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' B Mensagem de Boas-Vindas

Caros(as) Colegas
Bem-vindos ao 8° Congresso Nacional da Urgéncia

“Urgéncia de lés-a-1és”, foi 0 tema geral que escolhemos este ano para este congresso. Prome-
temos um congresso cheio de vida, iniciativa, motivacdo e dinamismo, que vos levara a percor-
rer todo o pais de Iés a Iés, e retratar as diferentes realidades encontradas nos mais diversos
servicos de Urgéncia (SU) portugueses, desde centrais a periféricos. Pretendemos revisitar o
passado, olhar o presente e pensar o futuro das urgéncias em Portugal, aprendendo com os
erros, e juntos encontrar solugdes e formas de coloca-las na pratica.

Porque queremos valorizar e atualizar a nossa formagdo em urgéncia, selecionamos este ano
2 cursos pré-congresso: O curso de treino da ecografia a cabeceira do doente “Point-of-care
Ultrasound” (POCUS), o curso basico de Medicina Intensiva, no qual sera treinada a destreza na
detecao precoce do doente critico, e a correta abordagem das mais variadas situacdes emer-
gentes que podemos encontrar no servigo de Urgéncia.

No decorrer do congresso, iremos debrugar-nos sobre os grandes desafios clinicos e néo cli-
nicos com que nos deparamos nos varios SU do pais, em mesas-redondas, encontros com
especialistas, sessdes debate e conferéncias.

Desejamos que este evento seja um espago de debate, e de troca de experiéncias, acrescen-
tando conhecimento, apresentando solucoes e formas de as colocar no terreno, contribuindo
assim para melhorarmos as urgéncias em Portugal.

Todos juntos pretendemos substituir os problemas por solucdes e podemos pensar melhor as
urgéncias em Portugal.

Bem hajam

Dra. Maria de Luz Brazao
Presidente do 8° Congresso Nacional da Urgéncia




Hv Cursos-Pré Congresso | 5 e 6 de outubro de 2023

CURSO 1

Local: Termas de Chaves

POINT-OF-CARE ULTRASOUND (POCUS)
Coordenacdo: Dr. José Mariz

CURSO 2

Local: Auditorio do Hospital de Chaves

CURSO BASICO DE MEDICINA INTENSIVA (CbaMI)
Coordenacdo: Dra. Raquel Cavaco

l} Sexta-feira | 6 de outubro de 2023

14:00h

15:00-17:00h
SalaA

SalaB

17:00-17:45h
SalaA

Abertura do Secretariado

ENCONTROS COM 0 ESPECIALISTA

DESAFIOS NA URGENCIA |

Moderadores: Dr. Artur Vale e Dra. Fernanda Linhares
0 doente com patologia pulmonar

Dra. Adelaide Alves

0 doente com patologia endocrinolégica

Dr. Nuno Bernardino Vieira

0 doente com patologia hepatica

Dra. Inés Pinho

DESAFIOS NA URGENCIA NO PRESENTE E NO FUTURO
Moderadores: Dra. Anabela Morais e Dr. Nélson Barros

Agilizar o fluxo de doente: Via verde da sépsis
Dr. José Miguel Maia

Hiper-utilizadores do SU: Modelos de intervengdo
Dra. Joana Lopes

0 doente fragil no SU
Dra. Carmen Tavares Pais

SIMPOSIO

2 Alnylam’

PRIMEIRO CONSENSO DE PORFIRIAS HEPATICAS AGUDAS:

0 PAPEL DO SERVIGO DE URGENCIA
Moderador: Dr. Nélson Pereira
Palestrante: Dr. Luis Brito Avo

Urgéncia de lés-a-lés
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17:45-18:45h
SalaA

SalaB

18:45h

N7

07:30h

08:00-09:00h
Sala A

SalaB

08:00-09:00n

09:00-10:00h
SalaA

10:00-11:00h
SalaA

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES ORAIS |

Moderadores: Dr. Nuno Silva e Dra. Rita Silva
C0021C0031C0041C0051C0061C029]CO 31
Moderadores: Dra. Beatriz Exposito e Dr. Paulo Carrola
C0071C0081C0091CO101CO111€C0O121C0O131C0 33

Fim das sessoes do 1° dia

Séabado | 7 de outubro de 2023

Abertura do Secretariado

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES ORAIS II
Moderadores: Dra. Marta Rodrigues e Dr. Romeu Pires
C0141C0161C0171C0181C0191C0 20

