
to raro, mas catastrofico. Este quadro tem
uma mortalidade elevada, que ronda 0s 75%,
mesmo apds a revascularizacdo. As causas
mais frequentes incluem a trombose in situ, a
embolizagdo e o trauma. Na presenca de dor,
palidez, auséncia de pulso e parestesias dos
membros inferiores deveremos ter em mente
o diagnostico diferencial com esta entidade
clinica. Apresenta-se 0 caso de um homem
de 72 anos de idade com habitos de alcoolis-
mo e tabagismo. Sem outros antecedentes de
relevo. Sem medicacéo habitual. Admitido no
SU, por dor abdominal nos quadrantes inferio-
res e vomitos alimentares, com 24 horas de
evolugdo, sem outras queixas. A observagdo
inicial na sala de emergéncia, apresentava-se
taquicardico, obnubilado, polipneico e com
ma perfusdo periférica e auséncia de pulsos
femurais. Os exames complementares de
diagnostico apresentavam, acidemia metabo-
lica com hipoxemia e hiperlactacidemia, lesdo
renal aguda e D-dimeros elevados. A Angio TC
toraco-abdomino-pélvica revelou: “Ateroma-
tose adrtica calcificada difusa, sem opacifica-
¢ao da aorta desde a transicao toraco-abdo-
minal até as iliacas externas.” Assumindo-se
o diagnostico de obstrucdo aguda da aorta
tordcica, foi contactada a Cirurgia Vascular do
hospital de referéncia para tratamento cirtr-
gico. Antes de se proceder a transferéncia do
doente, realizou-se entubacdo oro-traqueal
para protecdo da via aérea. Realizou laparo-
tomia exploradora com construgdo de bypass
com prétese entre aorta toracica descendente
distal, artéria mesentérica superior e artéria
femural comum esquerda, apesar das me-
didas instituidas o doente veio a falecer. A
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OAA é um evento raro e emergente. Periodos
superiores a 5 horas de isquemia estdo as-
sociado a lesoes irreversiveis e mortalidades
mais elevadas. O maior preditor prognostico
¢ 0 tempo de duracéo da isquemia. Pelo que,
um diagnostico rapido e uma intervencéo ci-
rirgica precoce sdo decisivos no prognadsti-
co do doente e na reducdo da morbilidade e
mortalidade.

PO 09

ROTURA DE ANEURISMA DO SEIO DE
VALSALVA PARA AS CAVIDADES DIREITAS

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Ivanna Ostapiuk, Paulo Zoé Costa, Joana Caires,
Barbara Saraiva, Orlando Mendes

ULS Guarda

Introducdo: 0 aneurisma do seio de Valsalva
¢ uma anomalia cardiaca rara, geralmente
detectada na terceira ou quarta década de
vida, altura em que pode ocorrer rotura, com
formacao de fistula. O seio ndo rompido dos
aneurismas de Valsalva geralmente perma-
nece assintomatico, mas uma vez rompido, a
mortalidade é muito alta, a menos que seja
reparada.

Caso Clinico: Rapaz, 25 anos, previamente
saudavel, foi admitido na sala de emergéncia
(SE) por paragem cardiorrespiratoria (PCR)
em dissociacdo eletromecanica. Segundo os
familiares, nos dois dias precedentes referia
palpitacdes, dor abdominal e vomitos, com
agravamento progressivo. O ecocardiograma
realizado na SE revelou deterioracédo modera-
da a severa da fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) e dilatacdo do ventriculo di-
reito (VD). Ainda na SE sofreu mais duas PCR.
Evoluiu para faléncia multiorganica com ne-
cessidade de suporte respiratdrio, aminérgico
e hemodiafiltragdo venosa continua. Foi rea-
lizado angio tomografia computorizada (TC)
de térax e excluido tromboembolismo pulmo-
nar. O doente foi transferido para um hospi-
tal central para esclarecimento etiologico. O



ecocarfdiograma realizado a chegada revelou
uma fistula entre o seio coronario direito e 0
VD com cerca de 8 mm, tendo sido submeti-
do a encerramento cirdrgico de emergéncia,
que decorreu sem complicacoes. Apesar da
melhoria clinica, hemodinimica e analitica,
0 ecocardiograma pos-operatorio mostrou
fistula residual com 3.4mm e FEVE 30-35%.
A TC cranio-encefalico mostrou varias hipo-
densidades da substancia branca profunda
por provavel hipoxia cerebral. Hemodinami-
camente estavel, consciente e orientado, mas
completamente dependente nos auto-cuida-
dos, foi transferido para o hospital da area de
residéncia para fisioterapia. Posteriormente
sem qualquer limitacéo fisica ou sintomatica,
ainda que com manutenc&o da fistula aorto-
-ventricular, & data com 7mm. E seguido em
consulta de cardiologia encontrando-se sem
sintomas de IC, palpitagdes ou sincope.
Conclusoes: A rotura de aneurisma do seio
de valsalva para as cavidades direitas é uma
deformidade cardiaca rara e frequentemente
causadora de instabilidade hemodinamica
grave. Quanto o tratamento cirtirgico é preco-
ce 0 progndstico é geralmente bom. No caso
clinico reportado verifica-se a manutencéo de
uma fistula residual entre a aorta e o ventri-
culo direito, asintomatico e sem agravamento
ecocardiografico.

PO 10

0 ECOCARDIOGRAMA NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA

Isabel Cruz, Henrique Guedes, Daniela Carvalho
Hospital Pearo Hispano

Desenvolver uma lista de diagnosticos dife-
renciais é essencial no servico de urgéncia,
de forma a nao falhar um diagndstico poten-
cialmente ameacador da vida do doente. Os
autores apresentam o caso de um homem
de 67 anos, sem antecedentes de relevo, que

recorreu ao Servico de Urgéncia com um qua-
dro com 3 semanas de evolugdo de dispneia
para esforgos progressivamente menores e
agravamento subito nesse dia. Concomitan-
temente referia picos febris ocasionais, sem
horario preferencial. Sem outras queixas,
nomeadamente dor toracica. Admitido na
sala de emergéncia por sinais de dificuldade
respiratoria, hipotensdo e taquicardia. A gasi-
metria revelou hiperlactacidemia e insuficién-
cia respiratoria global e o eletrocardiograma
ritmo sinusal, com infraST em I, Ill, aVF e
V2-V6 com supraST em aVR. Analiticamente
com elevacdo da troponina e dos pardme-
tros inflamatorios. Levantada suspeita de
insuficiéncia cardiaca aguda no contexto de
enfarte do miocardio mas, por quadro atipico,
realizada ecoscopia que revelou insuficiéncia
aortica aguda e depresséo severa da fungdo
do ventriculo esquerdo, sem etiologia clara.
0 angioTC torécico excluiu dissecdo da aor-
ta e infecdo pulmonar. Assumida endocardite
aortica com destruicao valvular. Necessidade
de suporte vasopressor e ventilagdo mecani-
ca invasiva por ma resposta a ventilagdo ndo
invasiva. Iniciou antibioterapia empirica e foi
transferido para a cirurgia cardiotorécica. O
ecocardiograma  transesofagico confirmou
endocardite da valvula adrtica com insuficién-
cia excéntrica grave e depressdo grave da
funcéo biventricular. O doente foi submetido a
cirurgia cardiaca emergente mas acabou por
falecer no bloco. Posteriormente, nas hemo-
culturas e na massa excisada, foi isolado um
Streptococcus pneumoniae multissensivel.
A insuficiéncia cardiaca é uma complicacéo
relativamente frequente da endocardite (El) e
a que apresenta maior taxa de morbilidade, a
curto e longo prazo. A endocardite pneumo-
cocica é rara (<3% de todas as El), principal-
mente em doentes sem fatores de risco, como
é o0 caso deste doente. Este agente apresenta
caracteristicas proprias, como infe¢cdo mais
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frequente de valvula adrtica, infecéo de val-
vulas morfologicamente normais, evolugéo
aguda e alta taxa de mortalidade. A natureza
agressiva desta infe¢do torna a sua identifica-
¢ao precoce essencial. Para isso, salientamos
a importancia dum ecocardiograma a cabe-
ceira do doente, muitas vezes decisivo para
os diagndsticos diferencias de insuficiéncia
cardiaca aguda.

PO 11

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL DE CAUSA
INFECIOSA

Isabel Cruz, Sofia Monteiro, Sara Ramos,

Cristina Oliveira

Hospital Pedro Hispano

As hemorragias intracerebrais tém uma alta
taxa de morbimortalidade e a identificacéo
da sua causa tem implicacdes terapéuticas e
progndsticas. Os autores apresentam o caso
de um homem de 72 anos, com hipertensio
arterial, dislipidemia e insuficiéncia adrtica
grave, que recorreu ao servico de urgéncia
por défice de forga do membro inferior es-
querdo com 16 horas de evolugdo e cefaleia
holocraneana intensa subita. Referéncia ain-
da a um quadro com 2 meses de evolucio de
febre, sintomas constitucionais e episddios de
confusdo em estudo, com anemia e elevacio
da proteina C reativa (75mg/dL) e sem altera-
¢oes no TC toraco-abdomino-pélvico. Admiti-
do na sala de emergéncia como via verde de
AVC. Ao exame objetivo apresentava-se he-
modinamicamente estavel, com disartria, he-
miparesia esquerda com face e neglect visual
e sensitivo esquerdo, sem outros défices neu-
roldgicos (NIHSS 10). Realizou TC cerebral que
revelou hematoma lobar temporal direito com
halo de edema adjacente. Admitido na Unida-
de de Cuidados Intermédios. Pela suspeita de
endocardite iniciou antibioterapia empirica.
Evolugdo desfavoravel no primeiro dia, com
agravamento do estado de consciéncia e au-
mento dimensional da hemorragia, tendo sido

22 29 5o Congresso Nacional da Urgéncia

transferido para o servico de neurocirurgia.
Os ecocardiogramas transtoracico e transe-
sofagico confirmaram vegetagdo mavel de
16 mm na valvula adrtica com perfuracéo da
mesma. Apds exclusao de outras causas, as-
sumida hemorragia cerebral nesse contexto.
Isolamento de Streptococcus sanguinis nas
hemoculturas. Foi ainda detectada espondilo-
discite a nivel L2-L3. Cumpriu 6 semanas de
antibioterapia com ceftriaxone com boa evo-
lugo. A data de alta sem evidéncia de novo
foco de embolizagdo, recuperagdo dos défices
neuroldgicos e insuficiéncia cardiaca classe Il
de NYHA a aguardar cirurgia de substitui¢do
valvular. Identificados como predisponentes a
endocardite o0 agente comensal da flora oral
e realizacdo de tratamento dentério no ano
anterior e diagnostico inaugural de diabetes
mellitus. A hemorragia intracerebral é uma
forma rara de apresentacdo de endocardite,
mas défices neuroldgicos de novo num doen-
te com febre sem foco e cardiopatia valvular
devem levantar esta suspeita. O nosso doente
tinha indicacdo cirlrgica dado o tamanho da
vegetacdo com embolizagdo sistémica, mas
esta foi protelada dada a hemorragia cerebral.
0 diagnéstico e tratamento antibiético atem-
pado sdo a melhor maneira de prevenir estas
complicagdes.

PO 12

MAL ASMATICO

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Catarina Medeiros, Alexandra Dias, Ana Araljo,
Tiago Pereira, Lucilia Pessoa, Nuno Catorze

Centro Hospitalar Médio Tejo

A Asma é uma doenca inflamatoria comum,
caraterizada pela limitagdo do fluxo expirato-
rio, causando sintomas como dispneia, pieira
e tosse, que variam ao longo do tempo e em
intensidade. Existem fatores desencadeantes
bem identificados como o exercicio, exposi-
cdo a alérgenos, alteracdes climatéricas ou
infecOes virais. A identificacdo e intervengdo



precoce numa exacerbacdo asmatica séo
fundamentais para uma evolugdo favoravel.
Apresentamos o0 caso de um homem, 29
anos, de nacionalidade indiana, com antece-
dentes pessoais de asma, automedicado com
Salbutamol inalado, encontrado com altera-
cao do estado de consciéncia. Apresentava
Escala de Coma de Glasgow de 5 (02, V1,
M2), com broncospasmo marcado e sem ou-
tras alteragdes ao exame objetivo. Submetido
a entubacéo oro-traqueal e ventilagdo mecé-
nica. A entrada na Unidade de Cuidados Inten-
sivos constatou-se marcada desadaptacdo da
ventilagdo, com siléncio a auscultacéo pulmo-
nar, hipotenso e taquicardico. Na Gasometria
Arterial apresentava acidemia respiratoria
grave (pCO2 102 mmHg), normoxémia e hi-
perlactacidémia. Medicado de imediato com
Cetamina, Salbutamol subcuténeo, Adrenalina
intramuscular, Sulfato de Magnésio e Hidro-
cortisona teve melhoria do broncospasmo.
Otimizou-se a ventilagdo mecénica mantendo
relacéo inspiracdo/ expiracdo baixa (1:4,9),
Volume tidal elevado e Frequéncia respiratoria
baixa com melhoria progressiva da retengéo
de didxido de carbono (C02). No dia seguinte
por manter broncospasmo marcado e acidose
respiratoria grave optou-se por manter Ceta-
mina e iniciar remocao extracorporea de C02.
Desde entao, rapida melhoria clinica e labora-
torial com descontinuacéo ventilatdria, sendo
retirado o tubo oro-traqueal ao terceiro dia de
internamento. Entre os doentes internados
com exacerbacdo aguda e severa da Asma,
cerca de 3-5% irdo necessitar de ventilagéo
mecanica, sendo a insuficiéncia respiratdria
aguda a indicacao principal. A hiperinsuflacéo
dinamica é um problema comum dos doentes
asmaticos e deve ser tida em consideracéo
aquando da ventilagéo. Quando a ventilagio
mecanica nao é suficiente para atingir os ob-
jetivos pretendidos, o suporte extracorporeo
com a remocdo de CO2 mostrou ser benéfico.

As exacerbacOes severas que necessitam de
ventilag@o estdo associadas a maior mortali-
dade, razdo pela qual o controlo adequado da
patologia e seus fatores desencadeante sdo
de extrema importancia.

PO 13

VIA VERDE AVC — UM CASO DE DISSECGAO
AORTICA AGUDA

Catia Ribeiro Santos, Claudia Antunes,

Maria Jodo Palavras, Raquel Silva, Célio Fernandes
Centro Hospitalar de Leiria - Hospital de Santo André

- Medicina Interna Il

A disseccdo da aorta € uma emergéncia mé-
dica de caracter agudo, que se apresenta tipi-
camente como dor toracica abrupta. Contudo,
a sintomatologia neurologica induzida pela
disseccdo da aorta também estd presente em
casos raros, que muitas vezes levam ao diag-
nostico tardio porque mimetizam o acidente
vascular cerebral ou hemorragia intracrania-
na. A sobrevida da disseccdo adrtica aguda
esta dependente de um diagnéstico precoce,
baseado num elevado grau de suspeicéo e na
orientagdo célere para tratamento. Os autores
apresentam o caso de um homem de 72 anos,
autdénomo e antecedentes de obesidade, HTA e
dislipidemia. Admitido no servico de urgéncia
por alteragdo subito do estado de consciéncia
e hemiparesia esquerda com necessidade de
intubagdo endotraqueal e ventilagéo mecénica
invasiva no pré-hospitalar. Na sala de emer-
géncia, segue-se protocolo de Via Verde de
AVC com realizacdo de TC-CE com contras-
te sem lesdo isquémica aguda constituida e
sem evidéncia de oclusdo de grandes vasos.
Assim, perante instabilidade hemodinamica,
nomeadamente agravamento da hipotensao,
taquicardia e ingurgitamento jugular, proce-
de-se de imediato a realizagdo de TC tdrax
com contraste, identificando-se dissec¢do da
aorta tipo A com disseccdo da raiz de ambas
as cardtidas. A ecoscopia de cabeceira reve-
la volumoso derrame pericardico com sinais
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de tamponamento cardiaco com compromis-
so diastdlico do ventriculo direito. Perante o
diagndstico de disseccdo aortica aguda com
critérios de tamponamento cardiaco, o doente
é transferido para um centro de referéncia e
submetido de urgéncia a reparagdo cirurgica
com substituicdo da aorta toracica ascendente.
Posteriormente, apos periodo de internamento
prolongado, doente com recuperacgdo do esta-
do neuroldgico e estabilidade hemodindmica
sem compromisso da fungio cardiaca, com
referenciacéo para programa de reabilitagdo
motora. A disseccédo adrtica aguda pode cau-
sar complicagOes neuroldgicas, especialmente
em doentes com disseccao classica do tipo A.
Sendo a manifestacdo mais comum o acidente
vascular cerebral isquémico e a encefalopa-
tia hipdxica. Assim, é importante percebé-los,
pois a dominancia dos sintomas neuroldgicos
na fase inicial da dissec¢do adrtica pode difi-
cultar o seu diagndstico precoce com conse-
quente aumento da mortalidade.

PO 14

UMA CAUSA POUCO FREQUENTE DE
PANCREATITE AGUDA

Margarida L. Nascimento, Filipa Malheiro,

Alexandra Bayao Horta

Servigo de Medicina Interna, Hospital da Luz Lisboa,
Portugal

A pancreatite aguda (PA) é uma das causas
principais de etiologia gastro-intestinal que
levam a hospitalizacdo. A litiase biliar (40-
70%) e o consumo de alcool (25-35%) cor-
respondem a maioria dos casos. Das etiolo-
gias ndo-litiasicas, os tumores pancreaticos
quisticos sdo causas infrequentes. Estes con-
tribuem para PA pela obstrugdo do ducto pan-
creatico. Doente do sexo masculino, 64 anos,
com histdria pessoal de hipertensdo arterial,
psoriase, litiase biliar submetido a colecis-
tectomia aos 40 anos e sindrome depressivo.
Sem habitos tabagicos ou etilicos. Recorre
ao Servico de Urgéncia por um quadro com
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48 horas de evolugdo de dor abdominal em
cinturdo e nauseas. Ao exame objectivo apre-
sentava-se desidratado e com um abdémen
ligeiramente distendido e doloroso no epi-
gastro. Analiticamente tinha leucocitose, PCR
1,72 mg/dL, bilirrubina total e transaminases
normais, fosfatase alcalina 120 UI/L, gama-
glutamil transferase 233 Ul/L, amilase 472
UI/L e lipase 5894 UI/L. Ecografia abdominal
sem dilatagdo das vias biliares ou sinais de
coledocolitiase, com quisto do corpo pancrea-
tico inespecifico. Foi internado com o diag-
ndstico de PA alitidsica, iniciando soroterapia
e mantendo-se em jejum. Do estudo analitico
triglicéridos e calcio normais. Realizou res-
sonancia magnética abdominal com estudo
colangio-RM que identificou neoplasia muci-
nosa papilar intraductal (IPMN) do pancreas
multifocal de ramo periférico, densificagdo
da gordura mesentérica e peri-pancreatica e
pequenas formacgdes ganglionares reactivas
de reduzida expressao; sem coledocolitiase.
A evolucao clinica foi favoravel, com inicio de
dieta sem recorréncia de sintomas e normali-
zagdo das enzimas pancredticas. O doente foi
referenciado & consulta de Gastrenterologia
com indicagdo para realizar eco-endoscopia
(EUS). A IPMN é uma neoplasia potencialmen-
te maligna. A sua incidéncia é desconhecida e
a idade de apresentacao varia entre a 5% e 72
décadas de vida; sem distribuicdo de género.
A maioria é diagnosticada acidentalmente,
mas a PA é uma forma de apresentagdo (12 a
67% na maior série publicada). E classificada
consoante a localizagdo: ducto pancreatico
principal e/ou ramo periférico. Ambos podem
ser causa de PA e o risco parece ser similar.
Segundo o consenso de Fukuoka, apds episo-
dio de PA o doente deve realizar EUS de modo
a definir tratamento cirtrgico ou apenas vi-
gilancia imagioldgica. A resseccéo cirlrgica
geralmente é recomendada quando existe
displasia de alto grau ou carcinoma invasivo.
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VERAO NO BAIXO ALENTEJO:

UM CASO EXTREMO DE GOLPE DE CALOR
Mariana Napoles, Rosa Mendes

Medicina Interna, Hospital José Joaquim Fernandes,
Beja

0 golpe de calor € uma condicdo provoca-
da por excesso de exposicdo solar e calor,
acontecendo quando a temperatura corporal
ultrapassa os 40°C. E mais comum em cli-
mas quentes e secos. Ha grupos vulneraveis
(criangas, idosos, imunodeprimidos e certos
doentes cronicos) e fatores precipitantes
(exposicéo solar prolongada sem uso de pro-
tetor, pratica de atividade fisica extenuante
em ambientes propicios, uso roupa desa-
propriada, auséncia de hidratagdo adequada,
situacdes que provoquem desidratacéo). Os
sintomas dependem da gravidade, podendo
ir desde tonturas, cefaleias, nauseas e con-
fusdo a convulsoes, alteracdo do estado de
consciéncia e morte. O diagndstico é clinico.
Homem de 39 anos é trazido ao SU apés in-
disposigao subita, enquanto trabalhava ao sol
e num dia quente, sem qualquer hidratac&o.
Na véspera, ingeriu grande quantidade de
bebidas alcodlicas. A admissao: inconsciente,
reativo & dor, temperatura ndo mensuravel, FC
169bpm, tragado eletrocardiografico arritmi-
co, polipneico e Sat02 91%. Removem-se as
roupas, aplicam-se placas de gelo nas axilas,
abdomen e virilhas e toalhas embebidas em
agua fria no resto do corpo. Inicia fluidote-
rapia com NaCl frio e administra-se parace-
tamol. A primeira temperatura mensuravel é
de 42.9°C. E entubado, ventilado e algaliado
com saida de urina residual. Coloca-se cate-
ter venoso central. Analiticamente: creatinina
1.75mg/dL, ureia 22mg/dL, aumento da enzi-
mologia hepatica (TGO 260U/L, TGP 183U/L,
GGT 324U/L). Gasimetricamente, lactatos
5.3mmol/L. Durante a permanéncia no SU,
mantém-se taquicardico, atingindo a apirexia

2h apds a admissdo. Apresenta varios episo-
dios convulsivos que revertem com a admi-
nistracdo de diazepam. Apds estabilizagao, é
transferido para a unidade de cuidados inten-
sivos, onde, apesar das medidas terapéuticas
instituidas, vem a falecer. Quando identificado
e tratado numa fase mais inicial, o progndsti-
co do golpe de calor é bom. Tratando-se este
de uma situagdo extrema, logo a admissao,
foram evidentes sinais de gravidade: tempe-
ratura ndo mensuravel, alteracdo do estado
de consciéncia, convulsdes, a traduzir pro-
vavel afecdo cerebral; alteragdes da fungio
renal e da enzimologia hepatica em provavel
dependéncia do compromisso desses 6rgaos.
0 tempo desde o inicio dos sintomas até ao
atingimento da apirexia podem ter sido de-
terminantes no desfecho deste caso. Sobre-
vivendo, ficaria provavelmente com sequelas
neuroldgicas. E muito importante prevenir,
evitando ou tratando os fatores precipitantes.

PO 16

HERPES HUMANO-6, UMA CAUSA POUCO
COMUM DE MENINGOENCEFALITE NUM
SERVIGO DE URGENCIA DE MEDICINA
INTERNA - CASO CLINICO

Sandra D. Santos', Telma Alves', Sandra Simdes'
'Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra Clinica Universitaria de
Medicina Interna, FMUC

Introdugdo: As encefalites/meningites sdo
doencgas raras, mas potencialmente fatais,
que se caracterizam por um processo infla-
matério agudo no sistema nervoso central,
sendo as infecdes virais uma das causas mais
comuns.

Caso clinico: Mulher de 69 anos, autdnoma,
foi levada ao Servico de Urgéncia (SU) por
obstrugao da via aérea, alteracdo do compor-
tamento e paragem cardiorrespiratoria. Tinha
como antecedentes hipertensdo arterial, fi-
brilhagdo auricular paroxistica e dislipidemia;
era medicada com atenolol/clorotalidona, li-
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sinopril e flecainida. Foi entubada pelo INEM,
encontrando-se & admissdo E4VtM4, apiré-
tica, com tensdo arterial de 150/75 mmHg,
normocardica, com Sp02 de 90% sob 3L 02/
min. Encontrava-se prostrada, mas reativa a
estimulos externos. A auscultacdo cardiaca
era normal e apresentava roncos dispersos a
auscultacéo pulmonar. 0 abdémen era indolor
e ndo apresentava edemas ou sinais de ma
perfusdo periférica. Gasimetricamente en-
contrava-se hipoxémica e tinha uma hipoca-
liemia ligeira. Nesta fase, conseguiu extubar-
-se a doente com sucesso, intensificou-se a
terapéutica broncodilatadora e corrigiram-se
0s niveis de potassio. Analiticamente com Nt-
-proBNP de 5358 pg/ml (N<450) e D-dimeros
de 7048 ng/mL (N<230). O Rx torax mostrava
sinais de congestdo bilateral. A TC-CE eviden-
ciava uma sinusopatia inflamatoria etmoidal
bilateral e a Angio-TC excluiu tromboembolia
pulmonar. No 2° dia de permanéncia no SU,
apresentava ainda lentificacio psico-motora
e afasia. Repetiu TC-CE que era sobreponivel
a anterior e, por manutencéo do quadro neu-
roldgico e temperaturas sub-febris, realizou-
-se uma puncao lombar (PL) e foram pedidas
diversas serologias, bem como hemoculturas
e urocultura. Destaca-se desse painel analiti-
co, a detecdo do herpes virus humano 6 (HHV-
6) no liquido cefalorraquidiano. Iniciou-se
terapéutica com Ganciclovir para a menin-
goencefalite a HHV-6 e internou-se a doente
no Servigo de Infecciologia, de onde teve alta
ao fim de 20 dias, com recuperagéo total da
fungdo neuroldgica.

Conclusao: Os autores apresentam um caso
que ilustra uma causa pouco comum de al-
teracdo neuroldgica no adulto, a menigoen-
cefalite a HHV-6. Este virus é neurotrdpico e
tem sido associado a varios distdrbios neuro-
|6gicos em individuos imunocompetentes. Em
doentes com alteragdo do exame neuroldgico
e sem alteraces de relevo na TC-CE, é im-

26 2 50 Congresso Nacional da Urgéncia

portante ndo esquecer o valor da PL na iden-
tificagdo de agentes etiologicos que possam
causar quadros infecciosos menos tipicos.

PO 17

EXANTEMA MACULAR - DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

Natacha Silveira, Liliana Pedro, Joana Nascimento,
Raquel Pinho, Gléria Cabral Campello

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade
Hospitalar de Portiméo

Introdug@o: A endocardite infecciosa caracte-
riza-se pela infeccdo das estruturas valvula-
res cardiacas ou do endocérdio mural. Apesar
dos avangos terapéuticos, permanece uma
doenga com mortalidade elevada e associada
a complicactes graves.

Caso Clinico: Mulher de 25 anos com ante-
cedentes pessoais de consumo de cocaina
e canabindides. Contexto epidemioldgico de
contacto com caes. Recorreu ao servigco de
Urgéncia por quadro com 3 dias de evolugao
de mal estar, sensacéo de febre ndo quantifi-
cada, sudorese nocturna, mialgias e vomitos.
Ao exame objectivo a admissdo verificou-se
exantema macular generalizado com atin-
gimento das palmas das maos e plantas
dos pés, FC 120bpm, auscultacdo cardia-
ca com sons ritmicos, sem sopros audiveis.
Analiticamente a salientar trombocitopenia
64000uL, elevacdo das transaminases (AST
92U/L, ALT 52U/L), PCR 323mg/L, lactato 1.8,
presenc&#807;a de canabino&#769;ides e
cocai&#769;na na urina. Foi internada com
hipotese diagndstica inicial de febre esca-
ronodular e iniciou doxiciclina. No decorrer
do internamento verificou-se aparecimento
de maculas eritematosas pequenas e algu-
mas hemorragicas (compativeis com lesdes
de Janeway) e hemorragia em estilhago nas
unhas. Desenvolveu disfungdo neuroldgica
(TAC CE sem alteracdes) e disfuncéo cardio-
circulatéria e hematoldgica com agravamento
progressivo, tendo sido admitida em Unidade



de Cuidados Intensivos. Do rastreio microbio-
I6gico isolou-se Staphylococcus aureus meti-
cilino-sensivel nas hemoculturas. Foi alterada
antibioterapia para flucloxacilina assumindo-
-se 0 diagnéstico de endocardite infecciosa
em valvula nativa. Realizou ecocardiograma
transtoracico que evidenciou vegetacdo na
vélvula mitral. Apresentou melhoria clinica e
reversdo das disfuncoes de drgéo, pelo que
foi transferida para enfermaria de medicina. O
ecocardiograma transesofagico demonstrou
regurgitacdo mitral moderada com destrui¢ao
do bordo valvular. Por manutencdo da febre e
agravamento clinico foram procurados even-
tuais focos de infeccdo e foi detectado ab-
cesso cerebral. A doente foi transferida para
Cirurgia Cardiotoracica para posterior inter-
vencao cirdrgica.

Conclusdo: Os autores pretendem alertar
para a necessidade de pensar no extenso
diagndstico diferencial de lesoes cutineas e
na importancia da vigilancia clinica. As com-
plicagdes associadas & endocardite infeccio-
sa sdo graves e potencialmente fatais, como a
regurgitacéo valvular, insuficiéncia cardiaca,
eventos embolicos e sépsis.

PO 18

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

— A IMPORTANCIA DA VACINAGAO

Olga Jesus, Flavia Santos, Ana Ponciano,

Filipa Algada, Maria de Jesus Banza, Célio Fernandes
Centro Hospitalar de Leiria

Introducé@o: Haemophilus influenzae é um
bacilo Gram negativo, que coloniza as vias
aéreas do ser humano, sendo este o (nico
hospedeiro. A transmissdo ocorre de individuo
para individuo por goticula ou contacto dire-
to com secregdes respiratorias infetadas. Na
era pré vacinagdo cerca de 20% das criangas
eram colonizadas no 1° ano de vida, e mais de
50% aos 5 anos, podendo manter-se assin-
tomaticas até surgir doenca invasiva, sendo
portadoras e possiveis transmissoras da bac-

téria. Com a vacinagdo esta taxa foi reduzida
para menos de 1%.

Caso clinico: Os autores vém apresentar o
caso de uma jovem de 23 anos, género fe-
minino, que recorreu ao Servico de Urgéncia
(SU) por febre alta, com 2 semanas de evo-
lucéo e agravamento progressivo, com inter-
valos de cerca de 4h, associada a anorexia,
nauseas e mialgias intensas. Trata-se de uma
jovem natural da Ucrania, atualmente a es-
tudar na Poldnia e de férias com os Pais em
Portugal ha poucos dias. Nega outros sinto-
mas. Nega outras viagens, sem outro contex-
to epidemioldgico de relevo. Saudavel, refere
apenas antecedentes de sinusite e rinite alér-
gica, sem medicacao habitual, sem historia
de imunossupressdo. A observagdo no SU,
febril (38.3°C), taquicardica, palida. Orofarin-
ge hiperemiada, sem hipertrofia amigdalina e
sem exsudato. Sem alteragdes a auscultagéo.
De referir, ligeira hepatomegalia com bordo
regular. Dos exames iniciais, estudo analitico
com linfopenia discreta, sem leucocitose, mas
PCR 287.4 mg/L, com aumento das transami-
nases e fosfatase alcalina; Rx Térax bem; SU
tipo2 bem; Serologias de HIV, Hepatite A, B e
C negativas, ndo imunizada para a Hepatite B.
Colheu culturas e iniciou antibioterapia empi-
rica. Foi internada para vigilancia e terapéu-
tica. Posteriormente foi isolado Haemophilus
influenzae nas hemoculturas e alterada an-
tibioterapia para Levofloxacina, que cumpriu
durante 14 dias. Dados os antecedentes rea-
lizou TC seios perinasais que revelou preen-
chimento dos seios maxilares bilateralmente.
Conclusdo: Com este caso clinico os autores
pretendem demonstrar que é de vital impor-
tancia que a abordagem em contexto de ur-
géncia seja abrangente, com uma anamnese
dirigida mas completa e um raciocinio clinico
que tenha em conta as particularidades de
cada doente. Neste caso em especifico, a
doente, natural da Ucrania, ndo teve acesso
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a vacinagdo para o Haemophilus influenzae,
podendo estar colonizada desde a sua infan-
cia, apresentando-se assintomatica até ao
surgimento de doenga invasiva (bacteriemia).

PO 19

NO LIMITE DA MEDICINA

Ana Clara Dinis, David Ferreira, Cétia Figueiredo,
Catia Teixeira, Isabel Martins, Ana Vila Lobos

Centro Hospitalar Médio Tejo

Introducgdo: Frequentemente com apresen-
tacédo indolente, sintomatologia transversal a
multiplas outras patologias, como ndusea e
vomitos, a lesdo renal aguda é uma disfungéo
organica que pode acarretar consequéncias
graves, até mesmo fatais, ndo devendo ser
descorada a sua excluséo.

Caso clinico: Homem de 60 anos, auténomo.
Hipertenso controlado com Perindopril+In-
dapamida. Recorre ao Servigo de Urgéncia
por queixas algicas no ombro esquerdo, as-
sociadas ao esforgo, tendo sido constatadas
fraturas do 4° arco costal e da clavicula es-
querdas, sem trauma associado. A admissdo,
clinicamente apenas com queixas de nausea
e vomitos com um més de evolugdo, sem
qualquer outra sintomatologia associada. Ao
estudo analitico constatada lesdo renal aguda
com retencdo azotada marcada (Creatinina:
26.5mg/dL e Ureia: 630mg/dL) com hiper-
caliemia severa (K+:9.1mmol/L) e Acidemia
metabolica (pH: 7.18; pC02: 19; HCO3-: 7.1)
associadas, e anemia normocitica e normo-
crémica (Hb: 8.1g/dL). ECG: ritmo sinusal,
65bpm, ondas T hiperagudas. Inicia dialise
urgente, com resolucdo progressiva da ca-
liemia e da acidemia. Contudo manteve-se
dependente de hemodialise, com diminuicéo
progressiva do débito urinario. Ao estudo, em
regime de internamento, diagnosticado Mie-
loma Mltiplo IgG/Lambda com atingimento
renal (biopsia renal compativel com nefropa-
tia de cilindros). Iniciou terapéutica dirigida
com Dexametasona e Bortezomib, e terapeut-
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cia dialitica com filtros de alto cut off, com
melhoria clinica consideravel.

Conclusdo: A insuficiéncia renal (IR) é uma
complicacdo frequentemente associada ao
Mieloma Multiplo, podendo estar presente
aquando do diagndstico em cerca de 35%
dos doentes. 0 mecanismo mais frequente de
IR é o chamado ‘Rim Mieloma’, que decorre
da excrecéo de cadeias leves, provocando le-
séo tubulo-glomerular. Quando diagnosticado
atempadamente, o inicio de terapéutica diali-
tica e quimioterapia precoces podem alterar
significativamente o progndstico funcional e
vital do doente.

PO 20

A PSORIASE NO SERVIGO DE URGENCIA
Adriano Pacheco Mendes, André Mendes,

Ruben Raimundo, Joana Cochicho, José Silva,

Isabel Lavadinho, Isabel Soles

Unidade Local de Satide do Norte Alentgjano

- Hospital de Portalegre

Introdug@o: A psoriase é uma doenca infla-
matoria sistémica que afecta a pele, unhas e
articulagdes de cerca de 250 mil portugueses.
Existem varios subtipos de psoriase incluindo
a do couro cabeludo, a vulgar, a pustular, a
gutata, a inversa e a eritrodérmica. Este (l-
timo, é o subtipo menos comum ocorrendo
apenas em menos de 3% de todos os doentes
mas também um dos mais graves devido ao
risco associado no desenvolvimento de com-
plicagbes. Dos factores desencadeantes da
psoriase e pela relevancia neste caso, des-
taca-se o stress emocional e a medicagéo
antidepressiva.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de um
doente de 55 anos, do sexo masculino, com
histdria de hipertensao arterial, dislipidémia e
sindrome depressivo, que recorreu ao Servi-
¢o de Urgéncia por um quadro de mal estar
generalizado e lesoes eritematosas descama-
tivas generalizadas associadas a prurido e a
marcado edema subcutaneo, também genera-



lizado, com 3 dias de evolugdo e agravamento
progressivo. Ao exame objectivo apresentava
lesdes descamativas eritrodérmicas em toda
a superficie corporal, poupando apenas a face
e couro cabelo, francamente agravadas nas
palmas das maos e nos pés. Dado o quadro
clinico e as caracteristicas das lesoes, fez-se
o diagnostico de psoriase eritrodérmica e ini-
ciou-se tratamento com acitretina oral e corti-
coterapia topica associada a hidratante corpo-
ral. Teve alta ap6s 24 horas de vigilancia, com
estabilidade hemodindmica, termoregulatdria
e metabdlica mantidas e indicagéo para man-
ter a terapéutica instituida durante 3 meses.
Conclusao: A psoriase eritrodérmica é uma
variante incomum e grave, sendo caracteriza-
da por um eritema generalizado em mais de
75% da superficie corporal e pelas suas pos-
siveis e sérias complicacdes hemodinamicas,
metabolicas e termoreguladoras. Como tal, é
imperativo o reconhecimento deste subtipo
de psoriase potencialmente fatal.

PO 21

DOR ABDOMINAL NO SERVIGO DE URGENCIA
Filipa Silva, Ana Antunes, Sheila Ferreira,

Jorge Teixeira

Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar

de Setiibal e Servigo de Urgéncia do Hospital de Braga
Introducéo: O infarto esplénico resulta do
compromisso vascular do territorio esplénico,
venoso ou arterial, conduzindo a isquémia do
parénquima e necrose teciduar. As duas prin-
cipais causas sdo a doenca tromboembdlica
e as doengas hematol6gicas infiltrativas (mais
comuns em doentes com menos de 40 anos).
Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma
mulher de 47 anos, fumadora ocasional. Me-
dicada com contraceptivo oral. Recorreu ao SU
por nauseas, vomitos de contelido alimentar e
dejeccdes liquidas, sem sangue, muco ou pus,
aos quais se associou dor abdominal em “cin-
turdo” nos quadrantes superiores do abdémen,
com irradiacdo para o dorso e braco esquerdo,

sem factores de alivio. Do estudo realizado sa-
lienta-se, analiticamente hemograma, ionogra-
ma, fung&o renal, marcadores de citocolestase,
amilase e lipase sem alteracdes. Gasometri-
camente com alcalémia respiratoria e acidose
metabdlica, com hiperlactacidémia. Radiogra-
fia e ecografia abdominais sem alteracoes.
ECG com infra de ST de V1-V4 e sem alteracéo
dos marcadores de necrose do miocardio se-
riados. Por manter dor abdominal com 8 horas
de evolugéo, refractaria a analgesia, apesar da
resolucdo dos vomitos e dejecgdes diarreicas,
foi realizada angio-tomografia computorizada
abdominopélvica na qual foi observado “infarto
esplénico extenso (...) espessamento da arté-
ria esplénica no seu segmento hilar, com perda
progressiva da opacificacdo do limen a jusan-
te (...)”. Para exclusdo de causa cardioem-
bolica realizou ecocardiograma transtoracico
cujo resultado ndo tinha alteragdes de relevo.
A doente ficou internada para estudo etioldgico
do infarte esplénico.

Conclusoes: 0 tratamento do enfarte esplé-
nico varia consoante a etiologia subjacente,
porém a terapéutica de suporte é transversal
(analgesia, hidratacéo, anti-eméticos). O tra-
tamento cirdrgico pode ser necessario quan-
do existe causa traumatica ou surgem com-
plicaces (pseudoquisto, abcesso, aneurisma,
ruptura). Este caso clinico apresenta uma
causa rara de dor abdominal no Servigco de
Urgéncia e demonstra como uma dor abdo-
minal pode esconder patologias de gravidade
distinta, sendo o elevado grau de suspeigdo a
chave do diagnéstico.

PO 22

CAUSA RARA DE CRISE CONVULSIVA

Maria Manuel Costa, Joana Rodrigues

Hospital Sao Sebastido

A hipomagnesemia é uma entidade comum
em doentes com défices nutricionais e cogni-
tivos a. A sua deteccdo deve ser considerada
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quando nos deparamos com factores de risco
ou com manifestagdes clinicas secundérias
ao défice, como a arritmia cardiaca potencial-
mente fatal. Por estar muitas vezes associada
a outras alteragdes, ¢ um desafio atribuir o
quadro clinico em exclusivo ao défice isolado
de magnésio. O tratamento passa por rever-
ter a causa do défice aliado a suplementagao.
Apresenta-se 0 caso de homem de 58 anos,
com antecedentes de insuficiéncia cardiaca,
artrite reumatoide, anemia cronica, tabagis-
mo e a alcoolismo pesado no passado. Da
medicacdo cronica de salientar pantoprazole
e furosemida. Recorre ao servico de urgéncia
por diarreia aguda e alteracdo do estado de
consciéncia. Ai objectivada crise convulsiva,
havendo referéncia a outra crise no domicilio
cerca de uma semana antes. Sem farmacos
introduzidos recentemente ou alteragdo dos
habitos. Do estudo realizado de salientar tomo-
grafia computorizada cranio-encefalico sem
lesdes hemorragicas ou isquémicas agudas
ou imagem de oclusdo de vasos; analises com
aumento da PCR, hipocalcemia e hipomag-
nesemia grave, hiperfosfatemia, paratormona
normal, hipocalemia. Assumiu-se doente com
hipomagnesemia grave em provavel relagdo
com uso cronico de diurético da ansa e inibidor
da bomba de protdes associado a diarreia agu-
da. A hipomagnesemia cursa com hipocalemia
e resisténcia a paratormona, o que se traduz
numa alteracdo do metabolismo do calcio e
fosforo com consequente hiperfosfatemia e
hipocalcemia. Filiou-se assim a causa da crise
convulsiva na hipocalcemia grave consequen-
te ao défice de magnésio. Com este caso o0s
autores pretendem apresentar uma causa de
crise convulsiva de frequéncia e importancia
crescentes. Serve ainda para alertar que far-
macos de uso corrente na pratica clinica po-
dem cursar com alteragdes graves. Farmacos
como os IBP e diuréticos tém sido apontados
como causadores de hipomagnesémia.