Moderadoras: Dra. Ana Cristino e Dra. Filipa Rebelo
C0221C0231C0251C0271C0301C0411C042

APRESENTAGAO DE POSTERS |
Moderadoras: Dra. Andreia Costa e Dra. Mdnica Mesquita
POA011POA021POA 04 1POAO5|POA 06 | POA 09| POA10I|POA 12

MESA-REDONDA
DIVORCIO ENTRE 0S CSP E 0 SU/MI? PROBLEMAS E SOLUGOES
Moderadora: Deputada Fatima Pinto

Perspetiva da Medicina Interna

Dr. Fernando Salvador e Dra. Mafalda Santos
Perspetiva da Medicina Geral e Familiar

Dr. José Luis Fernandes e Dra. Rosa Ribeiro

SESSAQ DE DEBATE

AINDA EXISTE EQUIPA DE URGENCIA?

Moderadora: Profa. Doutora Lélita Santos

Painel: Dra. Ana Catarina Rodrigues, Dra. Betania Ferreira,

Dr. Jodo Aratijo Correia, Dr. José Romao e Dra. Susana Marques
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09:00-11:00h
SalaB

11:00-11:30h

11:30-12:15h
SalaA

12:15-13:00h
Sala A

13:00-14:15h

14:15-15:30h
SalaA

14:15-15:30h
SalaB

ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
DESAFIOS NA URGENCIA II
Moderadores: Dra. Dulce Maia e Dr. José Jo#o Eira

0 doente com patologia psiquiatrica
Dra. Inés Homem de Melo

0 doente com patologia cardiovascular
Dr. Miguel Cortez

A gravida na urgéncia — Da patologia geral & diferenciada
Dra. Inés Palma dos Reis

Pausa para café

SESSAQ DE ABERTURA

CONFERENCIA DE ABERTURA

EXPERIENCIA DAS 24H DE URGENCIA: PASSADO E PRESENTE
Presidente: Dra. Maria da Luz Brazéo

Conferencista: Dr. Jodo Sa

Almogo

MESA-REDONDA

0S PESADELOS DO CHEFE DE EQUIPA

Moderadores: Dr. Fernando Prospero e Dra. Sandra Tavares
Visdo da Medicina Interna

Dr. Jodo Porto e Dr. Nélson Pereira

Visdo da Cirurgia Geral

Dr. José Carlos Lage

Visdo da Ortopedia
Dr. Carlos Pintado

MESA-REDONDA
ENFERMAGEM
Moderadora: Enfa. Fernanda Queiroga

Prevencéo do delirium no servigo de Urgéncia
Enfa. Elvira Costa e Enf. Ricardo Ribeiro

Comunicacéo eficaz — Seguranca de utentes e profissionais
Enfa. Elizabete Calejo e Enf. Nuno Claro

Urgéncia de lés-a-lés



15:30-16:15h
SalaA
Sala A

16:15-16:45h

16:45-18:45h
Sala A

SalaB

18:45h

18:45-19:45h

20:30h

SIMPOSIO fj GILEAD

COVID-19: QUE URGENCIA?
COVID-19: QUE URGENCIA?
Moderadora: Dra. Sofia Caetano

Abordagem individualizada ao doente com COVID-19
Dra. Carolina Garcia Vidal

Recomendacdes do NEUrgMI
Dra. Maria da Luz Brazao

Debate e Q&A
Pausa para café

ENCONTROS COM 0 ESPECIALISTA
A MULTIDISCIPLINARIDADE DO DOENTE POLITRAUMATIZADO
Moderadores: Dr. Carlos Pintado e Dr. Francisco Esteves

0 trauma toracico e abdominal
Dr. José Carlos Lage

0 traumatismo craneo-encefalico
Dr. Gil Bebiano

0 trauma ortopédico

Prof. Doutor Nuno Sevivas

A INFEGAO NO SERVIGO DE URGENCIA

Moderadores: Dr. Fernando Guimaraes e Dra. Joana Cunha

0 doente oncoldgico sob quimioterapia
Dra. Patricia Gago

0 doente imunodeprimido | — A imunossupressao farmacoldgica
Dra. Ester Ferreira

0 doente imunodeprimido Il — A doenca crénica
Dra. Beténia Ferreira

Fim das sessoes do 2° dia

REUNIAO NEUrgMI

Jantar do Congresso
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N7

08:00-09:00h
Sala A

SalaB

08:00-09:00h

09:00-10:15h
SalaA

09:00-10:15h
SalaB

10:15-11:00h
Sala A

11:00-11:30h

11:30-12:15h
SalaA

12:15-12:45h
SalaA

Domingo | 8 de outubro de 2023

Abertura do Secretariado

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES ORAIS Il
Moderadores: Dr. Daniel Pereira e Dra. Isabel Militdo
C0011C0211C0261C0321C0341C0351C0 36