30 B9 50 Congresso Nacional da Urgéncia

PO 23

SINDROME DE WUNDERLICH

Pedro Rodrigues, Jorge Almeida

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

A sindrome de Wunderlich & uma entidade
clinica rara, definida por hemorragia renal
subcapsular ou retroperitoneal, espontanea.
A apresentacdo clinica classica, conhecida
como triade de Lenk, consiste em dor abdo-
minal ou lombar, tumefacéo abdominal dolo-
rosa e choque hipovolémico. Estdo descritas
varias etiologias: coagulopatia, rotura da arté-
ria renal, malformagdes vasculares, poliartrite
nodosa, rotura de quisto renal, nefrolitiase,
neoplasia (a mais frequente) e, raramente,
causas extrarrenais. Perante a suspeita do
diagndstico a tomografia computorizada (TC)
abdominal é o exame de eleicio, com sensi-
bilidade de 100%. Mulher de 77 anos com an-
tecedentes de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, fibrilhacdo auricular hipocoagulada
e doenca renal cronica em terapia de subs-
tituicdo da funcéo renal. Admitida no Servico
de Urgéncia (SU) por dor abdominal no qua-
drante superior direito, nauseas e vomitos, de
inicio agudo. Ao exame objetivo revelava-se
taquipneica, sem instabilidade hemodinami-
ca: pressao arterial de 130/80mmHg. Sem
febre. O abdémen encontrava-se distendido,
doloroso na palpagdo do quadrante superior
direito, sem sinais de irritagdo peritoneal. As
analises evidenciaram queda de hemoglobina
para 6,8¢/dL (basal de 9g/dL) e INR de 1,9.
Durante a permanéncia no SU, evoluiu com hi-
potensao, alteragao do estado de consciéncia
e hiperlactacidemia, ndo responsivos a medi-
das de ressuscita¢do volémica. Foi revertida a
hipocoagulagao e realizou TC abdominal, com
hematoma renal direito com 130x95x80mm
de dimensdo e liquido no espaco perirrenal. A
angiografia do rim direito ndo vislumbrou he-
morragia ativa ou malformacéo vascular, pelo
que nao se procedeu a embolizacdo. A doente



foi internada em unidade cuidados intensivos,
apos estabilizagdo hemodindmica. Nas 24h
seguintes, evoluiu com choque hipovolémico,
com necessidade crescente de suporte vaso-
pressor, tendo ido ao bloco operatdrio: iden-
tificado volumoso hematoma retroperitoneal
direito, sem evidencia de hemorragia ativa,
foi realizada nefrectomia direita. Manteve
choque com disfungdo multiorgénica. Faleceu
ao fim de 72 horas. A Sindrome de Wurder-
lich é uma entidade clinica potencialmente
letal na auséncia de diagndstico e tratamento
oportunos. A estratégia terapéutica preconi-
zada depende da etiologia e da apresentagéo
clinica. A cirurgia emergente é o tratamento
de eleicdo nas situacdes de instabilidade he-
modinamica. A embolizacéo arterial seletiva é
uma alternativa a considerar em casos sele-
cionados.

PO 24

GAP 0SMOTICO E ANIONICO AUMENTADOS:
QUAL 0 DIAGNOSTICO?

Pedro Rodrigues, Jorge Aimeida

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

A acidose metabdlica é um distdrbio frequen-
te nos doentes que recorrem ao Servigo de
Urgéncia com condigdes potencialmente gra-
ves. 0 diagnostico diferencial é extenso, mas
a presenca de gap anionico aumentado limita
as hipoteses diagndsticas. Em situacoes pon-
tuais, 0 gap osmolar confere valor discrimi-
nativo adicional: na suspeita de ingestdo de
alcoois toxicos.

Caso clinico: Homem de 48 anos sem an-
tecedentes de relevo. Admitido no Servigo
de Urgéncia por prostragéo e vomitos, apds
ingestdo voluntaria de liquido anticongelante
de automével. Ao exame objetivo, apresen-
tava-se letérgico, hipotenso (pressdo arterial
de 95/50mmHg) e apirético. Realizada gaso-
metria arterial, com acidemia metabdlica, gap
anionico aumentado, glicemia normal e ele-

vacédo marginal de lactato. Na restante avalia-
¢édo analitica, com funcdo renal e ionograma
normais, pesquisas de etanol, salicilatos e
acetominofeno negativas. A analise sumaria
da urina era normal. Por suspeita de ingestio
de etilenoglicol foi calculado o gap osmolar
(aumentado -191) e solicitado o doseamento
sérico de etilenoglicol, cujo resultado, em di-
ferido, confirmou niveis toxicos. O doente foi
admitido em unidade de cuidados intensivos,
com disfuncdo neuroldgica e circulatéria. O
tratamento consistiu em bicarbonato de so-
dio parentérico, fomepizole (5mg/kg de dose
de carga seguido de 4 doses de 10mg/kg a
cada 12h) e hemodiafiltracdo venovenosa
continua. Teve alta ao fim de 72 horas, sem
disfuncdes organicas, apds correcdo de gap
osmolar e anidnico e clearance de etilenogli-
col (niveis inferiores a 20mg/dl). A intoxica-
¢éo por etilenoglicol é potencialmente letal. A
sua toxicidade é mediada pelos metabolitos
(acido glicdlico, glioxalato e oxalato), produtos
da oxidacdo pelas enzimas alcool desidroge-
nase e aldeido desidrogenase. O diagnostico
e tratamento oportunos sdo essenciais para
0 prognostico. O tratamento consiste na ini-
bicdo da alcool desidrogenase (fomepizole)
e correcdo da acidemia, uma vez que esta é
facilitadora o efeito toxico dos metabolitos. A
hemodidlise esta indicada nos doentes com
acidose metabdlica com gap anidnico au-
mentado (indicador indireto da presenca de
metabolitos toxicos) e/ou disfuncdo organica.
A piridoxina e a tiamina sdo terapéuticas ad-
juvantes, potenciadoras de vias secundarias
de metabolizacdo dos mediadores toxicos.
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DISSECQIT\O DA AORTA - EXEMPLO

DA COMPLEXIDADE DE DIAGNOSTICO

NUM SERVIGO DE URGENCIA POLIVALENTE
Ricardo A Afonso, Agnieszka Czajkowska,

Rafael Luvisotto, Marona Beja, Manuela Teotdnio,
Teresa Fevereiro, Francisco Farrajota

'Servigo de Urgéncia Geral, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central (CHULC); 2Nova
Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Introducéo: A dissec¢do da aorta (DA) é uma
emergéncia hospitalar com elevada mortali-
dade em funcdo do tempo de instalagéo dos
sintomas, pelo que o diagndstico precoce é
essencial. Apesar do tratamento ser poten-
cialmente cirdrgico, a abordagem inicial é
quase sempre da Medicina Interna.

Objetivo: Analise casuistica da frequéncia da
DA no Servigo de Urgéncia (SU) de um Hos-
pital Central, caracterizando a amostra com
base na demografia, clinica, exames comple-
mentares de diagndstico (ECDs), tratamento
e outcome.

Métodos: Analise retrospectiva dos processos
em que se realizou TAC toracica entre Marco
de 2018 e Margo de 2019, seleccionando 0s
casos de DA, analisando a incidéncia dos di-
ferentes tipos de DA (sistemas de Stanford e
de DeBakey) e caracterizando a amostra (vide
Objectivos).

Resultados: Das 1532 TACs toracicas reali-
zadas no ano em que incidiu o estudo, con-
firmou-se DA em 9 casos (0.59%): 7 do tipo
A e 2 tipo B (Stanford); 4 do tipo I, 2 tipo |l
e 3 tipo Il (DeBakey). A idade média dos
doentes era 62 anos, sendo 8 do sexo mas-
culino. Triagem: pouco urgentes (2); urgentes
(3); muito urgentes (4). Os factores de risco
classicos mais frequentes foram hipertensao
arterial (66.7%), idade superior a 65 anos
(55.6%) e aneurisma adrtico (33.3%). Dos
outros antecedentes, 0os mais frequentes fo-
ram dislipidémia (55.6%) e diabetes (33.3%).
Principais sintomas apresentados: toracalgia
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anginosa de inicio abrupto (55.6 %); alte-
racao transitéria do estado de consciéncia
(44.4%); dorsalgia, dor abdominal e astenia
(33.3%). Todos tiveram apresentacdo infe-
rior a 1 més e 77.8% inferior a 1 semana.
Os sinais mais frequentes foram hipotenséo
(33.3%), taquicardia (22.2%) e assimetria de
pulsos (22.2%). Analiticamente: elevacéo de
D-Dimeros (55.6%), leucacitos (55.6%) e PCR
(66.7%); alteracbes na GSA (44.4%); eleva-
¢éo da Tnl em apenas 22.2%. Observaram-se
alteracdes no ECG e RX em 77.8 %. Entre a
inscri¢do no SU e realizagdo da Angio-TAC de-
correram 9.4+/-3.74 h. Tratamento: cirurgia
em 55.6% e terapéutica médica em 33.3%.
Outcome: 22.2 % falecidos, 33.3 % interna-
dos em enfermaria, 22.2% em UCl e 11.1 %
em cuidados intermédios. Tempo médio de
internamento: 9.9 dias.

Conclusoes: A DA foi mais frequente em ho-
mens. A clinica é muito variavel, o que pode
explicar a demora para realizagdo da angio-
-TAC confirmatoria e inicio do tratamento.
Assim, a integracao dos varios sinais e sinto-
mas é essencial para colocar precocemente a
hipétese diagnostica de DA.

PO 26

TUBERCULOSE NA URGENCIA DE UM
HOSPITAL CENTRAL

Leila Duarte, Ana Coelho Gomes, Teresa Rodrigues,
Anabela Oliveira

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa — Norte
Introducdo: A tuberculose € a principal causa
de morte por patologia infeciosa na populagéo
adulta em todo 0 mundo. Sao diagnosticados
~10 milhdes de novos casos/ano. Em Portu-
gal, a incidéncia é de 15,6/100000 habitantes
e, segundo o Ultimo relatdrio da Direcéo Geral
de Saude, assistiu-se a uma diminuicéo de
40% da taxa de notificacdo e incidéncia entre
2007 e 2017. Dos 1244 casos com tuberculo-
se pulmonar diagnosticados em 2017 (71,5%
do total de casos notificados), 700 (56,3%) ti-



nham exame direto positivo, conferindo maior
risco de transmissao.

Objetivos: Caracterizar os doentes com tu-
berculose pulmonar bacilifera observados
no servico de urgéncia central (SUC) de um
hospital terciario e a abordagem efetuada du-
rante a sua permanéncia no SUC.

Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo. Incluidos 33 doentes com exame
direto de expetoragdo positivo para Mycobac-
terium tuberculosis efetuado no SUC entre
Janeiro 2018 e Abril 2019. Recolha de dados
por consulta de processos clinicos informa-
ticos e tratamento dos mesmos em Excel®.
Resultados: Nesta amostra, 76% dos doentes
eram do sexo masculino e 27,2% estrangei-
ros: 5 africanos, 3 asiaticos e 1 brasileiro. A
média de idade foi de 43,2+18,4 anos. Ante-
cedentes de tuberculose foram identificados
em 27,2% doentes, 6% eram VIH positivo e
15,1% tinham habitos toxifilicos. Na triagem
6% foram triados de azul, 18,1% de verde,
60,6% de amarelo, 12,1% de laranja e 3% de
vermelho. Ha referéncia a colocagio de mas-
cara bico de pato em 27% dos doentes e 76%
permaneceram em quarto de isolamento no
SUC. 0 tempo médio de espera até a primei-
ra observacdo médica foi de 1h35+57 min e
o tempo médio de permanéncia no SUC de
10+8h. 42,4% dos doentes foram transferi-
dos para outro Hospital por auséncia de vagas
de isolamento no internamento. Verificou-se 1
6bito durante a permanéncia no SUC por cho-
que séptico com ponto de partida respiratorio.
Conclusdes: A maioria dos doentes era do
sexo masculino e com fatores associados
a baixo nivel socioeconémico, o que esta de
acordo com os dados da literatura. Apesar
da tuberculose ser mais frequente em doen-
tes com fatores de risco, na amostra descrita
estes apenas se encontravam descritos em
21,1% dos doentes. Os dados apresentados
refletem a dificuldade de gestdo de doentes

baciliferos no SUC, explicado em parte pela
sintomatologia inespecifica desta doenca. A
elaboragdo de um algoritmo de triagem, com
orientagdo para isolamento precoce dos doen-
tes, pode minimizar o risco de transmissao.
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REVISITAR 0 PNEUMOTORAX — CASUISTICA
NUM SERVIGO DE MEDICINA INTERNA
Daniela Antunes, Tatiana Salazar,

Carla Madureira Pinto, Augusto Duarte

Centro Hospitalar Médio Ave

Introdugéo: O pneumotdrax é definido pela
presenca de ar na cavidade pleural, normal-
mente virtual, responsavel por um colapso
pulmonar parcial ou total. E uma causa classi-
ca e potencialmente grave de dispneia aguda
ou toracalgia em doentes admitidos no servi-
¢o de urgéncia. 0 tratamento passa por obter
re-expansdo pulmonar e identificar a etiologia
de forma a prevenir recorréncia.

Objetivos: Analise retrospetiva de dados clini-
co-patoldgicos de individuos diagnosticados
com pneumotoérax durante um periodo de 5
anos (2014-2018). Foram excluidos os doen-
tes que ndo necessitaram de internamento e
permaneceram no Servigo de urgéncia menos
de 24 horas.

Resultados: De um total de 56 doentes, 75%
s30 homens, a média de idades foi de 37,6
anos e a demora média de internamento 9,2
dias. Todos os pneumotorax foram unilaterais,
51,8 % foram a direita. Foi classificado como
primario em 50 % dos doentes e secundario
a doenca pulmonar em 46,4% dos casos. Em
3,6 % doentes a causa foi iatrogénica. A taxa
de recorréncia foi de 28,6%. Em 85,7% dos
doentes tinham critério para a colocagdo de
dreno torécico, e destes, 58,3% foi colocada
aspiragdo de baixa pressdo. 0 tempo médio
de drenagem foi de 6,95 dias. 30% dos doen-
tes necessitaram de tratamento cirdrgico,
tendo sido transferidos para Cirurgia Torécica.
Dos achados em tomografia computorizada
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toracica (TC Torax), 39,3% doentes apresen-
tavam enfisema pulmonar, 30,4% derrame
pleural, 30,4 % consolidagdo, 8,9% nddulos
pulmonares sem significado patoldgico, 7,1
% espessamento pleural e 7,1 % bronquiec-
tasias e 21,4% dos doentes sem alteracéo
imagioldgica no TC de térax. Como patologias
associadas 10,7% dos casos tinham doenca
pulmonar crénica obstrutiva, 3,6% neoplasia
de pulméao e 3,6% outra neoplasia com atin-
gimento pulmonar. Em 7% dos casos foi iden-
tificado défice de alfa 1 antitripsina.
Conclusdo: Esta revisdo estatistica serviu
para demonstrar que apesar de muitos doen-
tes com Pneumotdrax ndo terem doenca pul-
monar estrutural identificada ou sintomatica
a grande maioria (78.6%) apresentava altera-
¢oes radiologicas em TC Torax que poderiam
estar na base etiologica desta patologia. O
pneumotdrax foi mais prevalente no género
masculino e em idades mais jovens, o que vai
de encontro com a literatura. Outros estudos
de maior grandeza serdo necessarios para
identificar outras causas de Pneumotorax.

PO 28

CASUISTICA DOS DOENTES COM
HIPERTERMIA ADMITIDOS NO SU DO CHLO
NOS 3 DIAS COM AS TEMPERATURAS MAIS
ALTAS DE 2018

Monteiro, Marta C; Rocha, Sara; Cidade, José Pedro;
Domingos, Raquel

Servigo de Medicina Il, Hospital Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO)

Introdug@o: Hipertermia consiste na elevacéo
da temperatura, devido a falha na termorregu-
lagdo. Difere de febre, induzida pela ativagao
de citocinas devido & inflamag&o. Com as al-
teracoes climatéricas, estima-se que a morbi-
mortalidade associada ao calor aumentara 2.5
vezes até 2050. Define-se golpe de calor como
0 aumento da temperatura corporal, associa-
da a sintomas neuroldgicos, num contexto de
calor. Classifica-se em 3 estadios, céibras e
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sincope, exaustdo pelo calor e golpe de calor.
Objetivos: Distingéo entre infegdo e golpe de
calor e validar a instituicdo de terapéutica
adequada. Alertar para a taxa de mortalidade
por golpe de calor, bem como para a impor-
tancia do seu reconhecimento e instituicio de
tratamento imediato.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional com base na consulta de registos
médicos do servigo de urgéncia, de doentes
admitidos nos dias 4, 5 e 6 de Agosto de 2018
no SU do CHLO. Os parametros avaliados fo-
ram: sexo, idade, exposicdo, temperatura, si-
nais e sintomas, métodos complementares de
diagndstico, terapéutica e mortalidade. Para o
diagndstico de golpe de calor foi utilizada a
classificagdo de 2015 da Associagdo Japone-
sa de Medicina Intensiva - Committee related
to heatstroke.

Resultados: Dos 52 doentes com hipertermia,
51 foram incluidos no estudo, 18 homens e
33 mulheres. 28 cumpriram critérios para
golpe de calor (12 estadio I, 10 estadio Il e
6 estadio lll), sendo os restantes diagnosticos
de infecc@o e descompensagdo de comorbi-
lidades. Foi instituida hidratagdo endovenosa
em 68.6% dos doentes. Em 54.9%, foram
aplicadas medidas de arrefecimento, inva-
sivas em 11.8% (arrefecimento por sonda
vesical e soro refrigerado). A 43.1% foram
administrados antipiréticos, dos quais 36.4%
tinham diagnostico de golpe de calor, e des-
tes, apenas 12.5% apresentavam evidéncia
de foco infecioso para a febre. Instituicio de
antibioterapia empirica em 51% dos doentes.
A taxa de mortalidade no local foi de 7.8%.
Conclusdes: Apesar de, na maioria dos casos,
o diagnostico ter sido correto, e ter sido insti-
tuida terapéutica adequada, verificou-se que
em 28.6% dos doentes com golpe de calor, a
abordagem inicial foi direcionada a tratamen-
to de infegdo. O golpe de calor € uma entidade
clinica frequente, cujo diagnéstico € clinico e



a sintomatologia inespecifica, implicando ele-
vado grau de suspeita e exposi¢do sugesti-
va.0 reconhecimento precoce é fundamental
dada a répida evolugdo com disfun¢do mul-
tiorganica e elevada morbimortalidade.
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RASTREIO DE VIH NO SERVIGO DE
URGENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

Ana Luisa Esteves, Ana Rita Barradas, Sara Pocinho,
Ana P&osinho, Sérgio Pereira, Jorge Azinheira,

Inés Jorge, Jodo Pereira

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducédo: A infecdo por VIH representa
mundialmente um importante problema de
salde publica. Na Europa, estima-se que
15% dos infetados ndo se encontrem diag-
nosticados, prevendo-se que este valor seja
inferior a 10% em Portugal. A partir de 2000,
verificou-se uma tendéncia decrescente no
ndmero de novos casos de infecdo por VIH e
de SIDA, contudo a taxa de diagndstico tardio
mantém-se das mais elevadas na Unido Euro-
peia. OBJETIVO Caracterizar a populagdo com
rastreio de VIH no servigo de urgéncia (SU).
Métodos: Estudo retrospetivo e observacional
baseado na analise de processos clinicos dos
doentes a quem foi pedido teste de 4° gera-
¢ao para detecdo de VIH no SU de um hospital
central no periodo de Outubro a Dezembro de
2018.

Resultados: Foram pedidos 303 testes de VIH
no SU. Destes, 63% eram do sexo masculi-
no, a média de idade era 44 anos e 30% nao
apresentavam antecedentes patoldgicos. Dos
rastreios, 22% foram pedidos previamente
ao inicio de terapéutica antipsicotica e 10%
por relagbes sexuais de risco recentes. Dos
doentes admitidos pela Psiquiatria, 37%
apresentavam psicose como diagndstico de
saida. De todos os que tiveram contacto com
fluidos bioldgicos, 59% referia contacto se-
xual e 41% recorreu por acidente de trabalho
associado a picadas, sendo que na maioria

(68%) o contacto havia ocorrido ha menos de
1 hora. De todas as pesquisas efetuadas, 96%
dos resultados foram negativos e 4% (n= 12)
positivos. Daqueles com exposicéo, apenas 2
resultados foram positivos e ambos referiam
contacto sexual de risco hd mais de 72 ho-
ras. Apenas 4% dos doentes realizou profila-
xia pos-exposicao. Relativamente ao destino
a alta, 33% nao foram referenciados, 15%
foram internados na Psiquiatria e 9% foram
referenciados ao Hospital Dia de Infecciolo-
gia. Todos os doentes com resultado negativo
que repetiram pesquisa 1 més depois (n=14),
mantiveram-se negativos.

Conclusao: A epidemia de VIH apresenta-se
como uma das mais desafiantes deste século
e urgem os diagndsticos e tratamentos pre-
coces. Revela-se crucial a pesquisa em SU a
todos os doentes com fatores de risco. Com
o rastreio realizado, estes doentes obtiveram
a possibilidade de inicio de tratamento atem-
pado, retardando a evolucdo da doenca e
prevenindo complicagdes a curto prazo. Con-
tribui-se assim para o atingimento das metas
“90-90-90” da ONUSIDA.