Moderadoras: Dra. Catia Canelas e Dra. Natalia Lopes
C0241C0281C0371C0381C0391C0401C043

APRESENTAGAOQ DE POSTERS Il
Moderadoras: Dra. Helena Gongalves e Dra. Marta Laiz
POA 03 | POA 07 | POA 08 | POA 11 1 POA 13 | POA 14 | POA 15| POA 16 | POA 17

SESSAO DE DEBATE

REFERENCIAGAO INTER-HOSPITALAR DE DOENTES

Moderador: Dr. Ricardo Louro

Painel: Dra. Adelina Pereira, Enf. Antonio Costa, Enf. Guilherme Azevedo
e Dra. Inés Simdes

MESA-REDONDA

NIMI

Moderadores: Dr. Antonio Pedro Gongalves e Dra. Filipa Rodrigues
Novidades na abordagem de enfarte agudo do miocardio

Dr. Pedro Simdes

Novidades na abordagem de pneumotdrax espontaneo

Dra. Diana Brites

SIMPOSIO
PORQUEAO TEMPO CONTA: ACEMETACINA NO SERVIGO in mind.
DE URGENCIA!

Moderador: Dr. Narciso Oliveira
Palestrante: Dr. Tiago Meirinhos

Pausa para café

CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO
URGENCIA DE LES-A-LES

Presidente: Dr. Anténio Martins Baptista
Conferencista: Prof. Doutor Pedro Cunha

SESSAO DE ENCERRAMENTO E ENTREGA DE PREMIOS

Urgéncia de lés-a-lés 9
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COMUNICAGOES LIVRES

COMUNICAGOES ORAIS

POSTERS COM APRESENTAGAO

POSTERS
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Comunicagoes Orais

Co o1

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MACIGO:
UM CASO DE HEMOTORAX SECUNDARIO

A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

Jodo Francisco Gouveia'; Duarte André Ferreira’;
José Magalhdes?; Francisco Gongalves?;

Lino Gongalves?

"Hospital Dr. Nélio Mendonga, ?Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) é a terceira sindrome cardiovascular
aguda mais prevalente, a qual pode apresen-
tar niveis de gravidade muito variaveis. O uso
de agentes fibrinoliticos esta principalmente
indicado no tratamento do tromboembolismo
pulmonar de alto risco. Contudo, a sua utili-
zagao acarreta um risco aumentado de ocor-
réncia de hemorragias major, potencialmente
ameacadoras da vida.

Caso clinico: Mulher de 62 anos, com dis-
lipidemia e insuficiéncia venosa periférica,
foi enviada ao servico de Urgéncia (SU) por
quadro de dispneia, dorsalgia a direita do tipo
pleuritica e mal-estar generalizado de inicio
subito. Submetida, seis semanas antes, a
cirurgia ortopédica, cumpriu anticoagulagéo
profilatica, até 3 dias antes da vinda ao SU
(durante um total de 5 semanas). A obser-
vacdo em SU: apresentava-se palida, com
extremidades frias, taquicardica, mas nor-
motensa. Analiticamente: hsTNI 320 ng/L e
NT-pro-BNP 994 pg/mL. Eletrocardiograma:
taquicardia sinusal e padrao de S1Q3T3. Eco-
cardiograma transtoracico: dilatacdo franca
das cavidades direitas e insuficiéncia tricis-

12 8° Congresso Nacional da Urgéncia

pide moderada. Angio-TC-torax: aspectos
compativeis com tromboembolia pulmonar
central macica, com repercussdo cardia-
ca; e area de densificagdo parenquimatosa
no segmento pdstero-basal do lobo inferior
direito, suspeita de corresponder a enfarte
pulmonar. Por agravamento hemodinamico,
realizou fibrindlise, tendo sido posteriormen-
te admitida em Unidade de Cuidados Inten-
sivos de Cardiologia (UCIC), por TEP macico
bilateral. Contudo, por novo agravamento do
quadro clinico associado a instabilidade he-
modindmica e oligoanuria, iniciou suporte
vasopressor e repetiu angio-TC-Torax que re-
velou volumoso hemotdrax de novo a direita.
No contexto de choque cardiogénico e hipo-
volémico, necessitou de suporte transfusional
com concentrados eritrocitarios e colocagéo
de dreno toracico a direita, que apresentou
drenagem espontanea de mais de 1000 mL
de contelido hematico. Foi intubada e iniciada
ventilagdo mecanica invasiva, tendo a doente
permanecido na UCIC para continuagéo de
tratamentos. Ao longo do internamento e por
boa evolugéo clinica, foi extubada e iniciada
reabilitagdo cardiorespiratdria e fisico-moto-
ra, tendo tido alta com seguimento pelo seu
médico assistente.

Discusséo: 0 reinicio da anticoagulagao, nes-
te caso, é controverso. Carece-se, por isso,
de novos estudos e dados que nos permitam
avaliar com maior precisdo 0 seu risco-bene-
ficio e definir o tempo ideal para a sua rein-
trodugéo.



C0 02

SINDROME CONFUSIONAL AGUDA

NO SERVICO DE URGENCIA

Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo?

TACES Alto Ave - Guimarées, Vizela e Terras de
Basto - USF Serzedelo; ?Hospital do Espirito Santo,
EPE, Evora

Introdugéo: A sindrome confusional aguda,
também conhecida como delirium, ¢ uma
alteracdo aguda do estado mental caracteri-
zada por uma ampla gama de manifestacoes
clinicas e trés subtipos fenotipicos. Essa con-
dicdo é comumente encontrada em pacien-
tes idosos e é frequentemente observada em
ambiente de servigo de Urgéncia. O reconhe-
cimento precoce e a abordagem adequada
S0 essenciais para evitar complicacdes e
garantir melhores resultados clinicos.
Objetivos: Revisdo de literatura recente para
perceber a apresentacéo clinica/critérios de
diagndstico, os dados epidemioldgicos, a fi-
siopatologia, os fatores de risco, a abordagem
do doente no servico de Urgéncia e a imple-
mentacdo de estratégias de prevengao.
Material e métodos: Para alcangar os ob-
jetivos propostos, foi realizada uma revisao
ndo sistematica na base de dados PubMed
de literatura publicada em lingua inglesa nos
ultimos 10 anos, utilizando os termos de pes-
quisa Acute Confusional State, Delirium, Co-
gnitive Impairment e Emergency Service. 0s
artigos incluidos foram selecionados através
de revisdo por titulo e abstract.

Resultados: A revisdo de literatura recente
revelou que o delirium apresenta uma ampla
gama de manifestacbes clinicas (disfungdo
neurocognitiva, alteragbes sensorio-perce-
tivas, instabilidade emocional, perturbacio
do ritmo circadiano, disturbios da atividade
psicomotora) e trés subtipos fenotipicos (hi-
poativo, hiperativo e misto). Em termos epide-
mioldgicos, o delirium é um quadro frequente
no servigo de Urgéncia, sendo um dos princi-

pais motivos de atendimento nesse contexto.
Como fatores de risco, destacam-se a idade
avancada, a existéncia de comorbilidades
médicas, a polifarmacia, entre outros. A fisio-
patologia é complexa e multifatorial, estando
descritos varios modelos explicativos (hipd-
tese neuroinflamatdria, envelhecimento neu-
ronal, stress oxidativo, neurotransmissores,
neuroenddcrina, desregulagdo diurna/da me-
latonina, desconexdo cerebral). A abordagem
deve incluir uma avalia¢do clinica minuciosa,
com uso de ferramentas como o CAM (Confu-
sion Assessment Method) para um diagnosti-
co precoce e uma adequada intervencao.
Conclusao: A sindrome confusional aguda é
frequente em idosos no servico de Urgéncia.
A prevencédo envolve a atengdo aos fatores
de risco, como a polifarmacia. As avaliacoes
cognitivas e as ferramentas de rastreio aju-
dam no diagndstico precoce, permitindo in-
tervencdes adequadas e melhores resultados
clinicos. A rapida identificacdo e tratamento
da causa sdo cruciais para uma abordagem
clinica mais eficaz.