PO 30

IMPACTO POR GOLPE DE CALOR NUMA
POPULAGAO DE DOENTES ADMITIDOS EM
SERVIGO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL
DISTRITAL

Bruno Gongalves de Sousa, Ricardo Mateus,

Rosa Alves, Vanda Spencer, Tiago Judas
Hospital Garcia de Orta

Introducao: No periodo de 1 a 6 de Agosto de
2018 verificou-se a ocorréncia de uma onda
de calor em Portugal, com 40 a 55% das es-
tacoes a registarem temperaturas maximas
&#8805; a 40°C. A ocorréncia destes feno-
menos tem impacto directo na saude, com
descompensagdo de doengas cronicas ou
sindrome de Golpe de Calor (GC). Esta sindro-
me define-se por uma temperatura corporal
central &#8805; a 40°C associada a disfungéo
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do sistema nervoso central (SNC), secundaria
a aumento da temperatura externa. Objecti-
vos: Caracterizacdo da populacdo de doentes
admitida no servigo de urgéncia no periodo de
4 a 7 de Agosto, identificando as diferengas
entre os doentes sobreviventes e os falecidos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos
doentes admitidos com os critérios de inclu-
sdo: temperatura corporal auricular > 38°C,
disfuncéo do SNC e exposicdo a temperaturas
externas extremas. Os dados obtidos foram
analisados com recurso ao programa infor-
matico IBM SPSS®.

Resultados: Admitidos 21 doentes por GC,
com predominio de mulheres (76,2%, n=16),
idade média de 81,62 anos. Mais de 85,7%
dos doentes tinham idade &#8805; 70 anos,
sendo que 71,4% (n=15) tinham algum grau
de dependéncia. Dos 21 doentes, 47,6%
(n=10) faleceram durante o internamento. Ve-
rificou-se uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa no que diz respeito a idade (77,09 vs
88,50 anos, p=0,044), temperatura (40,96°C
vs 39,60°C, p=0,048), ocorréncia de crise con-
vulsiva (4 vs 0, p=0,039), insuficiéncia respi-
ratoria (0 vs 4, p=0,003) e valor de creatinina
(Creatinina 1,13 vs 1,90 mg/dL, p=0,042) en-
tre os doentes sobreviventes e falecidos. Nao
se verificaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as co-morbilidades, medica-
¢ao habitual e abordagem inicial dos doentes.
Conclusdes: A ocorréncia de GC é um feno-
meno raro e atinge um diminuto nimero de
pessoas. A abordagem destes doentes ne-
cessita de ser estruturada, com o desenvol-
vimento de protocolos de actuacdo baseados
na evidéncia. A idade e presenca de disfungéo
respiratoria e renal tiveram impacto negativo
no prognostico dos doentes, enquanto a ocor-
réncia de convulsdes teve impacto positivo.
As dimensoes reduzidas da amostra ndo per-
mitiram identificar diferengas entre as restan-
tes variaveis avaliadas.
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PO 31
DIAGNOSTICO INFREQUENTE DE CONVULSAQ
Fabiana Pimentel, Cristina Miranda, Teresa Brandao,

Paulo Freitas
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A facilidade do acesso a drogas
ilegais no mundo actual forga o clinico a estar
alerta para a diversidade de apresentagdes
associadas aos quadros de intoxicagdo. Além
do consumo, o transporte intra-abominal de
substincias ¢ um problema crescente. 0s
riscos médicos envolvidos prendem-se com
a possibilidade de obstrucio ou perfuracio
intestinal e de ruptura dos pacotes, com mor-
talidade imediata elevada.

Caso clinico: Homem, 50 anos de idade, pre-
viamente saudavel. Admitido no servigco de
urgéncia (SU) por dor precordial seguido de
convulsdo. Na sala de triagem apresentou cri-
se tonico clonica generalizada, revertida apds
terapéutica com benzodiazepinas. Objectiva-
mente destaca-se score de glasgow 7, hiper-
tensdo (TA 241/102mmHg), pulso ritmico e
taquicardico (FC 105bpm), abdémen distendi-
do, mas indolor. Electrocardiograma em ritmo
sinusal, com prolongamento do QT. Analises
com Troponina negativa e CK 6869U/L. Tomo-
grafia computorizada (TC) cranioencefalica
sem alteracOes. Na sequéncia de episddio de
vomito com saida de material plastico, reali-
zou Rx Abdominal com estdmago preenchido
por corpos estranhos. TC abdominopélvica
confirmando a existéncia de um “body-pac-
ker” com mudltiplos pacotes radiodensos que
preenchem todo o estdmago, o cego, 0 angu-
lo esplénico do colon, o célon descendente/
sigmoide e o recto. Doseamento toxicoldgico
positivo para cocaina (9363ng/mL). Foi ava-
liado pela Cirurgia Geral, procedendo-se a
gastrotomia e remocdo de 51 pacotes inte-
gros que preenchiam o estdmago e extracgio
pelo recto de 21 pacotes, um dos quais com
rotura prévia da capsula (contagem final 72



pacotes). Admitido na Unidade de Cuidados
Intensivos Cirdrgicos com evolugdo neurold-
gica e abdominal favoraveis.

Conclusao: A gestao dos casos de “correio de
droga” esta pouco documentada na literatura
actual. Este caso realca a importancia de um
elevado grau de suspeicdo para diagndsticos
alternativos em doentes admitidos no SU por
crise convulsiva, sem diagnostico prévio de
epilepsia.

PO 32

FAVAS NAO, OBRIGADO!

Fabiana Pimentel, Lisete Nunes, lvone Barracha,
Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres
Vedras

Introduc@o: A deficiéncia de glucose—6—fos-
fato (G6PD) é a deficiéncia enzimatica mais
comum. Assintomatica na maioria das pes-
soas, pode manifestar-se através de ictericia
neonatal ou anemia hemolitica apds exposi-
¢ao a diversos agentes oxidativos (favas, far-
macos ou infeccdo). Na auséncia de comor-
bilidades, a recuperacdo é completa quando
superado o insulto inicial, ndo sendo neces-
sario qualquer tipo de tratamento especifico
além do suporte transfusional.

Caso clinico: Homem, 68 anos de idade. An-
tecedentes pessoais de depressao, medicado
diariamente com Trazodona. Admitido no Ser-
vico de Urgéncia (SU) por sensacdo de mal-
-estar generalizado, astenia, dor lombar es-
querda com irradiacdo ao epigastro e collria,
com inicio no proprio dia. Objectivamente sa-
lienta-se mucosas palidas, anictéricas, pulso
ritmico, taquicardico (FC 103bpm). Abdémen
mole e indolor, sem hepatoesplenomegalia
palpavel. Murphy renal ausente. Analitica-
mente com anemia macrocitica hipercrémica
e leucocitose (Hb 6.4g/dl, VGM 116.6fL, HGM
37.4pg, leucdcitos 11100/uL), reticulocitose
(9.3%), LDH aumentado (762U/L), hiperbilir-
rubinémia indirecta (bilirrubina total 1.8mg/

dl, bilirrubina direta 0.7mg/dl) e haptoglobina
diminuida (9mg/dl). Estudo do ferro sem alte-
ragoes. Esfregaco de sangue periférico com
evidéncia de policromatofilia com eritrdcitos
tipo ‘bite cells” e corpos de “Pappenheimer”,
sugestivo de anemia hemolitica oxidativa (dé-
fice de G6PD). Doseamento de G6PD reduzido
(2.31U/g Hb). Apds histdria clinica detalhada,
o doente afirmou ter ingerido favas ha cerca
de 3 dias. Admitiu-se Anemia Hemolitica por
Défice de Glucose-6-Fosfato, secundaria a in-
gestdo de favas. Transfusdo de 2 unidades de
concentrado eritrocitario e mantida vigilancia
clinica com evolugao favoravel.

Conclusdo: O caso apresentado destaca-se
pela marcha diagnostica e realga o papel ful-
cral de uma histdria clinica detalhada, muitas
vezes dificil de obter no ambiente anarquico
do SU.

PO 33

A VOAR DE HOSPITAL EM HOSPITAL

— 0S RISCOS DA AUTOMEDICAGAO

Maria Vilela, Renato Nogueira, Claudia Maio

Centro Hospitalar do Médio Ave

Introdug@o: Lipotimia e episddios similares
constituem motivos frequentes de admissao
no Servico de Urgéncia (SU), sendo a melhor
ferramenta diagnostica uma anamnese por-
menorizada.

Caso clinico: Mulher, 54 anos, auténoma e
cognitivamente integra. Residente nos Esta-
dos Unidos da América (EUA). Antecedentes
de tabagismo ativo e excesso ponderal. Sem
medicacdo habitual ou alergias conhecidas.
Admitida no SU apds ter sido encontrada pelo
companheiro caida, com vémito alimentar,
prostrada e com perda de memdria para o
sucedido. Cerca de 10 minutos antes tinha te-
lefonado ao companheiro que ndo se encon-
trava em casa a avisar que ndo se sentia bem.
Negava alteracdo de habitos alimentares, in-
gestao de bebidas alcodlicas, farmacos ou
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chas e consumo de substancias ilicitas. Tinha
feito voo EUA-Portugal horas antes. Relatava
episodio de instalacdo de mal-estar geral e
perda de forgas ha cerca de 1 més, apds via-
gem Portugal-EUA, depois de se ter levantado
rapidamente, caindo no chio amparada pela
filha e tendo 2 vomitos alimentares. Negava
perda de consciéncia mas refere ter ficado
“lentificada”. Do estudo efetuado, exceptuan-
do hiperlactcidémia de 2 mmol/L que rever-
teu a data de alta, ndo apresentava do estudo
analitico (EA), eletrocardiograma (ECG) ou to-
mografia axial computorizada (TAC) cerebral,
tendo alta clinica. A admisséo hospitalar apre-
sentava-se hipotensa, lentificada mas orien-
tada, sem outras alteragbes ao exame fisico.
Do estudo realizado, n3o apresentava altera-
cOes no EA, ECG e TAC cerebral e foi excluido
tromboembolismo pulmonar por angio-TAC.
Permaneceu em vigilancia sobre monitoriza-
cdo hemodinamica e eletrocardiografica, es-
tando estavel durante todo esse periodo. Apos
exaustiva anamnese, doente confessou ter to-
mado 1 comprimido de cafeina anidra (diuré-
tico de venda livre nos EUA) previamente aos
2 voos de longo curso referidos, para prevenir
edema dos membros inferiores. Assumida hi-
potensao iatrogénica a cafeina anidra. Doente
teve alta orientada para consulta externa de
medicina para re-avaliagdo, com indicacéo
para ndo voltar a tomar o referido farmaco e
manter aporte hidrico 1,5 a 2L/dia.

Conclusao: Existem muito poucos relatos de
efeitos secundarios a cafeina anidra, existin-
do apenas 1 caso publicado de intoxicagéo
com grave instabilidade hemodinamica e
desiquilibrio hidroeletrolitico. A venda livre de
substincias aparentemente indcuas é um fe-
némeno em crescendo e todo o clinico devera
estar alerta para esta problematica.
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PO 34

SiINDROME DE BRUGADA:

“DORMIR” EM SORESSALTO

Nidia Oliveira, Catia Figueiredo, Catarina Almeida,
Gabriela Venade, Joana Lemos, Alexandra Vaz
Centro Hospitalar de Tondela / Viseu

Introdug@o: A sindrome de Brugada (SB) é
uma doenca genética provocada por uma
mutacdo no gene SCN5A e que predispoe a
arritmias ventriculares potencialmente fatais,
principalmente em repouso ou durante 0 sono.
Afeta predominantemente homens e tem uma
prevaléncia de 1 em 2000 individuos na Asia
e 1 em 5000 individuos no resto do mundo.
0 seu diagnostico é estabelecido através de
um padrdo electrocardiografico especifico,
que surge espontaneamente ou apos testes
de provocagao farmacoldgica.

Caso clinico: Homem de 56 anos, com an-
tecedentes pessoais de doenca de Meniére,
hipotiroidismo e distirbio de ansiedade. Ad-
mitido na sala de emergéncia a 05/07/2019
por episddio de sincope, precedida de pro-
dromo com embotamento visual, sensacéo de
“aperto” epigastrico sem irradiacéo, palpita-
cOes e hipersudorese. Refere ter tido 3 epi-
sodios semelhantes no periodo nocturno na
Gltima semana que ocorreram quando esta
a dormir, tendo acordado aflito, suado, com
tremor generalizado, sendo que depois perde
os sentidos. Nega jejum, febre, precordialgia,
dispneia, ortopneia, cefaleias ou nauseas, al-
teracdes motoras ou da sensibilidade, movi-
mentos involuntarios ou incontinéncia de es-
fincteres. Ao exame objectivo apresentava-se
consciente e orientado na pessoa, tempo e
espaco. Ansioso, mas colaborante. Normoten-
s0. Normocardico. Apirético. Eupneico em ar
ambiente com saturactes 96%. Sem altera-
¢Oes da auscultacdo cardiopulmonar. Exame
neurologico sem alteracGes. Analiticamente
sem parametros inflamatérios aumentados,
mioglobina e troponina | dentro dos valores de



referéncia. Radiografia de torax, gasimetria e
tomografia cranioencefalica sem alteragdes.
No electrocardiograma (ECG) com bloqueio
incompleto de ramo direito e padrdo de Bru-
gada tipo 2.

Concluséo: apesar da SB ser uma entidade
clinica recentemente descrita (1992) deve
ser amplamente difundida, uma vez que esta
associada a elevado risco de morte sibita
cardiaca. O cardiodesfibrilhador implantavel
é a Unica terapéutica eficaz, recomendando
alguns autores, terapéutica farmacoldgica
adicional com o objectivo de reduzir as des-
cargas eléctricas do desfibrilhador. E assim
necessario continuar a investir na procura de
marcadores e/ou testes provocatorios adicio-
nais que identifiguem mais precocemente in-
dividuos em fase subclinica sob risco de MSC
para assim otimizar a estratificacdo. Realga-
-se ainda a importancia do rastreio familiar,
dado ser uma alteracio genética transmitida
em cerca de 50% as geracoes seguintes.

PO 35

QUANDO NAO E APENAS UMA CEFALEIA
Cétia Ribeiro Santos, Joana Raquel Monteiro,

Sénia Santos, Ana Ponciano, Fernanda Pinhal,

José Leite, Célio Fernandes

Centro Hospitalar de Leiria

A trombose venosa cerebral é uma doenca
cerebrovascular com multiplas manifesta-
¢oes clinicas, muitas vezes subdiagnosticada.
Os autores descrevem o caso de uma doente
de 39 anos, com antecedentes pessoais de
endometriose intestinal, medicada com anti-
concepcional oral ha 25 dias, antecedentes
familiares de acidente vascular cerebral e en-
farte agudo do miocardio, admitida no servigo
de urgéncia por cefaleia hemicraniana direita,
inicio subito, caracter pulsatil, nduseas asso-
ciadas, cinco dias de evolugdo. Sem défices
neuroldgicos ao exame objetivo. Tinha recor-
rido ao seu médico assistente que a medicou
com anti-inflamatério e triptano com melhoria

parcial. Trazia consigo o relatdrio de TC cere-
bral realizada no proprio dia em ambulatdrio
que relatava: Hiperdensidade espontinea dos
seios transverso, sigmoide e jugular direitos
e do segmento proximal da veia jugular in-
terna do mesmo lado, sugestiva de trombose
venosa. Completou-se estudo com venoTC,
que confirmou a trombose das referidas es-
truturas. Os restantes seios venosos estavam
permedveis, assim como a circulagdo venosa
profunda, mas 0s seios contralaterais eram
moderadamente hipoplasicos. Sem lesdes
expansivas nem vasculares neoformativas.
Colhido estudo de trombofilias e iniciada hi-
pocoagulacdo com enoxaparina em dose te-
rapéutica, além de analgesia e colocacdo da
cabeceira a 30°. Durante o internamento, me-
Ihoria da cefaleia apds optimizagdo da anal-
gesia. Analiticamente — Hiperhomocisteine-
mia. AngioRM cervical e intracraniana venosa
—auséncia de fluxo no seio lateral direito, evi-
denciando hipersinal em T1 e T2 e T2 FLAIR,
aspetos sugestivos de trombose do seio late-
ral direito. Coexistiam aspetos sugestivos de
trombose da veia jugular direita. EcoDoppler
Carotideo Vertebral e EcoDoppler Venoso dos
membros inferiores — sem alteragdes. Obser-
vada pela Neurologia que recomendou sus-
pensdo do anticoncepcional oral, introdugdo
de varfarina a manter nos seis meses seguin-
tes e orientagdo em consulta externa da es-
pecialidade. Mantém-se sem intercorréncias
a registar e a reavaliacdo aos seis meses por
VenoRM do cranio e vasos do pescogo reve-
lou repermeabilizacéo do seio lateral direito,
mantendo irregularidades no preenchimento.
Este caso ilustra a importancia da valorizagdo
da clinica do doente e da suspeicao diagndsti-
ca, para abordagem e terapéutica precoce de
situacOes potencialmente fatais. A ponderar o
papel dos anticoncepcionais orais enquanto
fator de risco numa multiplicidade de pato-
logias.
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TROMBOSE DA VEIA JUGULAR GOMO
APRESENTAGAO DE NEOPLASIA GASTRICA
Catia Ribeiro Santos, Ana Ponciano,

Joana Raquel Monteiro, Fernanda Pinhal, José Leite,
Célio Fernandes

Centro Hospitalar de Leiria

A trombose da veia jugular interna é pouco
frequente e geralmente associa-se ao uso de
drogas endovenosas, acesso venoso central e
infeccdo dos tecidos ao nivel da regido cervi-
cal. Contudo, raramente se apresenta como
manifestacdo inicial de neoplasia. 0 adeno-
carcinoma gastrico associa-se a elevada
mortalidade em todo o mundo e, nos casos
mais avangados, apresenta-se com obstru-
cdo gastrica, dispepsia e metastizacdo. A
trombose da veia jugular é uma apresentagéo
muito pouco frequente da doenga.

Caso: Mulher de 31 anos que recorreu ao
servico de urgéncia por cervicalgia e edema
cervical a esquerda com 4 dias de evolugao,
associado a dispneia e odinofagia. A doente
negou febre, sudorese nocturna ou perda
ponderal. Sem antecedentes pessoais ou
patoldgicos relevantes. A observacéo revelou
edema difuso e com aumento da temperatu-
ra na regido cervical esquerda associado a
engorgitamento das veias superficiais homo-
laterais. Ecografia revelou extensa trombose
das veias jugular esquerda e subclavia. A
doente iniciou anticoagulacdo com heparina
de baixo peso molecular e foi admitida em
internamento para estudo complementar.
Tomografia computorizada confirmou trom-
bose venosa assim como presenca de mdl-
tiplas adenopatias no tronco celiaco. Estudo
de coagulacdo sem alteragdes, pelo que foi
realizada biopsia de adenopatia. 0 exame
anatomopatoldgico permitiu o diagnéstico de
carcinoma. O estudo do tubo gastrointestinal
permitiu, através de endoscopia digestiva
alta, estabelecer como diagndstico definitivo
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de adenocarcinoma invasivo apds biopsia de
tlcera no corpo gastrico. Apesar do inicio de
quimioterapia, verificou-se rapido declinio e
progressao de doenca, acabando a doente por
falecer 6 meses apos o diagndstico.
Discussdo: Trombose venosa geralmente
atinge os membros inferiores. O sistema ve-
noso cervical e cranio é menos susceptivel a
fenomenos trombéticos dado a auséncia de
valvas e pelo auxilio da gravidade na drena-
gem venosa em ortostatismo. A trombose da
veia jugular interna pode surgir como mani-
festacao inicial de neoplasia, apesar de pouco
frequente. Na auséncia de patologia cervical,
evento desencadeante ou patologia hemato-
ldgica, deve-se suspeitar de neoplasia nos
casos de trombose venosa jugular.

PO 37

PRIMOINFECGAO A CITOMEGALOVIRUS

NO ADULTO

Olga Jesus, Flavia Santos, Ana Ponciano,

Maria de Jesus Banza, Célio Fernandes

Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo: A infecdo por Citomegalovirus
(CMV) no adulto imunocompetente é ge-
ralmente assintomatica. No entanto, pode
apresentar-se como uma sindrome mononu-
cleose-like com febre e sintomas sistémicos,
podendo levar a complicacdes especificas de
orgao com morbilidade e mortalidade impor-
tantes.