C0 03

ENTEROBACTERIACEAS PRODUTORAS DE
BETA-LACTAMASES DE ESPETRO ALARGADO
— PANORAMA NA MEDICINA INTERNA

Marisa Brochado; Mafalda Sousa;

Mariana Moniz Ramos; Maxim Jitari; Viktor Baiherych;
luliana Cusnir; Guilnerme Miranda;

Filipe Borges Rodrigues; Petra Margarida Pego;

Luis Siopa

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introduc@o: 0 uso abusivo de antibidticos tem
sido citado como o maior responsavel pela
disseminagdo de bactérias multirresistentes
na Europa e no resto do mundo, sendo con-
siderado atualmente um problema de salide
publica. Neste ambito, a emergéncia e per-
sisténcia dos organismos multirresistentes,
como as enterobacteriaceas produtoras de
beta-lactamases de espetro alargado (ESBL)

Urgéncia de lés-a-lés 13



é uma realidade atual geradora de preocupa-
¢ao acrescida na comunidade médica.

Este artigo tem como objetivo a carateriza-
¢ao da populacéo de doentes internados num
servico de Medicina Interna nos quais foram
isolados estirpes produtoras de ESBL procu-
rando estabelecer-se o seu perfil clinico na
admissdo e no decurso do internamento.
Material e métodos: Estudo retrospetivo da
populacéo de doentes internados no servigo
de Medicina Interna num Hospital Distrital, de
1 de aaneiro de 2022 a 31 de dezembro de
2022, nos quais foram isolados, em culturas
de produtos bioldgicos, bactérias produtoras
ESBL. Foram analisadas as sequintes variaveis:
caraterizaco dos doentes (género, idade, his-
toria pregressa de isolamento de microorga-
nismos e antibioterapia nos ultimos 3 meses);
identificacdo de bactérias bem como a sua pro-
veniéncia (comunidade ou nosocomial); identi-
ficagdo do produto biolégico onde séo isolados;
antibioterapia utilizada e sua duragéo; inferén-
cia sobre as consequéncias provocadas pelas
estirpes produtoras de ESBL no que se refere ao
tempo médio de internamento e mortalidade.
Resultados: Foram observados isolamentos
de estirpes produtoras de ESBL em 340 doen-
tes. 0 isolamento das bactérias produtoras de
ESBL ocorreu em doentes que na sua maioria
eram do género feminino, com idade avan-
cada. Cerca de 19% apresentavam historia
pregressa de isolamento de outros microrga-
nismos. A maioria dos doentes encontrava-se
sob antibioterapia ou tinha histdria recente de
antibioterapia. A Klebsiella pneumoniae foi o
agente mais frequentemente isolado (87,3%),
sendo que 35% foram isolados em amostras
provenientes da comunidade. O isolamento
ocorreu na sua maioria em exame microbio-
I6gico de urina (52,3%). A duragdo média de
internamento foi de 14,5 dias e antibiotera-
pia mais utilizada foram os carbapenemos
(82,6%). A taxa de mortalidade relacionada
com a infe¢&o a ESBL foi de 23,8%.
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Conclusdo: A andlise destes dados alerta
para a importancia da identificacéo célere das
estirpes produtoras de ESBL assim como a
instituicdo precoce de antibioterapia, uma vez
que, apresentam uma prevaléncia crescente
ndo s hospitalar mas também na comuni-
dade, prolongam o tempo de internamento e
aumentam a mortalidade.

CO0 04

EMPIEMA LOCULADO: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Valériya Zaruba; Joana Carreira; Alexei Bucur;

Sonia Serra; Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sao
Bernardo

Os autores apresentam o caso de um doente
com varios fatores de risco para infegdo gra-
ve que desenvolveu um empiema loculado
apds pneumonia pneumococica.

Homem de 86 anos, auténomo, com historia
pessoal de hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca com FEVE diminuida, fibrilhagdo
auricular, diabetes mellitus tipo 2 ndo insu-
linotratada, neoplasia da prostata submeti-
do a radioterapia. Recorreu ao SU por tosse
produtiva com laivos de sangue e lombalgia.
Na admissdo encontrava-se hipotenso, taqui-
cardico, polipneico com Sat02 75% em ar
ambiente. Analiticamente a destacar hipoxe-
mia e hipocapnia e elevacio dos parametros
inflamatorios. Radiografia toracica com infil-
trado difuso na totalidade do hemitorax direito
e 2/3 do hemitorax esquerdo e TC de térax
com extensas areas de densificacdo com
broncograma aéreo bilateralmente e derrame
pleural bilateral. Antigendria com isolamento
de Strepfococcus pneumoniae. Iniciou anti-
bioterapia com amoxicilina/acido clavulanico
e azitromicina. Por insuficiéncia respiratoria
tipo 1 iniciou VNI e foi transferido para a UCI
onde evoluiu com necessidade de ventilagdo
mecanica e suporte aminérgico. Painel alar-
gado com isolamento de Moraxella catarrha-



lis, antibioterapia foi alterada para ceftriaxo-
ne. Apresentou evolugdo clinica favoravel,
permitindo extubagdo nas primeiras 48 horas
e diminuicdo gradual do suporte aminérgi-
co e da sedoanalgesia. Foi transferido para
enfermaria ao 5° dia de UCI. Em enfermaria
iniciou febre de novo e nova elevacéo dos
parametros inflamatdrios pelo que iniciou pi-
peracilina/tazobactam que cumpriu durante 8
dias. Por apresentar murmurio vesicular per-
sistentemente diminuido no hemitérax direito
com macicez a percussdo foi solicitada TC
torax que revelou condensacOes alveolares
com broncograma bilateralmente e derrame
pleural bilateral de maior espessura a direita.
Tentativa de toracocentese evacuadora com
saida de liquido limpido amarelo em peque-
na quantidade com caracteristicas labora-
toriais de empiema, tendo-se suspeitado de
derrame loculado confirmado por ecografia
toracica e colocado dreno toracico a direita
que se manteve pouco funcionante. Iniciou
novamente antibioterapia com piperacilina/
tazobactam. Nas reavaliagdes radiologicas
com diminui¢cdo do derrame mas auséncia de
expansao pulmonar, tendo-se colocado hipd-
tese de plumao encarcerado. Repetiu TC torax
que mostrou derrame loculado a direita com
varias bolhas gasosas no interior. Foi contac-
tada Cirurgia Toracica que indicou remogéao
do dreno e marcou consulta para avaliagéo do
doente. O doente evoluiu com agravamento
clinico progressivo e veio a falecer.

0 empiema é uma complicagéo infecciosa
com elevada morbi-mortalidade e a detegdo
e intervengéo precoces sdo fundamentais na
melhoria do oufcome. Alguns dos fatores de
risco para empiema sao diabetes mellitus e
imunossupressao.

CO0 05

DIABETES MELLITUS INAUGURAL: A CHAVE
PARA 0 DIAGNOSTICO DE ACROMEGALIA
Francisca Fonseca; Antdnio Pessoa; Daniela Brigas;
Eugénio Dias; Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

Acromegalia ¢ uma sindrome que resulta
da producéo excessiva de GH, cuja principal
causa consiste em um adenoma localizado na
hipdfise anterior. Estima-se que a incidéncia
anual seja de 6-8 casos/ milhdo. Clinicamente,
caracteriza-se por um sobrecrescimento acral
e dos tecidos moles e espessamento da pele.
Descreve-se 0 caso clinico de uma doente de
54 anos de idade auténoma nas atividades
de vida diaria com antecedentes pessoais
conhecidos de hipertensdo arterial, bloqueio
completo de ramo esquerdo e patologia de-
generativa da coluna lombar.

A doente recorreu, previamente, a uma farma-
cia com queixas de tonturas com agravamento
no periodo noturno com cerca de trés semanas
de evolugdo. Realizou uma medigdo da glice-
mia capilar com resultado Hl e cetonemia de
1.8, neste contexto foi encaminhada para o SU.
A admissdo no SU é descrita como ligeira-
mente hipertensa, vigil e colaborante, mas
com lentificagdo da compreenséo, com faceis
acromegalico, maos e pés proeminentes e
restante exame objetivo sem alteracdes rele-
vantes. Adicionalmente, mencionou polidria e
polidipsia também com inicio ha trés sema-
nas, hirsutismo e pele espessa.
Analiticamente apresentava uma ligeira agu-
dizac&o da funcéo renal, glicemia de 720 mg/
dL e ligeira hipernatremia.

Realizou uma TC-CE que evidenciou uma le-
sd0 expansiva intra e supraselar mediana a
merecer melhor caracteriza¢do por RM-CE.