Caso clinico: Os autores vém apresentar o
caso de uma mulher de 54 anos, previamente
saudavel, que recorreu ao Servico de Urgén-
cia (SU) por um quadro de astenia, fraqueza
muscular e sudorese noturna com cerca de
15 dias de evolugdo e agravamento progres-
sivo, com aparecimento de febre, de cerca de
38°C, de predominio noturno, nos ultimos 4
dias. Nega perda ponderal, sintomas respira-
torios, genito-urindrios ou gastro-intestinais.
Do contexto epidemioldgico refere beber
agua de fontes e ter contacto com cées, ga-



tos e aves. Nega consumo de leite ou queijo
ndo pasteurizados. Ao exame objetivo, sem
alteracoes de relevo, nomeadamente lesdes
cutaneas, adenopatias palpaveis ou hepato-
megalia. Dos exames iniciais, o estudo anali-
tico revelou aumento das transaminases e da
LDH, sem leucocitose ou neutrofilia; SU tipo2
bem; Rx Torax bem; Ecografia reno-vesical
bem; HIV e Hepatite B e C negativas, Reagdo
de Widal, Weil-Félix, Paul-Bunnel e Rosa de
Bengala negativas. Foram pedidas serologias
de EBV, CMV, Toxoplasma e Rickettsia. Perma-
neceu no SU em vigilancia, tendo apresentado
febre de cerca de 38-39°C, pelo que iniciou
antibioterapia empirica com amoxicilina e ac.
clavulanico tendo desenvolvido rash cutaneo
maculo-papular, que resolveu com a suspen-
sdo do antibidtico. Os resultados das sero-
logias revelaram IgM CMV elevado, com IgG
CMV negativa, restantes serologias negativas.
Foi suspenso antibiético e a doente foi enca-
minhada para consulta, tendo repetido serolo-
gias apos cerca de 1 més, que apresentaram
a evolugéo esperada, diminuigdo da IlgM CMV
e positividade para IgG CMV, com normali-
zacdo das transaminases. Realizou também
ecografia abdominal que n&o apresentou al-
teragdes.

Conclusdo: Com este caso, os autores pre-
tendem evidenciar que apesar da seropreva-
|éncia do CMV ser maior em paises em de-
senvolvimento, aumentar com o decorrer da
idade, e tratar-se de uma infecéo geralmente
assintomatica em idade adulta, é uma cau-
sa de sindrome mononucleose-like que nao
pode ficar no esquecimento. E geralmente
auto-limitada, com uma recuperacéo total em
dias ou semanas sem necessidade de trata-
mento dirigido, no entanto as complicacdes
de drgao devem ser monitorizadas.

PO 38

CEFALEIA - UM DESAFIO NO SERVIGO
DE URGENCIA — APRESENTAGAO DE
UM CASO CLINICO DE TOXOPLASMOSE
CEREBRAL

Catarina Louro, Andreia Ribeiro, Carla Tonel,
Leuta Araljo

Hospital Vila Franca de Xira

Os autores apresentam o caso clinico de uma
doente de 30 anos, natural da Guiné-Bissau
e residente em Portugal ha 10 anos, que re-
correu ao servigo de urgéncia por quadro de
cefaleia e vomitos com 6 dias de evolugdo,
desenvolvendo alteragdo do comportamento
no dia da admissdo. Habitos tabagicos ac-
tivos, sem outros antecedentes pessoais ou
medicacao habitual e negando habitos alcod-
licos ou toxicofilos. A entrada, apresentava-se
apirética, com lentificagéo psico-motora, sem
défices neuroldgicos focais ou sinais menin-
geos e hemodinamicamente estavel. Anali-
ticamente, com leucopenia ligeira de 3200
(com 810 linfdcitos), LDH 304, PCR<0.5. A
TAC cranio-encefalica mostrou mdltiplas le-
sOes cerebrais espontaneamente densas, com
edema peri-lesionais. Realizou ecocardiogra-
ma transtoracico que ndo mostrou sinais de
vegetacdo ou outras alteracoes. Foi feita RM-
N-CE ainda em contexto de urgéncia e pedida
serologia VIH1/2, que foi positiva. O relatorio
da RMN-CE foi compativel com mdltiplas le-
soes focais, com padrdo imagiol6gico suges-
tivo de neurotoxoplasmose. Foi feita pungéo
lombar e pedidas serologias no sangue, assim
como caracterizacdo do estadio de infecgdo
VIH, iniciando terapéutica para toxoplasmose
cerebral. Dos exames complementares de
diagnostico efectuados, ha a referir: serolo-
gias para hepatites virais, VDRL, CMV e Eps-
tein Barr negativas; 1gG Toxoplasma +; CD4
11 e CV 29750 copias; exame citoquimico do
LCR: 18 células (4 PMN, 14 MN), glicose 46,
proteinas 78, ADA normal; PCR toxoplasma no
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LCR +. Verificou-se agravamento do quadro
clinico, com progressdo para estado de mal
epiléptico, refractario aos anti convulsivantes,
tendo vindo a falecer ao 6° dia de internamen-
to. Os autores querem demonstrar com este
caso clinico a importancia da abordagem a
cefaleia, queixa muito frequente em contexto
de urgéncia, por vezes bastante desafiante
do ponto de vista de diagnéstico diferencial,
e a importancia de um atempado diagnéstico
correcto, com impacto na mortalidade.
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IATROGENIA: DA CADEIRA DO DENTISTA

A SALA DE EMERGENCIA

Daniela Brito, Telma Elias, Lidia Caley, Lara Adelino,
Fatima Pimenta

Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introducéo: 0 enfisema subcuténeo e o pneu-
momediatino s&o definidos pela presenca de
ar nos tecidos moles e no mediastino. Podem
resultar de causas iatrogénicas, traumaticas,
infeciosas ou espontaneas. Dentro das cau-
sas iatrogénicas, esta complicacdo apos ex-
tragdo dentaria é rara, sendo o0 primeiro caso
descrito em 1900.

Caso clinico: Homem de 21 anos transportado
ao servico de urgéncia (SU) pela SIV (Suporte
Imediato de Vida) por ter apresentado ede-
ma da face apo6s procedimento dentario com
anestesia local. Atendendo-se ao facto de se
considerar uma reacao anafilatica a lidocaina
fez, no local, epinefrina 300mcg intramuscu-
lar, hidrocortisona 200mg endovenoso (EV)
e clemastina 2mg EV . No SU apresentou-se
hemodinamicamente estavel e sem dificulda-
de respiratoria. A observagéo com edema na
hemiface direita, mas sem edema da lingua
ou Uvula, & palpacdo do pescogo apresenta-
va crepitacdo. Face aos achados realizou to-
mografia computorizada do pescogo e torax
que mostrou extenso enfisema subcutaneo
facial e cervical estendendo-se ao medias-
tino superior. Ficou internado para vigilancia
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do quadro, tendo-se iniciado antibioterapia
profilatica com Amoxicilina/Acido Clavulanico
e Metronidazol. Houve melhoria progressiva,
ndo havendo necessidade de intervengdo ci-
rirgica.

Concluséo: 0 diagnostico diferencial do ede-
ma do face/pescoco apds procedimento den-
tario inclui angioedema, enfisema subcuta-
neo, reagdo alérgica, celulite e hematoma.
E essencial o diagndstico correto para a sua
orientacdo terapéutica. O tratamento do en-
fisema subcutaneo, nestes casos, é conser-
vador tratando-se de uma situacéo benigna
e autolimitada.
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DOR TORACICA: A IMPORTANCIA

DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Inés Santos, Sandra Lucas, Francisco Rebocho,
Diana Coutinho, Sofia Calaca, Diogo Canudo,
Jodo Barros, Ireneia Lino, Francisco Azevedo
Hospital Espirito Santo de Evora

Doente de 58 anos, fumador, sem outros an-
tecedentes, sem medicagéo cronica, inicia
quadro dor toracica retroesternal, com irra-
diacéo ao dorso e mandibula, agravada com o
esforco, com 2 horas de evolugéo, com quei-
xas semelhantes ha algumas semanas mas
que cessavam com o repouso. Exame objec-
tivo sem alteractes relevantes, a destacar: TA
155/94 mmHg, FC 63 bpm, Sat02 95% (aa).
ECG com hipertrofia ventricular por critérios de
voltagem. Gasimetria e analises normais. Eco-
cardiograma com boa fungdo sistdlica, sem
alteragdes segmentares. Por suspeita de EAM
sem supra ST é medicado com AAS e nitrogli-
cerina sublingual, com melhoria das queixas,
mantendo vigilancia. Durante a permanéncia
no SU desenvolve quadro de dor torécica se-
melhante ao anterior. ECG com infraST <1mm
em avl, V5-V6 e analiticamente com troponi-
na negativa mas D-dimeros de 5.88 pg/mL.
Realiza coronariografia que mostra possivel
dissecgdo da aorta. Durante o procedimento



evolui com faléncia respiratoria, procedeu-
-se a ventilagdo mecanica invasiva. Realiza
Angio-TC para exclusdo de sindrome adrtico
agudo que revela disseccdo da aorta ascen-
dente (extensdo a artéria subclavia e caréti-
da direita), crossa e aorta descendente (falso
limen irrigando a artéria renal esquerda). E
transportado para cirurgia vascular mas acaba
por falecer apds umas horas. A disseccéo da
aorta é uma emergéncia, tem uma incidéncia
de 3 casos em 100.000/ano. E 6 vezes mais
frequente no sexo masculino. O principal fac-
tor de risco é a hipertensdo arterial, sendo o
tabagismo um factor de risco importante. Nas
disseccoes Stanford A, a dor irradia sobretudo
para a regido cervical e as tipo B mais fre-
quentemente para o dorso. As Stanford A tipo |
(extensdo a aorta descendente) acarretam pior
progndstico, com uma mortalidade / semana
de 50-91%, necessitando de interveng@o ci-
rurgica emergente. E essencial que o diagnds-
tico diferencial de dor toracica esteja presente
para se actuar de forma rapida, melhorando o
prognostico dos doentes.
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HIPERFREQUENTADORES NUM SERVIGO
DE URGENCIA GERAL POLIVALENTE

— UM PROBLEMA QUE QUEREMOS
CONHECER!

André Martins, Sara Encarnacdo, Margarida Tojo,
Cristina Ferreira, Cristina Amaral, Teresa Fevereiro,
Manuela Teotonio, Francisco Farrajota

Servigo Geral Polivalente Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Central

Introducdo: Os hiperfrequentadores (HPF) do
Servigo de Urgéncia (SU) sdo definidos como
utentes com 4 ou mais episodios anuais que
resultam em elevado consumo de recursos
técnicos e humanos do SU. Objectivo: Carac-
terizar a populacdo de HPF com vista a deli-
near estratégias de adequagéo dos cuidados
a estes doentes que permitam libertar os re-
cursos do SU.

Material e métodos: Identificacéo retrospec-
tiva de todos os HPF no ano de 2018 num
servico de urgéncia geral polivalente (SUGP).
Extragdo de uma amostra aleatoria de 1676
doentes (1 em cada 5) com 5596 episodios.
Foram avaliados, de forma descritiva, pa-
rametros demograficos, estado de isencao,
forma de admissdo, prioridade atribuida
na triagem de Manchester e especialidade
de referenciagdo. Foi também calculada a
demora média, o nimero e tipo de exames
complementares realizados, a administracdo
de terapéutica, o pedido de apoio ao Servigo
social e destino.

Resultados: Os HPF determinaram 27440
episodios, 18,7% do total anual (146469) que
correspondem a 4790 HPF. A idade média dos
utentes HPF é de 60,2 anos (18 a 104 anos);
53.1% eram do sexo feminino. A distribui¢do
etaria é trimodal e foi escalonada em grupos
de 5 anos. 63.7% eram utentes isentos de taxa
moderadora. A cor (prioridade) da Triagem de
Manchester mais frequentemente atribuida
foi a “Amarela” (Urgente) 47.8%, seguindo-se
a “Verde” (Pouco Urgente) 41.2%. A maioria,
61,4% foram referenciados & Medicina Inter-
na seguida de 13,3% a Cirurgia Geral. Foram
pedidas analises em 46.3% dos episodios e
em 37% pedidos RX. Em 51.9% episodios foi
administrada terapéutica. A mediana da per-
manéncia no SU é de 4 h 24 minutos (min=3
min, max=10 dias) Em 89.8% o doente teve
alta e apenas em 10,2% foi internado. Foi pe-
dido o apoio ao S Social no SU em 3.6% dos
episadios.

Conclusdes: 0 HPF deste SUGP obedece a
perfis distintos: um doente mais idoso, cuja
ida ao SU exige a realizacdo de exames com-
plementares e culmina com alguma frequén-
cia em internamento, ou doentes mais jovens,
com provavel disfuncéo social a permitir isen-
¢do de taxa moderadora, facultando acesso
gratuito ao SU em todas as suas valéncias,
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contornando as dificuldades de acesso aos
cuidados de saude primarios e listas de es-
pera. A abordagem destes doentes, com vista
a evitar as suas mdltiplas vindas ao SU, tera
que ser, obrigatoriamente, multidisciplinar
e em forte articulagdo com os cuidados de
salide primarios e eventual criacdo de uma
consulta de urgéncia.
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REAGOES ADVERSAS E INTOXICAGOES

NA EMERGENCIA: 5 ANOS DE ESTUDO
RETROSPETIVO E OBSERVACIONAL

Ana Rita Barradas, Ana Luisa Esteves, Margarida
Fonseca, Jodo Lopes Delgado, Isabel Madruga
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital de
Egas Moniz

Introduc@o: As reacOes adversas a farmacos
sdo definidas como efeitos nocivos, ndo in-
tencionais e indesejados de um farmaco que
estd a ser utilizado em doses adequadas.
Ja as intoxicagdes voluntarias sdo definidas
como a autoexposicéo de um individuo a uma
quantidade de substancia com potencial de-
letério. Independentemente da intencdo, a
morbimortalidade é elevada.

Objetivo: Caracterizar os doentes admitidos
na sala de emergéncia (SE) com o diagnéstico
de reacdo adversa a farmacos ou intoxicagéo
voluntaria.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e
observacional, baseado na revisdo dos pro-
cessos clinicos de doentes admitidos na SE
com o diagndstico de reacéo adversa a far-
maco ou intoxicagdo entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2018.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 62
doentes. Destes 37 eram mulheres. A idade
média foi de 50 anos (18 a 91 anos). Os doen-
tes com intoxicagbes eram mais jovens que
o0s doentes do grupo de efeitos adversos (45,9
anos versus 74,1 anos). A precariedade so-
cial associou-se as intoxicagdes com alcool e
drogas de abuso. Os doentes com intoxicagéo
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voluntaria mais provavelmente residiam sozi-
nhos e a maioria apresentava histéria psiquia-
trica ou tentativa de suicidio prévia. Em 45,2%
(n= 28) dos casos estavam implicadas 2 ou
mais substincias sendo que 89,3% (n=25)
corresponderam a intoxicagbes voluntarias.
Encontraram-se 21 classes de substincias,
sendo as mais frequentes as benzodiazepinas
(13,4%). Os psicofarmacos sdo 0s mais asso-
ciados a intoxicagbes voluntarias, o alcool é
0 mais frequente nas drogas de abuso e os
opidides e beta-bloqueantes sdo os principais
responsaveis por reacoes adversas. A disfun-
¢éo organica mais frequente foi a metabolica
com 45,39% (n=29), seguida pela cardio-
vascular com 39% (n=25). Um quarto dos
doentes foram entubados orotraquealmente.
0 tempo de protrombina apenas se mostrou
prolongado em dois casos, nenhum deles com
disfun¢do hepdtica grave. Relativamente ao
desfecho, 46,8% (n=29) tiveram alta e 29%
(n=18) foram admitidos em Cuidados Intensi-
vos. A taxa de mortalidade global foi de 6,5%
(n=4). A média do APACHE Il foi de 14,2.
Conculsdes: Os efeitos adversos e intoxica-
coes sdo eventos comuns. Os farmacos mais
vulgarmente implicados sdo de prescricdo
ubiqua e as consequéncias que dai advém
séo variadas, desde o ligeiro até ao fatal. Exis-
te uma associagéo clara com aspetos sociais
e psicologicos no tipo de evento adverso. O
manejo adequado e multidisciplinar das si-
tuacdes é fundamental.
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GRIPE NO SERVIGO DE URGENCIA:

A PERSPECTIVA DE UM HOSPITAL CENTRAL
Ana Portas, Joana Carvalho, Lesya Yefimenko,

Elsa Filipe, Manuela Teotonio, Francisco Farrajota
Equipa Dedicada do Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central
Introducdo: Os sintomas gripais sdo um dos
principais motivos de procura do servigco de
urgéncia (SU) nos meses de maior activida-



de epidemioldgica do virus Influenza. Grande
parte dos casos de gripe apresentam evolugao
benigna mas outros casos exigem tratamento
dirigido e abordagem das complicacdes, pelo
que é importante o seu reconhecimento.
Objectivos: Caracterizacdo dos casos confir-
mados de gripe diagnosticados no SU de um
hospital central.

Material e métodos: Andlise retrospectiva
dos casos de gripe identificados no SU por
zaragatoa nasofaringea em individuos com
indicacdo para terapéutica com oseltamivir,
entre 1 de Outubro de 2018 e 31 de Margo
de 2019. Avaliaram-se varidveis demografi-
cas, factores de risco, manifestacoes clinicas
e abordagem.

Resultados: Das 1291 amostras colhidas por
zaragatoa nasofaringea neste periodo, 377
foram positivas para virus Influenza, sendo
que a estirpe mais frequente foi o Influenza
A H3N2 (76.1%), seguindo-se o Influenza
A HI1N1 (20.4%). A maioria dos casos ocor-
reram nos meses de Janeiro (41.9%) e Fe-
vereiro (38.2%). Duzentos e cinco doentes
(54.4%) eram do sexo feminino e a média de
idades de 68 anos. Os factores de risco mais
comuns foram doenga pulmonar e doenca
cardiovascular, presentes em 36.6% e 36.3%
dos casos, respectivamente. Os sintomas
mais frequentes foram tosse (78.8%), febre
(61.3%) e dispneia (54.6%). Contudo, em
41.4% dos casos ndo se documentou febre
a admissdo. As alteracdes radiolégicas mais
comuns foram infiltrado unilateral (13.0%)
e infiltrado bilateral (10.6%), sendo que em
66.5% dos casos o Rx de térax era normal ou
semelhante ao prévio. Em 37.4% dos doentes
verificou-se hipoxémia na gasimetria arterial.
Em 79.8% dos doentes foi iniciado ou pres-
crito para o exterior oseltamivir e em 46.4%
antibioterapia empirica. Duzentos e doze
(56.2%) doentes foram internados, 11 destes
em unidades de cuidados intensivos ou inter-

médios. A duragao média do internamento foi
de 11 dias. Dezassete doentes necessitaram
de ventilagdo ndo invasiva e 8 doentes de
ventilagdo mecénica invasiva. Em 32% dos
doentes internados foi assumida pneumonia
com sobreinfeccdo bacteriana, sendo que o
Streptococcus pneumoniae foi 0 agente mais
frequentemente isolado (13 casos). Verifica-
ram-se 15 dbitos, 9 destes directamente rela-
cionados com a gripe.

Conclusdes: A gripe continua a ser uma im-
portante causa de morbilidade e mortalidade
em doentes com factores de risco, sendo ne-
cessario internamento hospitalar em grande
parte destes casos.
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ANALISE DOS DOENTES REFERENCIADOS
PELA SAUDE 24 QUE CHEGAM A UM
HOSPITAL CENTRAL

Sara Encarnacdo, Martim Henriques, Olga Capontes,
Joana Ribeiro, Ana Tomaz, Raquel Matos,

Francisco Farrajota

Equipa Dedicada do Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introdug@o: A Linha de Saude 24 visa Tes-
ponder as necessidades manifestadas pelos
cidaddos em matéria de sadde, contribuindo
para ampliar e melhorar a acessibilidade aos
servicos e racionalizar a utilizagdo dos recur-
sos existentes, através do encaminhamento
dos Utentes para as instituicdes integradas no
Servigo Nacional de Salde mais adequadas’.
Séo referenciados para o Servico de Urgéncia
cerca de 22% das chamadas.

Objectivos: Caracterizar os doentes que che-
gam a um Servigo de Urgéncia Polivalente de
Adultos de um Hospital Central referenciados
pela Salde 24.

Material e métodos: Andlise retrospectiva
dos processos clinicos dos doentes assinala-
dos a entrada como provenientes da Saude
24 no ano de 2018. Analise comparativa com
todos os doentes entrados no Servigo de Ur-
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géncia Polivalente de Adultos no ano de 2018.
Resultados: 0 numero total de doentes aten-
didos no ano de 2018 foi 146469. Foram ana-
lisados 5558 episddios de doentes assinala-
dos a entrada como provenientes da Satde
24, correspondendo a 4934 doentes com uma
média de utilizagio de 1,13 chamadas/uten-
te. A percentagem de mulheres utilizadoras
do Satde 24 é maior do que a percentagem
de mulheres em geral (63 vs. 52%). Os uti-
lizadores tém uma idade mais jovem (média
de 45 vs. 53 anos). Os doentes foram sobre-
tudo triados para Medicina (64% vs 52% do
grupo geral). O grau de prioridade atribui-
do de acordo com a triagem de Manchester
foi muito semelhante, com percentagem de
Amarelos de 47% para ambos 0s grupos e de
soma Verdes + Azuis muito aproximada (49%
na Salide 24, 46% no grupo geral). Realizaram
exames complementares 60% dos doentes
provenientes da Saude 24. No entanto, apenas
3,5% necessitaram de dar entrada em SO (vs.
8,3% do grupo geral). Apenas 5% dos doentes
referenciados pela Saude 24 necessitaram de
internamento vs 11,6% do grupo geral. Cerca
de 3% abandonaram o Servico de Urgéncia ou
sairam contra parecer do médico, 46% dos
doentes foram referenciados ao Centro Sa-
de e 13% a Consultas Externas Hospitalares,
31% tiveram alta para o exterior, ndo referen-
ciados. Apenas 3 doentes faleceram.
Conclusdes: A percentagem de doentes com
prioridade Verde e Azul atribuida pela Triagem
de Manchester é apenas ligeiramente inferior
a do grupo geral. Apesar da necessidade fre-
quente de realizagio de exames complemen-
tares, apenas uma pequena percentagem de
doentes necessitou de observagdo em SO ou
teve necessidade de internamento.
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“EXPERIENCIA DE TRABALHO NUM
SERVIGO DE URGENCIA NUMA REGIAQ
COM DUPLA INSULARIDADE”

Cristina Ornelas
SESARAM EPE

Introducgdo: O Servico de Urgéncia (SU) de
Julho a Setembro apresenta um atendimen-
to permanente de 24 horas, com uma equipa
de 2 médicos e 3 enfermeiros. Tem apoio de
um servigo de Radiologia e Anélises Clinicas
em permanéncia que permitem a realizagio
de exames complementares de diagndstico
durante as 24 h, evitando em muitos casos, a
transferéncia de doentes para o SU do hospi-
tal de referéncia mais proximo. Nestes meses
existe o apoio de uma equipa de emergéncia
pré hospitalar -médico e enfermeiro.
Objectivos: O objectivo deste trabalho é ca-
racterizar o fluxo de doentes que se dirigiram
ao SU de uma regido com dupla insularidade
num determinado periodo de tempo e avaliar
0s casos em que foi necessario proceder a
evacuacdo dos doentes mais instaveis e de
maior gravidade para o hospital de referéncia
mais proximo.