A doente foi referenciada para consulta ur-
gente de Neurocirurgia e ficou internada na
enfermaria de medicina para controlo glicé-
mico. O estudo analitico efetuado durante o
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internamento comprovou a hipdtese de dia-
gndstico de acromegalia.

Durante o internamento realizou TC de ab-
démen superior que excluiu a existéncia de
neoplasia enddcrina maltipla. Concomitante-
mente, efetuou uma RM-CE que evidenciou
um volumoso macroadenoma hipofisario com
invasdo dos seios cavernosos e com defor-
macao do quiasma 6tico, sendo que a doente
ficou inscrita para cirurgia.

Com este caso clinico pretende-se salientar
a importancia de um exame objetivo atento
na formulagdo de hipoteses de diagnéstico
diferencial e por outro relembrar a pandplia
de manifestagdes clinicas (neste caso a dia-
betes mellitus) desta rara sindrome, fruto dos
efeitos da hormona em excesso em 6rgdos e
sistemas alvo.

CO 06

RESULTADOS DA VIA VERDE DE SEPSIS
NUM HOSPITAL DISTRITAL

Diogo Alexandre Alves; Rita Morais Passos;
Francisca Silva Cardoso; Patricia Aralijo;

Ana Rita Branco; Antdnio Ferreira; Paula Pestana;
Joana Abreu; Rogério Corga Silva;

José Manuel Caldeiro

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducéo: Em Portugal, a Norma de Orienta-
¢ao Clinica 10/2016 foi criada para a imple-
mentacdo de Via Verde de Sepsis (VVS), levan-
do a sinalizagdo de casos suspeitos de sepsis
natriagem do servico de Urgéncia e permitindo
mais célere observacdo médica e tratamento
adequado. Os critérios para ativacdo baseiam-
-se na sindrome de resposta inflamatdria sis-
témica (SIRS) e suspeita de infecgao (SI).
Objetivos: Neste estudo, os autores procura-
ram compreender se a ativagdo precoce da
WS resultou em melhores desfechos para
pacientes admitidos na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) em comparagéo com aqueles
sem ativagao.
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Metodologia: Foi realizado um estudo retros-
pectivo monocéntrico, com acesso as bases
de dados eletrénicos do hospital. Para o total
dos doentes admitidos na UCI provenientes
do servico de Urgéncia, no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021, com diagnds-
tico de sépsis ou choque séptico, foi calcula-
do o tamanho da amostra representativa da
populagdo em estudo, com um intervalo de
confianca de 95%, os dados foram recolhidos
para pacientes selecionados aleatoriamente
por sistema informatico.

Resultados: Durante o periodo selecionado
foram admitidos na UCI 262 pacientes, sendo
159 do sexo masculino (60,7%) e 103 do sexo
feminino (39,3%), com uma idade média de
68 anos. Apds calculo de uma amostra repre-
sentativa recolheu-se dados de 150 doentes,
destes 38 foram excluidos por apresentarem
registos incompletos.

A WS foi ativada em 12,5% dos pacientes
(n=14), embora, em retrospectiva, 50,0%
(n=56) tivessem preenchido os critérios de-
finidos para ativacéo (SRIS e SI) logo na tria-
gem. N&o foi observada diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,919) na mortalidade
aos 90 dias entre 0 grupo com ativacdo da
WS (28,6%) e o grupo sem ativagao (29,9%).
A mediana da escala SOFA aquando da ad-
misséo na UCI foi de 7 no grupo com ativacio
da WS e de 6 no grupo sem ativacio, tam-
bém sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p=0,703).

Da andlise do grupo de pacientes sem ativa-
cao de WS, 79,6% receberam antibioticos
(n=78) e 63,3% receberam fluidos (n=62),
sendo que em 46,9% (n=46) dos casos 0
tratamento foi administrado nas primeiras 3
horas apds a admissdo hospitalar.
Discussao: A evidéncia actual demonstra que
0 reconhecimento e tratamento precoces da
sepsis resultam na reducdo da mortalidade,
pelo que a utilizagdo de sistemas de alerta
precoce sdo recomendados. Apesar de a WS



ndo ter sido ativada na maioria dos pacientes,
no grupo sem activacdo a maioria recebeu
tratamento com antibidticos ou fluidos nas
primeiras horas. Este tratamento adequado
pode explicar a ndo existéncia de diferenca si-
gnificativa na mortalidade. Isto demonstra que,
apesar de ndo se activarem métodos formais,
0s médicos sabem como lidar com a sépsis.