Material/Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo dos atendimentos no SU, com
base na consulta do processo clinico dos
doentes. A amostra foi caracterizada quando
ao género, grupo etario, motivo de ida ao SU
e evacuacOes para o hospital de referéncia.
Resultados: No periodo de tempo estudado,
houve uma afluéncia de 511 utentes ao SU,
240 do género masculino M (47%) e 271 do
género feminino F (53%). 49 utentes do géne-
ro M e 58 do género F pertenciam ao grupo
pediatrico. Nos adultos, o0 grupo etario mais
prevalente tanto no género M como no F foi
dos 40-60 anos (86 utentes-45% e 84 uten-
tes-39%), respectivamente. No grupo pedia-
trico, 0 grupo etario mais prevalente tanto no
género M como no F foi dos 1-10 anos (18



utentes-37% e 29 utentes-50%), respectiva-
mente. 238 utentes eram residentes (46,6%),
232 eram n&o residentes de nacionalidade
Portuguesa (45%) e 41 eram estrangeiros
(8%). 0 atendimento nocturno teve uma mé-
dia de 5 doentes por noite. Neste periodo fo-
ram evacuados 8 doentes: 4 pela Forca Aé-
rea, 2 de avido e 2 de barco. Destes apenas
1 regressou a residéncia, tendo os restantes
ficado internados no hospital.

Conclusoes: A experiéncia de trabalho num
SU de uma regido com dupla insularidade,
constituiu um desafio, nomeadamente na
tomada decisdo dos doentes de maior gra-
vidade que tiveram de ser enviados ao hos-
pital através do avido da Forca Aérea, o qual
apresenta um custo muito elevado. O apoio
da equipa de emergéncia pré hospitalar tor-
nou-se uma mais valia no apoio fornecido,
reforco da equipa multidisciplinar e avaliagéo
dos doentes. Apesar de tudo, é um trabalho
extremamente aliciante para quem gosta de
trabalhar em urgéncia.
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0 TRIANGULO ENIGMATICO: CETOACIDOSE,
HIPERTRIGLICERIDEMIA E PANCREATITE
Ana Isabel Rodrigues, Rita Martins Fernandes,
Margarida Viana Coelho, Catarina Jorge,

Hugo Calderon, Cristina Granja

Centro Hospitalar e Universitario do Algarve - Hospital
de Faro

Introdugdo: A cetoacidose diabética (CAD)
é uma complicacdo aguda e emergente da
Diabetes Mellitus (DM) sendo, por vezes, a
apresentacdo clinica inicial da DM tipo 1 ou
mesmo da tipo 2. Frequentemente, a CAD é
desencadeada por um fator precipitante, tais
como infe¢Bes ou incumprimento terapéutico.
A pancreatite, por sua vez, é um fator desen-
cadeante menos comum.

Caso clinico: Doente de 31 anos, masculino,
obeso e hipertenso, recorre ao servigo de ur-
géncia por epigastralgias, nduseas e vomitos

com 24 horas de evolugéo. Objetivamente fe-
bril, taquicardico, taquipneico e dor abdomi-
nal nos quadrantes superiores. Na gasimetria
evidenciava acidémia metabdlica, hipergli-
cemia 455 mg/dL e cetonemia 4.9. Admiti-
do pela Medicina Interna iniciou tratamento
para CAD que manteve durante 24 horas sem
correcdo da acidemia ou melhoria da dor. Do
estudo analitico destacava-se leucocitose, hi-
peramilasémia (1019 U/L) e proteina C reativa
elevada. Nao foram obtidos varios resultados
analiticos por amostra sanguinea lipémica.
Na tomografia computorizada abdominal ob-
servou-se no corpo do pancreas uma area
hipodensa com 28 mm, em provavel relagao
com necrose. Auséncia de litiase vesicular ou
dilatagdo das vias biliares. Ligeiro derrame
peritoneal. Pedido perfil lipidico com hipertri-
gliceridemia (HTG) (3031 mg/dl) e hipercoles-
terolemia (>705mg/dl). O doente foi transfe-
rido para a Unidade de Cuidados Intermédios
apo6s constatacdo de pancreatite aguda (PA)
por HTG. Por persisténcia de sindrome de
resposta inflamatoria sistémica, CAD e niveis
elevados de triglicéridos, foi transferido para
a Unidade de Cuidados Intensivos onde fez
plasmaferese com reducéo dos niveis de tri-
glicerideos e correcéo da CAD. Fez-se o diag-
ndstico de DM inaugural com HbA1c 13.2%,
peptideo C 2.1 ng/mL e anticorpos anti GAD e
ilheus Langerhans negativos. Por evolugdo fa-
voravel foi transferido para o pais de origem.
Conclusoes: A CAD e a PA coexistem em 10-
15% dos casos. A PA pode ser mascarada,
uma vez que a dor abdominal e a elevagdo
da lipase e amilase ocorrem em simultdneo
na CAD. Neste caso foi colocada a hipotese
de PA, dada CAD refrataria ao tratamento. A
HTG como fator precipitante da PA é pouco
comum, ocorrendo em 1-11% dos casos,
sendo que a plasmaferese conseguiu uma
reducdo significativa (90%) da HTG e corre-
¢éo da CAD. Que seja do nosso conhecimento,
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este serd um caso raro em que CAD, PA e HTG
coexistem e em que a plasmaferese provavel-
mente contribuiu para a evolugéo favoravel do
quadro clinico.

PO 47

QUANDO A GLICEMIA NORMAL NAO QUER
DIZER NADA

Margarida Massas, Diogo Canudo, Mariana Soares,
Sara Correia, Maria Menezes, Leila Barrocas,

Ana Pedrosa, Vera Sarmento, Vasco Neves,

Ana Bernardo, Joana Santana, Tereza Veloso,
Conceigéo Barata

Hospital Espirito Santo de Evora

Introducéo: A Cetoacidose Diabética Eugli-
cémica é definida por uma triade composta
por: acidose metabolica de gap aninico au-
mentado, cetonémia ou cetondria e valores
de glicémia <250mg/dL. E este Gltimo ponto
que faz com que esta entidade clinica seja um
desafio diagnéstico que carece de maior nivel
de suspeicao.

Caso clinico: Homem, 49anos, caucasiano,
com antecedentes de Diabetes mellitus sob
Metformina, Vidagliptina e Empaglifozina, e
hernioplastia inguinal esquerda e umbilical
eletiva 5 dias antes, recorre ao Servico de Ur-
géncia por perda de apetite e nauseas com
4 dias de evolucéo, agravadas por vomitos e
dor abdominal desde esse dia. Realizado na
triagem BMTest de 199mg/dL. Objetivou-se
hipertensdo arterial (177/98mmHg), taquip-
neia e tiragem supraclavicular, com boa sa-
turacdo periférica, sem sinais de complicacéo
da cirurgia recente. A gasimetria inicial reve-
lou acidose metabdlica com anion gap au-
mentado (pH 7,06, pCO2 13,5mmHg, HCO3-
3,9mmol/L, Gap anidnico 27,2) com Glucose
192,0mg/dL. Analiticamente: leucocitose com
neutrofilia e PCR ligeiramente aumentada. A
analise sumaria de urina mostrou 4+ glicose
e 4+ corpos cetonicos. Admitiu-se uma ce-
toacidose diabética euglicémica, tendo inicia-
do fluidoterapia com glucose 5% + cloreto de
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sodio, reposi¢ao de potassio e perfusdo endo-
venosa de insulina, com normalizagéo do gap
anionico ao fim de 4 horas.

Conclusoes: Neste caso, a cirurgia recente, a
diminuicdo da ingestdo oral e posteriormen-
te os vomitos, juntamente com o uso de um
inibidor da SGLT2, terdo sido o trigger da ce-
toacidose. Esta estabelecida uma associacdo
entre os inibidores da SGLT2 e a cetoacidose
diabética euglicémica. Apesar de esta asso-
ciagao ser mais frequente em doentes diabé-
ticos tipo 1, existem também casos descritos
em diabéticos tipo 2. No entanto, no caso dos
Ultimos, estd maioritariamente associada a
doentes insulino-tratados. O facto de este
doente ndo ser insulino-tratado torna o caso
ainda mais desafiante e interessante, sendo
por isso um bom exemplo de como o valor de
glicémia capilar ndo pode ditar o estado de
alerta do médico perante um doente diabético
na urgéncia. A Cetoacidose Diabética Euglicé-
mica é uma entidade clinica que carece de
elevado indice de suspeicéo por parte do cli-
nico, de modo a evitar o atraso desnecessario
do inicio da terapéutica.
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PNEUMONIA NAO RESOLVIDA: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Pedro Rodrigues, Jorge Aimeida

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar
Universitario de Séo Jodo

A pneumonia é um diagndstico frequente no
servico de urgéncia, habitualmente, realizado
em doentes com sindrome clinica e padréo ra-
diografico sugestivos. As manifestagdes sdo,
todavia, inespecificas e algumas patologias
ndo infeciosas podem apresentar-se de for-
ma similar e mimetizar a pneumonia. Homem
de 82 anos com antecedentes de tabagismo,
hipertensdo arterial e fibrilhacdo auricular.
Admitido no Servigo de Urgéncia por clinica
com 3 meses de evolugdo caracterizada por
sintomas constitucionais (fadiga, anorexia e



perda ponderal), tosse seca, dispneia e ortop-
neia, de agravamento progressivos. Febre nos
ultimos 3 dias. Ao exame objetivo revelava-se
polipneico com derrame pleural bilateral, con-
firmado em radiografia de torax, que também
revelava opacidades pulmonares bilaterais.
Apresentava insuficiéncia respiratoria tipo 1
com ratio Pa02/Fi02 de 186 e elevagdo dos
marcadores de inflamag&o, sem eosinofilia
periférica. Admitidos os diagnésticos de insu-
ficiéncia cardiaca de novo e pneumonia ad-
quirida na comunidade - medicado com cef-
triaxone, azitromicina e diurético parentérico.
Apds 72 horas, manteve hipoxemia, febre e
elevacdo de marcadores inflamatorios, sem
melhoria com a substituicdo de antibioterapia
para vancomicina e piperacilina/tazobactam.
Realizada tomografia computorizada toraci-
ca, a exibir multiplas opacidades alveolares
com distribuicdo periférica, sugestivas de
pneumonia organizativa. Efetuada broncofi-
broscopia com lavado broncoalveolar, com as
amostras microbiologicas colhidas negativas
e padrdo de celularidade misto. Excluidas
outras causas secundarias de pneumonia
organizativa, inclusive autoimune. Perante a
recusa de bidpsia pulmonar, foi estabelecido
o diagnostico de presuncgdo de pneumonia or-
ganizativa criptogénica e iniciada corticotera-
pia (1mg/kg/dia), destacando-se a rapida me-
Ihoria clinica e radiografica, abonatoria deste
diagndstico. A pneumonia organizativa cripto-
génica é um subtipo de doenca do intersticio
pulmonar, de causa idiopatica. O diagnéstico
é sugerido pela clinica e padrdo radiol6gico:
nas formas tipicas com opacidades pulmo-
nares bilaterais, periféricas e migratorias. 0
diagndstico definitivo é obtido com o exame
histopatolégico e a exclusdo das causas se-
cundarias de pneumonia organizativa. Em
doentes com clinica e padrdo radiografico
muito sugestivo € licito o diagnéstico de pre-
suncédo (sem bidpsia). O tratamento consiste

em corticoides, habitualmente, com excelente
e rapida resposta clinica e radiologica.

POSTERS SEM APRESENTAGAO
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ANGIOEDEMA MUITO TARDIO

Adriano Pacheco Mendes, Ruben Raimundo,

André Mendes, Maxim Suleac, Sara Viana,

Ana Rita Parente, Isabel Lavadinho, Isabel Soles
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano -
Hospital de Portalegre

Introducao: Os inibidores de enzima de con-
versao de angiotensina (IECA) sdo farmacos
amplamente utilizados no tratamento de
patologias cardiovasculares e renais. Cons-
tituem uma das principais causas de an-
gioedema induzido por farmacos, com uma
incidéncia de 0.1-0.6%, que aumenta até 5
vezes na raga negra e até 5 vezes mais nos
doentes medicados com inibidores da dipep-
tidil peptidase 4 (IDPP4). A maioria dos casos
de angioedema secundario aos IECA ocorre
nos primeiros meses de tratamento e cursa
com envolvimento da lingua, labios, face ou
via aérea superior, sem urticaria ou prurido.
Caso clinico: Doente do sexo masculino, 64
anos, leucodérmico, autonomo, com historia
de cardiopatia isquémica ha 13 anos, diabe-
tes mellitus tipo 2 ndo insulino tratada, hiper-
tensdo arterial, artrite gotosa e dislipidémia,
medicado habitualmente com perindopril,
furosemida, carvedilol, atorvastatina, met-
formina-+sitagliptina, acido acetilsalicilico,
alopurinol e omeprazol. Foi trazido ao Servico
de Urgéncia acompanhado pela VMER por an-
gioedema da lingua, sem urticaria ou prurido
associado, com algumas horas de evolugéo
e agravamento progressivo. Tanto no local
como no servigo de urgéncia foi administrada
adrenalina, anti-histaminicos e corticoterapia,
mas sem resposta significativa e eficaz. Ao
exame objectivo encontrava-se com via aérea
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permeavel, eupneico, Sp02 100% sem oxige-
noterapia e sem outras alteragdes relevantes.
Posto o presente quadro, com o potencial de
obstrugdo de via aérea e via aérea dificil e por
ndo haver um antagonista dos receptores B2
da bradicinina, ficou em vigilancia. Apesar de
se encontrar medicado com 0 mesmo IECA ha
13 anos, da auséncia de resposta favoravel a
terapéutica instituida, pelo facto de ndo haver
histéria sugestiva de outra etiologia e sendo o
perindopril um dos IECA mais implicados, as-
sumiu-se assim um angioedema bradicinér-
gico secundario ao IECA. Teve alta apos 24h
de vigilancia, medicado com um antagonista
do receptor da angiotensina e referenciado
para consulta de Imunoalergologia.
Conclusdo: Devido a diminuicao da ativida-
de da dipeptidileptidase 4 pela gliptina em
doentes tratados concomitantemente com
um IECA, existe um risco aumentado de an-
gioedema. O diagnostico de angioedema as-
sociado ao IECA é clinico e, apds varios anos
de tratamento, raro. Este caso demonstra a
necessidade duma ateng@o redobrada nos
doentes tratados simultaneamente com estas
duas classes de farmacos, mesmo ap6s va-
rios anos de estabilidade terapéutica.
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DA SUSPEIGT\O AO DIAGNOSTICO DE SIFILIS
Daniela Neto, Salomé Marques, Catarina Longras,
Filipe Gongalves, Jorge Cotter

Hospital da Senhora aa Oliveira - Guimarées
Introducéo: A sifilis é a infecéo causada pelo
Treponema pallidum que pode ser assintoma-
tica ou evidenciar uma evolugdo por diferen-
tes estégios, se ndo tratada. O estadio pre-
coce inclui a sifilis primaria e secundaria que
se caracterizam, a primaria por uma lesao
local — cancro duro (primeiros 21 dias ap6s
infe¢do); e a secunddria (semanas a meses
apods inoculagdo) por sintomas constitucio-
nais, adenopatias, rash cutineo, alopecia,
cefaleias e/ou alteragbes oculares. A sinto-
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matologia deste estadio geralmente resolve
espontaneamente. A progressdo da doenca
nao tratada pode envolver diversos sistemas
e tecidos, mas mais frequentemente envolve
a sifilis cardiovascular, a sifilis gomatosa e o
acometimento do sistema nervoso central. O
presente caso clinico evidencia uma situagéo
de sifilis secundaria.

Caso Clinico: Sexo masculino, de 24 anos,
auténomo. Antecedentes de Sindrome de
Waardenburg, sem medicagdo habitual. Re-
correu ao Servico de Urgéncia por tumefagéo
na regido inguinal esquerda com 15 dias de
evolucdo. De salientar, da anamnese a pra-
tica de comportamentos sexuais de risco. Ao
exame objetivo foram objetivadas adenome-
galias: uma inguinal esquerda com cerca de
3-4 cm de maior didmetro, dolorosa, pétrea e
imovel, com sinais inflamatérios e outras a di-
reita com cerca de 1,5¢cm, modveis e indolores.
Estas adenomegalias foram documentadas
em ecografia “adenomegalias inguinais bila-
terais, a maior a esquerda com 30 x 23mm
e a direita com 17 x 13mm” e TAC toracoab-
dominoplevica que também as confirmou e
descartou envolvimento de outras estruturas.
Analiticamente de relevo, com PCR de 45.6.
Ficou internado aos cuidados da Medicina In-
terna para esclarecimento etioldgico. Duran-
te o internamento foi realizado mielograna e
imunofenotipagem do aspirado medular san-
gue periférico e ecografia escrotal que ndo
revelaram alteracoes, as serologias (HIV, VHC
e VHB) foram negativas e o sifilis screening foi
positivo. Posteriormente, RPR foi positivo com
titulo de 1/8 e IgG 5.151 e IgM 2.9. Outras se-
rologias foram negativas para infecdo aguda.
Foi feita terapéutica intramuscular com pe-
nicilina G 2.4 milhdes de U.l. Ficou orientado
para a consulta externa.

Conclusdes: A incidéncia de infecdo pelo
Treponema pallidum esta a aumentar e dado
0 grande leque de sintomas associados aos



diferentes estadios da doenca é necessario
manter um limiar baixo para a suspei¢ao. Este
torna-se fulcral uma vez que a doenga evolui
e pode acometer diversos sistemas de forma
grave e irremediavel.
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TORACALGIA EM JOVENS

Carla Marques Pires, Isabel Campos, Catia Oliveira,
Paulo Medeiros, Rui Flores, Fernando Mané,

Nuno Antunes, Jorge Marques

Hospital de Braga

Introdugdo: A miocardite aguda consiste num
processo inflamatdrio do miocardio que pode
ser provocada por multiplos agentes infec-
ciosos, doencas sistémicas, reaccdes de hi-
persensibilidade a farmacos e toxinas. Nos
paises desenvolvidos os agentes viricos sao
o principal agente etioldgico.

Caso clinico: Homem de 26 anos, fumador,
sem outros antecedentes de relevo. Conta
que na semana prévia a admissao teve 3 dias
com febre (maximo 38,3 °C), mal-estar gene-
ralizado e odinofagia. Na manha do dia prévio
a admissao no Servigo de Urgéncia (SU), apos
realizar uma corrida de 2km, sentiu uma dor
toracica precordial esquerda, opressiva, de
intensidade moderada que durou cerca de 2
horas. Na madrugada do dia de admissao es-
tava em repouso no leito e teve recorréncia da
sintomatologia, com maior intensidade, sem
posicdo antélgica, durante mais de 2 horas,
motivo pelo qual recorreu ao SU. O electro-
cardiograma a admissao evidenciou ritmo si-
nusal, sem alteraces sugestivas de isquemia
aguda e a radiografia do térax excluiu con-
solidacdo, congestdo pulmonar e pneumo-
torax. Analiticamente o doente apresentava
hemoglobina de 13,1¢/dL, leucocitose (GB
11,4X10/73/ul), plaquetas normais, funcéo
renal normal, elevagdo dos parametros in-
flamatdrios (PCR 69mg/L), elevacdo do BNP
(610 pg/ml), D-Dimeros normais e elevagao
dos marcadores de necrose miocardica (pico

de troponina | 19,6 ng/mL). O ecocardiogra-
ma sumdrio evidenciou boa fungdo biventri-
cular, sem alteracdes evidentes da cinética
segmentar. Face a idade, aos antecedentes
e ha historia clinica considerou-se mais pro-
vavel o diagndstico de miocardite aguda. Em
contexto de internamento o doente realizou
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMN-C)
que demonstrou achados compativeis com
miocardite aguda. No 5° dia e internamento
teve alta assintomético e com marcadores de
necrose miocardica em perfil descendente.
Conclusdo: A miocardite aguda é cada vez
mais diagnosticada face a disponibilidade
crescente da RMN-C, porém, a sua identifica-
cdo permanece desafiante pela heterogenei-
dade de apresentagdes clinicas. E importante
saber que a valorizagdo da historia clinica
(a destacar a presenca de infeccbes prévias
recentes e as caracteristicas clinicas da to-
racalgia) em juncdo com a idade e os ante-
cedentes do doente muitas vezes auxiliam na
diferenciacdo de Miocardite aguda e Sindro-
me coronaria agudo, evitando exames inva-
sivos adicionais.
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SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR

E SINCOPE

Pedro Rodrigues, Jorge Aimeida

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

A sindrome de veia cava superior (VCS) é re-
sultado da obstrucéo do fluxo sanguineo na
VCS, secundéria a trombo intraluminal, inva-
sdo ou compressao extrinseca. Define-se pela
presenca de sinais e sintomas tais como: ple-
tora, edema, cianose e ingurgitamento venoso
ao nivel da face, pescogo e membros supe-
riores. A etiologia mais frequente é a doenca
neoplasica. A sindrome da VCS associada a
dispositivos intravasculares é uma entidade
com prevaléncia crescente. Homem de 63
anos com antecedentes de adenocarcinoma
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gastrico a realizar quimioterapia neoadjuvan-
te através de CVC totalmente implantado na
veia jugular interna. Sem historia de patologia
cardiaca ou sincope. Admitido no Servigo de
Urgéncia por clinica, com algumas horas de
evolugdo, de inicio agudo, caracterizada por
dispneia, dificuldade respiratoria, tonturas
e episodio de sincope. No exame objetivo
revelava-se consciéncia, colaborante, taqui-
cardiaco e taquipneico. Respiracdo ruidosa,
sem insuficiéncia respiratria. Apresentava
pletora, cianose e edema da face, pescogo
e membros superiores, com ingurgitamento
jugular. A auscultacdo cardiopulmonar era
normal. Realizada laringoscopia para entuba-
cao orotraqueal, com edema da laringe. Em
tomografia computorizada com estudo angio-
grafico do tdrax e regiao cervical foi observa-
da obstrugdo venosa ao nivel da cava supe-
rior por trombo adjacente a CVC. Foi tratado
com administracéo fibrionoliticos e remogéo
de CVC. A sincope é um motivo frequente de
recurso ao Servico de Urgéncia. As principais
etiologias sdo a neurocardiogénica e a car-
diaca, no entanto o diagndstico diferencial é
abrangente. A sindrome de veia cava superior
pode precipitar sincope por compromisso do
retorno venoso cerebral. O diagndstico desta
condic&o é clinico. O tratamento e prognéstico
dependem da etiologia subjacente. A sindro-
me de veia cava superior € uma causa rara,
mas importante a considerar no diagndstico
diferencial de sincope.
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TROMBOEMBOLISMO REGORRENTE NUMA
JOVEM - DOAGC VS VARFARINA

David Ferreira, Catarina Medeiros, Rui Assis,

Rita Serras Jorge, Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo

Introducg@o: A proteina S, uma proteina de-
pendente de vitamina K, é um cofator para
clivagem mediada por proteina C ativada dos
fatores Va e Vllla. A deficiéncia heterozigota
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da proteina S no plasma predispde a trom-
bose venosa e é similar a deficiéncia de pro-
teina C em termos de transmissdo genética,
prevaléncia, teste laboratorial, tratamento e
precaugoes.

Caso clinico: Relatamos o caso de uma mu-
Iher com 42 anos de idade, com antecedentes
de deficiéncia heterozigota das proteinas C e
S, multiplos episodios de trombose venosa
profunda resultante na colocagéo de um filtro
na Veia Cava inferior ha 14 anos e historial de
reacdo alérgica a contraste iodado. A doente
ja foi medicada com varfarina previamente a
colocagéo do filtro, sendo suspenso quando
engravidou e posteriormente iniciou rivaro-
xaban. Devido a novo evento trombético, o
anticoagulante foi alterado para dabigatran
150 mg 2 vez dia nos 6 meses anteriores a
este episodio. Recorreu ao servigo de urgén-
cia por quadro de dor tordcica precordial com
irradiac@o para o ombro direito, sem dispneia
ou outra sintomatologia. Referia também
cansaco facil com 2 meses de evolugdo.
Objetivamente sem critérios de instabilidade
hemodinamica ou alteragdes ao exame obje-
tivo. Analiticamente com D-dimeros de 5627
ug/L e imagiolégicamente com Tomografia
Computorizada do Torax sem alteragtes sig-
nificativas, mas apenas sinais de hipoventi-
lacdo. Realizou Ecocardiograma com sinais
de dilatacdo da artéria pulmonar. Inicialmen-
te foi internada por suspeita de hipertensao
pulmonar, mas atendendo aos antecedentes
pessoais e quadro clinico apresentado, op-
tou-se por realizar uma Cintigrafia Pulmonar
de Ventilagdo/Perfusdo que revelou ser com-
pativel com fendmeno embdlico do segmento
posterior do lobo superior direito. Iniciou de
imediato anticoagulacdo com enoxaparina
(ponte) e varfarina até INR terapéutico. Teve
alta sem registo de intercorréncias.
Discussdo: Neste caso é evidente a inefica-
cia dos anticoagulantes orais diretos (DOACs)



nesta doente com doenca pro-trombdética. A
doente foi sujeita a 2 DOACs diferentes sem
prevencdo de novos eventos tromboticos. Foi
encontrado escassos estudos que validam a
utilizagéo de rivaroxaban no doente com dé-
fice de Proteina C como terapéutica inicial
para eventos tromboticos. Mas atendendo
aos multiplos eventos tromboticos sob varios
DOACS e a auséncia de estudos suficientes, a
escolha mais indicada para a doente seria um
antagonista de vitamina K.
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ENCEFALITE HERPETICA A ViRUS

DA VARICELA ZOSTER

Daniela Antunes, Tatiana Salazar,

Carla Madureira Pinto, Carla Melo, Augusto Duarte
Centro Hospitalar Médio Ave

0 doente internado ao cuidado do servigo de
Medicina Interna é maioritariamente idoso ou
muito idoso, com pluripatologia, polimedi-
cado, dependente nas atividades basicas de
vida diaria. A abordagem ao doente deve ser
feito de forma holistica. A encefalite é uma
complicacdo conhecida do varicela-zoster,
descrita em pacientes imunocomprometidos
e, raramente, imunocompetentes. Cerca de
9% de todos os pacientes com herpes zos-
ter tém envolvimento ocular, mas a proporgéo
de casos complicados por encefalite é des-
conhecida. Manifestacdes clinicas incluem
febre, dor de cabeca, delirio e sinais neurolo-
gicos focais. Os autores apresentam um caso
de uma doente com 90 anos parcialmente
dependente, internada por Insuficiéncia res-
piratéria tipo 2 multifatorial (insuficiéncia
cardiaca descompensada e doenca pulmonar
crénica descompensada) com necessidade
de ventilagdo ndo invasiva, broncodilatagéo,
corticoterapia e diurético endovenoso. A
doente apresenta como antecedentes patolo-
gicos relevantes: Hipertensdo arterial essen-
cial, Dislipidemia&#8232;, Acidente vascular
isquémico (outubro 2010)&4#8232;, Doenca

Renal Cronica. Durante o internamento de-
senvolveu um quadro de edema palpebral
unilateral com vesiculas purulentas na zona
do ramo V1 do nervo oftalmico tendo iniciado
tratamento. Apos cinco dias apresenta alte-
racdo do estado da consciéncia e mioclonias
dos membros superiores. Analiticamente e
gasimetricamente sem alteragbes de novo
face as prévias. Foi avaliada por Oftalmolo-
gia que verificou que a cornea nio tinha sido
atingida. Realizou Tomografia Computorizada
do cranio sem alteragdes. Realizou puncgdo
lombar cujo seu microbiolégico mostrou Virus
varicella zoster pelo que se fez diagndstico de
encefalite herpética a virus da varicela zos-
ter. Um diagndstico de encefalite herpética
a virus varicela zoster deve ser considerado
em doentes tratados com corticoterapia que
se apresentam com alteracéo do estado da
consciéncia. O tratamento recomendado in-
clui o aciclovir intravenoso por 10 a 14 dias. A
mortalidade é de cerca de 10%, independen-
temente do tratamento.
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TORACALGIA: UMA PANOPLIA

DE DIAGNOSTICOS

Carla Marques Pires, Fernando Mané,

Inés Manuel Gongalves, Estefania Buspabad,

Adolfo Silva

Hospital de Braga

Introduc@o: A Via Verde Coronéria pretende di-
minuir o intervalo de tempo entre o diagndstico
e o tratamento do sindrome coronario agudo
(SCA). Sendo o tempo crucial, é importante que
os profissionais de salde saibam identificar e
quais os diagndsticos diferenciais de SCA.
Caso clinico: Homem de 66 anos com hiper-
tensdo arterial, Diabetes Mellitus tipo I, disli-
pidemia, excesso de peso e habitos tabagicos
como antecedentes de relevo. Foi admitido no
Servigo de Urgéncia (SU) por toracalgia es-
querda, sem irradiacdo, em facada, de inten-
sidade 8/10, que agravava com a inspiragao
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profunda e com a palpacéo da regido medial
e anterior do 4° e 5° espaco intercostal es-
querdo com 1 hora de evolucdo. A avaliagio
o0 doente estava hipersudorético, taquicardico,
sem outra alteracdo no exame fisico. Reali-
zou eletrocardiografia (ECG) nos primeiros 10
minutos, que evidenciou ritmo sinusal sem
alteragbes do segmento ST-T. Melhoria da
intensidade da dor apds a administracéo de
Dinitrato de isossorbida (DNS) sublingual. O
doente realizou uma radiografia toracica, sem
alteragdes significativas. O primeiro dosea-
mento dos biomarcadores cardiacos (BMC), 1
hora apds inicio da dor, foi negativo. Contu-
do, 2 horas ap6s a admissao teve um agra-
vamento da toracalgia, que ndo cedeu com o0
Paracetamol. Foi realizado outra ECG, sobre-
ponivel & inicial. Face a intensificagdo da to-
racalgia a palpagéo, colocou-se a hipotese de
costocondrite e administrou-se um anti-infla-
matorio ndo esteroide. A melhoria significati-
va em associagdo com o doseamento seriado
negativo dos BMC, estabeleceu costocondrite
como diagnostico provavel. Teve alta com ex-
plicacéo dos sinais de alarme e medicagdo
analgésica.

Conclusdo:E essencial frisar que no SU a
atuacdo deve ser sistematizada, para excluir
patologias potencialmente fatais. No &mbi-
to da toracalgia é importante descartar SCA,
tromboembolismo pulmonar, dissecdo da
aorta, sem esquecer causas benignas de dor,
como costocondrite. A costocondrite consiste
na inflamagao da articulagdo costocondral ou
costoesternal. Geralmente, a dor é insidiosa,
agrava com inspiracdo e palpacdo das arti-
culacdes afetadas. O diagnostico assenta na
exclusdo de causas graves e na prova tera-
péutica. Neste caso, a dor subita, associada
com a resposta parcial ao DNS e os fatores de
risco cardiovascular tornavam menos intuitivo
o diagnéstico. Todavia, é importante valorizar
a semiologia, pois a dor agravava com a pal-
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pacao, algo incaracteristico do SCA.

PO 56

CASO INESPERADO DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Maria Manuel Costa, Joana Rodrigues,

Ana Luisa Rodrigues

Hospital Sdo Sebastido

A traqueomalacia consiste na fraqueza seg-
mentar ou difusa da traqueia, causando
obstrucéo do limen na expiragdo e aumento
exagerado do mesmo na inspiragdo. Pode ser
uma alteragao congénita, podendo ser assin-
tomatica ou manifestar-se na infancia, ou ad-
quirida secundaria a multiplas causas. Cursa
geralmente com dispneia, tosse e retengdo
de expectoracdo, contudo ha que salientar
que estes sdo sinais e sintomas muito ines-
pecificos com vasto diagnostico diferencial. 0
diagnostico é geralmente feito com recurso a
exame de imagem juntamento com a realiza-
¢éo de broncofibroscopia. O tratamento passa
geralmente por corrigir a causa. Apresenta-se
caso de doente sexo feminino, 71 anos, de-
pendente e demente, polimedicada, com an-
tecedentes de meningiomatose submetida a
varias cirurgias de exérese e parkinsonismo
secundario a radioterapia craniana (por quisto
cerebral). Recorre ao servigo de urgéncia com
quadro de tosse produtiva com expectoracéo,
com dificuldade de exteriorizacdo da mesma
e dispneia. Do estudo realizado de salientar
insuficiéncia respiratoria e D-Dimeros au-
mentados. Para esclarecimento do quadro
realizou tomografia computorizada torécica
a qual descartou evento tromboembdlico e
quadro infeccioso, tendo contudo sido obser-
vada acentuada reducéo do diametro antero-
-posterior da traqueia, aspect sugestivo de
traqueomalacia. A doente foi internada para
prosseguir estudo, nomeadamente realizagdo
de broncofibroscopia. Com este caso os auto-
res pretendem demonstrar um caso inespe-
rado de insuficiéncia respiratoria, alertando



para a necessidade do clinico manter espi-
rito critico. Alerta ainda para a importancia
de uma boa avaliacdo do doente em regime
de urgéncia com intuito de melhor orientar o
doente a nivel de internamento, local de elei-
¢ao para terminar o estudo e iniciar tratamen-
to adequado.
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REVERSAO AGUDA URGENTE D0S
ANTICOAULANTES: UMA URGENCIA MEDICA
Rita Margal, Enrique Romero, Narciso Barbancho
Hospital Particular do Algarve -Gambelas

Resumo: Com o envelhecimento da popula-
cdo e as consequentes comorbilidades as-
sociadas, 0 uso de anticoagulantes tem se
tornado cada vez mais prevalente. Os novos
anticoagulantes orais constituem um grande
avango na tromboprofilaxia e no tratamento
da doenca tromboembdlica. A facilidade de
uso, a ampla janela terapéutica e o fato de
nao exigirem o controle da anticoagulacdo e a
necessidade apenas de ajustes terapéuticos
dependentes da fungdo renal, resultaram em
um aumento no uso dessa classe de medica-
mentos em substituicdo aos Antagonistas da
vitamina K. Um grande obstaculo associado
ao seu uso é 0 medo de sangramentos signi-
ficativos e a necessidade de reverter o efei-
to anticoagulante. Independentemente das
complicacbes hemorragicas , os pacientes
anticoagulados também podem precisar de
rapida reversdo do tratamento perante trau-
matismos ou para poder ser submetidos a
cirurgia e outros procedimentos invasivos de
natureza urgente. Os autores apresentam o0s
casos de dois doentes admitidos no Servigo
de nosso hospital no contexto de hematoma
subdural agudo pos traumatico previamente
anticoagulados com Vafarina e rivaroxaban
respetivamente no contexto de fibrilag&o auri-
cular permanente com a necessidade urgente
de reverter os efeitos anticoagulantes perante

a situacdo clinica de ambos anteriormente
descrita. Perante a necessidade de reversio
da anticoagulacdo, deve-se considerar pri-
meiro a gravidade da hemorragia ou a urgén-
cia da intervengdo. Assim, em pacientes com
hemorragias com risco de vida ou cirurgias
muito urgentes, é necessaria uma reversao
rapida e total da anticoagulagdo. Por outro
lado, em casos de sangramento moderado
a leve ou procedimentos menos urgentes, a
suspensdao do medicamento anticoagulante
pode ser suficiente, levando em consideragdo
a meia-vida do tipo de anticoagulante que
esta sendo administrado e o risco trombético
subjacente. Em geral, as terapias de rever-
sdo da anticoagulacdo podem ser classifi-
cadas como inespecificas que consistem na
administracdo de agentes procoagulantese
as especificas dirigidas especificamente a
neutralizar o farmaco anticoagulante. Atual-
mente, existem trés agentes disponiveis para
a reversdo do efeito desses anticoagulantes:
Andexanet alfa, Ciraparantag (anteriormente
como aripazina) e ldarucizumabe. Multiplas
estudos que avaliam a eficacia e seguranca
desses agentes estdo em curso na atualida-
de. Os autores consideram que a reversao da
anticoagulagdo em urgéncia é uma situagio
incomum, porém desafiadora.
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HULK-LIKE URINE

Maria Vilela, Carla Melo, Claudia Maio

Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducdo: As intoxicacbes agudas consti-
tuem um motivo frequente de admissdo em
Servicos de Urgéncia (SU). A vigilancia do
estado de consciéncia, avaliagéo do perfil he-
patico e renal e monitorizagdo hemodindmica
e eletrocardiografica apresentam-se como
elementos chave no tratamento destes doen-
tes. Por vezes, no entanto, existem alteragdes
bastante especificas, que podem levantar
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davidas e gerar incertezas quanto ao curso
terapéutico a seguir.

Caso clinico: Homem, 58 anos, auténomo e
cognitivamente integro, com antecedentes
de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus tipo
2 e Doenca Cerebrovascular, é trazido ao SU
por alteracdo do comportamento de novo,
com cerca de 14 horas de evolug&o. Esposa
refere que previamente a instalacéo do qua-
dro doente tinha tomado 10 comprimidos de
Flupirtina por ideagéo suicida. A admisséo no
SU encontrava-se pouco colaborante, com
resposta verbal escassa e incoerente e tré-
mulo generalizado. Ndo apresentava altera-
¢oes analiticas ou gasimétricas de relevo e a
Tomografia Axial Computorizada cranioence-
falica, para além de dois pequenos enfartes
lacunares cronicos, ndo demonstrava lesdes
de novo. A urina apresentava-se alterada, de
cor verde limpida, sem sedimento perceptivel,
com exame sumario da urina sem alteragdes
de relevo e a pesquisa de drogas de abuso
negativa. Contactou-se o Centro de Informa-
¢ao Antivenenos que constatou que a altera-
¢ao da cor da urina para um tom esverdeado
era possivel de ocorrer na intoxicagdo com
Flupirtina. O doente foi observado por Neuro-
logia, que confirmou tratar-se de alteragdo do
comportamento de novo por intoxicacéo agu-
da a Flupirtina, tendo indicacéo para manter
vigilancia e ser depois avaliado por Psiquia-
tria. Manteve-se em vigilancia no SU nas 12
horas seguintes, com melhoria do estado de
consciéncia, ficando vigil, orientado e sem
défices neurologicos focais, sendo transferido
para Psiquiatria para observacéo e posterior
orientacdo.

Concluséo: Este caso sublinha a necessida-
de da correcta identificacdo da substincia
que provocou a intoxicagdo pois, dado que
certos sinais/sintomas sdo bastante especi-
ficos, poder-se-a garantir que as alteragdes
encontradas ao exame fisico e/ou nos exames
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complementares de diagndstico sdo conse-
quentes da intoxicacao.
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UM CASO DE LINFOMA

Catarina Carvalho, Rodrigo Rufino,

Alexandra Albuquerque, Fatima Campante

Centro Hospitalar Barreiro Montijo

0 linfoma B difuso de grandes células faz
parte do grupo de linfomas n&o-Hodgkin.
Embora de crescimento rapido e agressivo,
com atingimento esplancnico e ganglionar,
responde a bem ao tratamento. A tuberculose
pode ter manifestacdes semelhantes, sendo
a rara a associacéo entre as duas. Apresen-
tamos o caso de um homem de 72 anos, com
antecedentes de diabetes mellitus, obstipa-
¢ao cronica e polipose do cdlon. Recorreu a
urgéncia por agravamento de obstipacéo, dor
abdominal e perda ponderal de cerca de 10
Kg em 2 meses, com ascite volumosa, der-
rame pleural e adenopatias palpaveis. Fez
tomografia computorizada abdominal com
multiplas adenopatias abdominais e pélvicas
patolégicas, pelo que foi internamento no
Servico de Medicina para estudo. Realizou
paracentese e toracocentese com citoqui-
mica com predominio de mononucleares e
adenosina deaminase elevada nestes fluidos
€ no soro, sugestivos de tuberculose, inician-
do tuberculostaticos. Procedeu-se também
a mielograma (diagnostico de doenca infla-
matoria/infecciosa cronica), bidpsia 6ssea,
exciséo ganglionar e a realizacéo de endos-
copia digestiva alta com lesdo ulcerada que
se biopsou. No dia 19 de internamento sdo
conhecidas as citologias dos fluidos e bidpsia
ganglionar com infiltracéo de linfoma B difuso
de grandes células. O caso foi discutido com a
Hematologia, com indicagdo para manter anti-
bacilares e ser referenciado para consulta. No
dia 25 de internamento ocorre agravamento
clinico do doente com devido a pneumonia
nosocomial com faléncia respiratoria, choque



e coma, sendo admitido na Unidade de Cui-
dados Intensivos. E conhecido resultado de
bidpsia géstrica com infiltragdo do linfoma e
bidpsia dssea sem infiltracdo hematopoiética.
Transferido para o servico de Hematologia
apos estabilizacéo contudo, manteve agrava-
mento do quadro clinico, tendo vindo a fale-
cer. Pretendemos transmitir que o diagndstico
atempado pode mudar o prognéstico, embora
muitas vezes esteja dependente do resultado
dos exames complementares.
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FRATURA DA BACIA EM OPEN BOOK

— ABORDAGEM NUMA SALA DE EMERGENCIA
Liliana Pedro, Natacha Silveira, Maksym Dykyy,
Gloria Cabral Campello

Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
de Portimao

Introdugdo: As fractura pélvicas representam
9% das fracturas nos doentes com trauma
fechado. Comparativamente com o trauma-
tismo cranio-encefalico responsavel por 31%
da mortalidade no traumatizado, a mortalida-
de atribuivel a fractura pélvica pode atingir os
39% estando associada ao desenvolvimento
de choque hemorragico. Na maioria dos ca-
sos a hemorragia é secundaria a lesao dos ra-
mos da artéria iliaca interna. A complexidade
destas fracturas estd associada a dificuldade
no controlo do foco hemorragico pelo que é
necessaria a estabilizacdo da cintura pélvi-
ca. A abordagem destes doentes exige uma
equipa multidisciplinar, com envolvimento da
Medicina Intensiva, Ortopedia e da Imunohe-
moterapia, dai a importancia da sua aborda-
gem numa sala de emergéncia ou numa Sala
de Trauma.

Caso clinico: Homem, de 74 anos, com an-
tecedentes de SAOS, dislipidemia, cardiopatia
isquémica e doenca renal cronica. Vitima de
acidente de mota (trauma de alta cinética), do
qual resultou traumatismo fechado da pélvis
e das extremidades. A entrada na Sala de

Emergéncia encontrava-se com Glasgow 15,
hemodinamicamente estavel. Diagnosticaram
fractura exposta do membro inferior direito
(tibia e perodnio) e fractura pélvica Tipo B1
(“Open Book”). Feita analgesia, estabilizacio
temporaria da bacia com cinta pélvica. Sub-
metido a cirurgia com osteotaxia com fixador
externo no iliaco e encavilhamento estatico
da tibia. Sem intercorréncias durante o inter-
namento, tendo iniciado programa de reabi-
litagdo.

Conclusdes: Relata-se um caso de uma
fractura pélvica (Tipo B1), no qual a precoci-
dade com que foi efectuada a estabilizacio
temporaria de bacia na Sala de Emergéncia
foi definitiva para o sucesso da evolugdo do
doente. A identificacdo precoce da fractura, a
sua estabilizacdo e o tratamento de suporte
séo fulcrais na sobrevida destes doentes.

PO 61

MANIFESTAGOES NEUROPSIQUIATRICAS

DO HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO:

UM CASO CLINICO

Vanda Conceig&o, Alexandra Avila, Nuno Vieira,
Maria José Grade, Luisa Arez

Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade
Hospitalar de Portiméo e Lagos

Introducao: O hiperparatiroidismo primario é
um distdrbio enddcrino frequente, que resulta
do excessivo funcionamento das glandulas
paratirdides, com aumento da produgdo de
paratormona e levando a sinais e sintomas
decorrentes de hipercalcémia, osteopenia/
osteoporose e calculos renais. Pode ser pro-
vocado por tumores benignos, hiperplasia ou
muito raramente por tumores malignos. A
apresentacdo clinica mais comum é a hiper-
calcémia assintomatica (50% dos casos), po-
rém segundo os niveis encontrados de calcio
sérico, podem existir manifestagbes renais,
gastrointestinais, cardiovasculares, musculo-
-esqueléticas e neuropsiquiatricas.

Caso clinico: Os autores apresentam 0 caso
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de um homem de 85 anos, com antecedentes
de hipertensao e diabetes mellitus tipo 2, que
recorreu ao servico de urgéncia com quadro
clinico de convulsdo e bradicardia, com ne-
cessidade de colocagdo de pacemaker, que
no internamento desenvolveu sindrome con-
fusional agudo. Concomitantemente apre-
sentou alteraces analiticas de hipercalcemia
grave (Ca 13.7 mg/dl) com hipofosfatemia (P
1.8 mg/dl). A determinacdo de PTH estava
elevada significativamente 344,6 pg/ml (va-
lores de referencia de nosso laboratorio 15-
65) e com défice de vitamina D 5,75 ng/ml
(Valores de referencia: 20-70). Na ecografia
tiroideia nao foram observadas as glandulas
paratiroideias. Na TAC cervical visualizou-se
formagédo nodular sugestiva de adenoma da
paratiréide superior esquerda. Foi colocada a
hipétese diagnostica de Hiperparatiroidismo
primario de etiologia em estudo. A cintigrafia
confirmou a existéncia de adenoma da para-
tirdide superior esquerda. Iniciou correcgao
com hidratacdo endovenosa, diurético de
ansa, corticoide e bifosfonato. Feita a cor-
reccdo da calcémia registou-se melhoria dos
sintomas, mantendo seguimento em consulta
externa de Medicina Interna e, por ter indica-
¢do cirdrgica, foi encaminhado para consulta
de cirurgia.

Conlcusao: Muitos disttrbios neuro-psiquia-
tricos tém sido associados a hipercalcémia,
contudo, continua a ser uma entidade sub-
valorizada na pratica clinica. A deficiéncia de
vitamina D é comum nestes doentes e leva ao
aumento da probabilidade de ocorréncia de
sintomas atipicos. Porém é fundamental ex-
cluir outras causas, nomeadamente o0s ade-
nomas das paratiréides.
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TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA NA DOR
TORACICA REFRATARIA A ANALGESIA
André Peixoto', Jodo Filipe Gomes?, Luisa Costa’,
Leonor Fernandes', Fonseca Santos'

'Servigo de Imagiologia Geral do CHULN; 2Servigo de
Medicina Interna A do CHUC

Introducdo: A dor toracica é um dos motivos
mais frequentes de vinda ao Servico de Ur-
géncia (SU), sendo a sua correta avaliagdo um
desafio. A dor tordcica tem uma grande varie-
dade de etiologias, algumas com risco de vida
imediato, como sindromes coronarias agudas,
tromboembolismo pulmonar, doencas adrticas
agudas, derrame pericardico, pneumotorax
sob tensdo; outras com evolugdo mais benig-
na, nomeadamente doencas gastrointestinais,
musculoesqueléticas ou psicogénicas. A des-
proporcdo entre a apresentacdo clinica e a
gravidade da situagdo torna ainda mais dificil
a adequada avaliagdo diagndstica.

Caso clinico: A doente A.S., mulher de 45 anos,
com antecedentes pessoais de HTA nio vigia-
da, recorre ao SU por dor toracica severa, re-
trosternal, com irradiagdo para o dorso, com 1
més de evolucdo, agravamento com inspiragao
profunda, movimentos e em decubito dorsal.
Esta dor ja tinha sido motivo de vinda ao SU ha
2 dias, na altura foi medicada com analgesia e
teve alta para o domicilio apds explicados os
sinais de alarme. Ao exame fisico objetiva-se
taquicardia, com valores entre 120-140 bpm.
No electrocardiograma (ECG) apresenta taqui-
cardia sinusal. A avaliagdo laboratorial docu-
menta aumento dos parametros inflamatdrios
e ligeira elevagéo dos D-dimeros. Na radiogra-
fia do torax existe aumento da silhueta car-
diaca e apagamento do seio costofrénico es-
querdo. E efetuada tomografia computorizada
(TC) do térax que identifica moderado derrame
pericardico, com espessamento e realce dos
folhetos pericardicos, achados compativeis
com o diagnéstico de pericardite.



Conclusao: A dor toracica é um sintoma im-
portante na pericardite aguda, sendo habi-
tualmente uma dor retroesternal ou precordial
severa associada ou ndo a outros sintomas. 0
diagnostico inclui a historia clinica e exame
fisico, dados do ECG, ecocardiograma, radio-
grafia do torax e dos exames laboratoriais. A
TC é Gtil em casos atipicos quer para a confir-
macao diagnostica quer para a identificacdo
de outras causas graves de dor tordcica. O
diagnostico precoce é importante, permitindo
uma terapéutica adequada e a prevencgao de
complicacbes potencialmente fatais como o
tamponamento cardiaco.
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0 ROUBO DA SUBCLAVIA

— A IMPORTANCIA DA HISTORIA CLINICA
Hugo Costa, Teresa Silva, Adriana Quitério,

Ana Baptista, Méario Lazaro

Centro Hospitalar Universitdrio Algarve

Introducé@o: A sindrome de roubo da subcldvia
refere-se a um fendmeno vascular que se ca-
racteriza pela inversdo do fluxo sanguineo na
artéria vertebral como consequéncia a uma
estenose hemodinamicamente significativa
na artéria subclavia proximal ipsilateral. E
uma entidade relativamente rara e na maioria
dos casos assintomatica, embora possa pre-
cipitar isquemia cerebral transitdria.

Caso Clinico: Homem de 68 anos, hiperten-
s0, diabético e fumador, com enfarte agudo
do miocardio anterior e patologia da valvula
adrtica (VA). Internamento recente por anemia
ferropénica. Enviado ao servico de urgéncia
(SU) por diferencial tensional nos membros
superiores (MS). Anamnese: cansago pro-
gressivo, tonturas e cefaleias na regido occi-
pital episodicas e pulsateis. Nega toracalgia,
sincope, alteracdes da acuidade visual ou da
temperatura, forca e sensibilidade nos MS.
Exame fisico: diferencial tensional de pressao
arterial sistélica (PAS)>80mmHg nos MS. Pul-
sos radiais assimétricos, pulso radial esquer-

do bastante deprimido mas membro bem per-
fundido. Auscultagdo com sopro sistdlico grau
IVl na area adrtica, com irradiagao carotidea,
sem sopros a nivel paraclavicular. Exame
neurologico sem alteracdes. Estudo analitico:
anemia microcitica/hipocrémica, NT-proBNP
elevado e D-Dimeros negativos. Angio-TC
toracica com descricéo de oclusdo completa
da artéria subclavia esquerda logo apos a sua
origem, com repermeabilizagdo a jusante.
Conclusdes: 0 caso relata uma sindrome
rara em doente com multiplos factores de
risco cardiovascular. Embora aparentemente
assintomatico, esmiugcada a anamnese foi
notoria a referéncia a sintomas de isquémia
cerebral transitoria, valorizados pese embora
a instalagdo cronica dos sintomas. Os registos
no internamento recente evidenciavam perfil
tensional oscilante, apoiando a medi¢éo em
bragos diferentes e reforgando as suspeitas.
Na abordagem no SU, um diferencial tensional
>80mmHg com diminui¢&o do pulso radial e
patologia conhecida da VA com sopro asso-
ciado pontua &#8805; 2 no score de alto risco
para disseccdo aortica (ADD-RS&#8805;2).
Embora com queixas frustes, sem toracal-
gia e D-Dimeros negativos, este diagnostico
diferencial pode passar despercebido mas
deve ser excluido pois compromete a vida do
doente. A Angio-TC toracica confirmou a hi-
potese diagnostica mais provavel. Contactado
servigo de cirurgia vascular com indicagdo
para antiagregacdo e urgente referenciagdo
para consulta, com proposta para correcgdo
da estenose em contexto eletivo.

5° Congresso Nacional da Urgéncia & 59



PO 64

CEFALEIA SECUNDARIA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Telma Alves, Jodo Pina Cabral, David Lopes Sousa,
Joana Paixdo, Fatima Silva, Ana Figueiredo

Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra - Medicina
Interna H

Introdugdo: A cefaleia € um sintoma comum
do sistema nervoso e uma das causas mais
frequentes de recurso ao Servico de Urgéncia.
Afecta cerca de metade da populagdo mundial,
na maioria mulheres. Geralmente, € um epi-
sodio auto-limitado, que cede ao tratamento
analgésico, sem necessidade de investigacéo
adicional. Predominam as cefaleias primarias,
sem lesdo estrutural, tendo as secundérias cau-
sa estrutural, infeciosa ou vascular. O seu diag-
néstico requer um elevado indice de suspeicéo,
mas 0 seu pronto reconhecimento e tratamento
etiologico, particularmente no contexto de ur-
géncia, é fundamental dado o elevado risco de
morbilidade e mortalidade a que se associam.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 48
anos, independente para as atividades de
vida diaria. Referenciada pelo Médico Assis-
tente ao Servico de Urgéncia por quadro de
cefaleia holocraniana de novo com evolucio
de 15 dias com astenia progressiva. A cefaleia
era constante, escala da dor 9 (0-10), com
agravamento a flexao cervical anterior e alivio
parcial com o decubito dorsal. Sem fotofobia
ou fonofobia, alteracdes visuais, convulsdes,
alteragbes da consciéncia, alteracdes do
comportamento ou outros sinais/sintomas
neuroldgicos. Com evidente refratariedade ao
tratamento analgésico escalonado. Antece-
dentes pessoais relevantes de disfuncéo da
articulacdo temporo-mandibular. Ao exame
neuroldgico sumario a salientava-se disme-
tria terminal a direita na prova dedo-nariz.
Realizou-se TC-CE que apresentava: multiplas
lesbes expansivas endocranianas intra-axiais
sobretudo cortico-subcorticais, de morfologia

60 B 59 Congresso Nacional da Urgéncia

arredondada ou ovalar, aparentemente cap-
suladas e com contetido hipodenso, relativa-
mente homogéneo, sugestivas de metastases
cerebrais. Foi internada no Servico de Medici-
na Interna para estudo etioldgico de neoplasia
primaria. A TC cervico-abdomino-pélvica e
broncoscopia com bidpsia —permitiu o diag-
ndstico de adenocarcinoma pulmonar. Dado
0 progndstico manifestamente reservado, foi
instituido tratamento com o intuito paliativo.
Conclusao: Em contexto de urgéncia a prio-
ridade do médico face a um quadro de cefa-
leias devera passar por saber distinguir uma
cefaleia benigna de uma apresentacéo clinica
que evidencie sinais de alarme, denunciando
uma cefaleia de alto risco. Independentemen-
te das caracteristicas do doente (idade, sexo
ou antecedentes pessoais), 0 diagnostico a
excluir, de imediato, é uma cefaleia secunda-
ria. Concretamente merecem atencéo altera-
¢oes do padrdo habitual da cefaleia.
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HIPERCALIEMIA, UM DISTURBIO VITAL

Ana Clara Dinis, David Ferreira, Telma Elias,

Isabel Martins, Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo

Individuo de 85 anos de idade, do sexo mas-
culino. Trazido ao Servigo de Urgéncia por li-
potimia. A admissdo, constatada bradicardia
de 21bpm e no eletrocardiograma bloqueio
auriculoventricular completo. Analiticamente
creatinina: 2.5mg/dL, ureia: 85mg/dL e hi-
percaliemia de 7.4mmol/L. Gasimetria com
acidose metabolica. Sem resposta a atropina,
com necessidade de colocacdo de Pacemaker
externo e suporte aminérgico transitoriamen-
te, e terapéutica dirigida a hipercaliemia. Por
se constatar auséncia de débito urinario, e
impossibilidade de cateterizacio vesical por
obstrucao, é colocado cistocateter suprapubi-
co e iniciada terapéutica de substituicdo renal
transitoria, na Unidade de Cuidados Intensi-
vos, com melhoria analitica e eletrocardiogra-



fica. A ecografia renal e pélvica evidenciava
lesdo nodular em declive com 47x34mm no
contorno inferior lateral esquerdo vesical, ad-
jacente ao contorno prostatico. O doente foi
posteriormente transferido para o hospital da
sua area de residéncia para continuagdo de
cuidados. Antecedentes pessoais relevantes
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arte-
rial. Medicado habitualmente com Amlodipina
5mg, Olmesartan 20mg, Gliclazida 30mg e
Sitagliptina 100mg.

Concluséo: Doente com leséo nodular intra-
vesical obstrutiva, a condicionar lesdo renal
aguda pos-renal, com acidose metabdlica e
hipercaliemia associadas, que, por sua vez,
desencadeou um bloqueio auriculo ventricu-
lar completo, com bradicardia sintomatica. No
Servigo de Urgéncia, as situagdes de hiperca-
liemia sintomatica sdo muito frequentes, prin-
cipalmente na populagéo idosa polimedicada.
Tendo como expressdo clinica mais grave a
bradicardia extrema, com risco iminente de
paragem cardiaca. Sendo fulcral o seu diag-
ndstico e tratamento atempados, de forma a
evitar tais complicagdes letais.
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DE UMA MONONUCLEQSE INFECCIOSA

AO DIAGNOSTICO DE INFEGAO POR HIV
Salomé Marques, Daniela Neto, Clarisse Neves,
Sofia Xavier, Emilia Lopes, Helena Sarmento,

Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes
Introducéo: infe¢do aguda pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) pode ser assinto-
matica ou apresentar-se com uma sindrome
tipo mononucleose que, sem um grande in-
dice de suspeita, pode passar despercebido
na pratica clinica. A sintomatologia é variavel:
sintomas constitucionais, adenomegalias,
odinofagia com edema e hiperemia da orofa-
ringe. O presente caso clinico evidencia uma
infecdo recente pelo HIV com uma infeg&o por
EBV sobreposta.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 19
anos, sem antecedentes pessoais de relevo
nem medicacdo habitual, recorreu ao Servi-
¢o de Urgéncia (SU) por odinofagia, nduseas,
vomitos, febre e percecdo de adenomaglias
cervicais, tendo sido feito o diagnéstico de
mononucleose infeciosa (evidenciava 35%
linfécitos atipicos e uma reagdo de Paul Bun-
nel de resultado duvidoso) e teve alta medi-
cado sintomaticamente. Voltou ao SU 2 dias
depois por intolerancia alimentar e com evi-
dente progressdo da doenca: elevagdo das
transaminases e inversdo da formula leu-
cocitaria. Ficou internado pela intolerancia
alimentar e para melhor esclarecimento do
quadro. Durante o internamento foram objeti-
vados mltiplos ganglios ao longo das cadeias
jugulo-carotideas bilateralmente de provavel
natureza reativa. A disfungéo hepatocelular
evidenciou um pico maximo ao 2° dia de in-
ternamento, com posterior melhoria sustenta-
da e sem alteracdes em ecografia abdominal.
Do restante estudo etiologico, de referir: infe-
cao recente por EBV firmada por uma IgM de
160 U/mL (positivo se > 40 U/mL), VHC e VHB
negativos, mas detetada infecéo recente pelo
VIH1 com quantificagéo de RNA > 10 000 000
de copias/ml, apesar de Western Blot negati-
vo. Constatado ainda risco epidemioldgico no
més anterior a admissdo. Teve alta orientado
para a Consulta Externa de Medicina Interna
— Doengas Infeciosas, onde iniciou terapéuti-
ca antirretroviral e mantém seguimento com
melhoria do seu estado geral.

Conclusdo: Infegbes causadas por virus res-
ponsaveis por sindromes do tipo mononu-
cleosidico, entre os quais se encontram o EBV
e 0 HIV, sdo muitas vezes clinicamente indis-
tinguiveis pelo que é necessaria a confirma-
cao pelas serologias. Podem ocorrer reacoes
cruzadas nos testes diagndsticos no contexto
de infecdo aguda das duas entidades deste
caso clinico, EBV e HIV. Tal n&o foi o caso, pois
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apesar de o teste confirmatdrio de HIV (Wes-
tern Blot) ter tido negativo, a quantificacéo de
RNA viral revelou uma contagem elevada de
copias.

PO 67

QUANDO 0 CALCULO SE TRANSFORMA

EM TROMBO

Ana Clara Dinis, David Ferreira, Telma Elias,

Tiago Alves, Rui Assis, Isabel Martins, Fatima
Pimenta

CHMT - Hospital de Abrantes

RESUMO: A lombalgia, queixa relativamente
comum na nossa sociedade, pode advir de
multiplas patologias, desde um simples dis-
tarbio musculo-esquelético, a um episddio
de litiase renal, até mesmo a uma situagao
de isquemia. Dai ser de extrema relevancia
a caraterizagdo completa da dor e a sua con-
textualizacéo. Caso Clinico: Homem, 50 anos,
autondmo, historia de litiase renal recorrente,
que se encontrava temporariamente inca-
pacitado para trabalhar desde ha 4dias, por
suposto estiramento do membro inferior di-
reito(MID).Recorreu ao médico por lombalgia
direita subita,intensidade crescente,sem po-
sicdo de alivio,dor descrita como semelhante
a colica renal habitual, contudo de apareci-
mento stbito,sem outros sintomas.Foi medi-
cado com antibioterapia.Pela persisténcia da
dor com agravamento a inspiragdo profun-
da,recorreu & Urgéncia.A admissdo,hemodi-
namicamente estavel, a realcar Murphy renal
presente a direita.Analiticamente com Leuco-
citose de 14320g/dL e PCR de 4mg/dL,sem
outras alteragdes.Na Uro-TC:“Tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) agudo no lobo inferior
direito, sem alteragdes relevantes no trato uri-
nario”, confirmado ap6s a AngioTC Toracica.
Assumindo o diagndstico de TEP agudo e na
auséncia de contraindicagdes, iniciou de ime-
diato terapéutica hipocoagulante. Durante o
internamento realizou varios exames comple-
mentares, entre eles uma VenoTC dos mem-
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bros inferiores que diagnosticou um trombose
venosa profunda do MID recente. Do estudo
prétrombotico: portador em heterozigotia do
gene Protrombina 20210G, gene MTHFR 677
e em homozigotia dogene PAI-1. Doente com
evolucao favoravel, com resolucéo gradual da
dor (lombalgia e do MID) ao 4° dia de hipocoa-
gulagdo, tendo tido alta sob hipocoagulagéo,
orientado para consulta de Cirurgia Vascular.
0 diagnostico de TEP é sempre desafiador,
uma vez que mesmo com uma apresentagao
indolente e, tdo inespecifica com a lombalgia,
caso ndo seja atempadamente tratado pode
acarretar consequéncias graves ao nivel quer
do prognostico funcional, quer vital.
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