CO0 07

DE UM EVENTO STRESSANTE

A CARDIOMIOPATIA TAKOTSUBO

Bernardo Silvério'; Mariana Marques?; Inés Conde?;
Cétia Oliveira®

"Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicdo, *Hospital de Vila Franca de
Xira; *Hospital de Braga

A cardiomiopatia takotsubo (CT) é uma sin-
drome caracterizada por uma disfungdo
regional transitoria, sobretudo do ventricu-
lo esquerdo (VE), semelhante ao enfarte do
miocardio, mas sem evidéncia angiografica
de doenca obstrutiva das artérias coronarias
(DAC) ou rutura aguda de placa de ateroma.
Apresenta-se o caso de uma mulher de 57
anos com antecedentes de distlrbio de an-
siedade medicada com ansiolitico on demand
e, uma episadio prévio de CT em 2020 apés
evento stressante (falecimento de familiar).
Admitida no servico de Urgéncia por dor toraci-
ca retroesternal aguda apds um evento stres-
sante, sem referir outros sintomas como sinco-
pe ou sintomas de insuficiéncia cardiaca aguda.
Colocadas os diagnosticos diferenciais de
sindrome coronario agudo (SCA), CT e mio-
cardite, a doente ficou internada na unidade
coronaria para estudo.

Dos exames realizados: eletrocardiograma em
ritmo sinusal com frequéncia de 70/minuto;
analiticamente com elevagao de troponina de
alta sensibilidade (2664pg/mL) e niveis nor-
mais de NT-proBNP, sem sinais de infe¢ao ati-
va (sem leucocitose ou elevacdo de proteina C
reativa); ecocardiograma trans-toracico (ETT)

a mostrar disfungéo sistolica ligeira do VE (fra-
¢ao ejecao 45%) com balloning apical do VE.
Uma vez que o ETT mostrava imagens tipicas
de CT ndo foi necessario realizar ressonancia
magnética cardiaca. Foi realizado cateterismo
coronario que excluiu DAC.

Foi adotada uma estratégia de tratamento
conservador que resultou numa resolugdo
rapida dos sintomas com recuperagdo com-
pleta da funcéo do VE em menos de 7 dias.

A CT é, geralmente, transitdria e ¢ tratada de
forma conservadora com terapia de suporte,
como fluidoterapia e gestdo da ansiedade/
stress que causaram o evento. A maioria dos
doentes recupera, mas o risco de complica-
¢Oes severas intra-hospitalares é semelhante
adas SCA. Aqueles que sobrevivem ao evento
inicial recuperam, em regra, a fungdo sistdlica
do VE em uma a quatro semanas.

Este caso mostra que, embora rara, a CT pode
recorrer no mesmo doente. Relembra a im-
portancia dos diagndsticos diferenciais, da
rapida abordagem do doente e correta mar-
cha diagnéstica.

CO 08

QUILOTORAX COMO MANIFESTAGAQ
INICIAL RARA DE LINFOMA: CASO CLINICO
Adriano Heemann Pereira Neto;

Daniela Cristina Maia Antunes;

Ricardo Miguel Martins da Ascengdo;

Ana Inés Ferreira Ponciano

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introduc@o: O quilotérax é uma causa pouco
frequente e de dificil diagndstico de derrame
pleural. Consiste na acumulacdo de liquido
quiloso no espago pleural resultante de ruptu-
ra, laceracéo ou obstrucéo do ducto toracico.
Este contém linfa que é composta por acidos
graxos livres, fosfolipidos e colesterol, grande
quantidade de proteinas, glicose, vitaminas,
anticorpos, enzimas e uréia.

Pode ser dividido em trés grandes categorias:
espontaneo, idiopatico e traumatico, sendo
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este Ultimo a causa mais comum, principal-
mente no pos-operatorio de cirurgia toracica.
As neoplasias, especialmente o linfoma, séo
a causa mais comum da forma espontanea
de quilotdrax.

Caso clinico: Apresentamos o0 caso de um ho-
mem de 74 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo, que recorre a urgéncia por dispneia
e tosse seca com 2 meses de evolugéo. Ao
exame fisico destacava-se taquipneia, mur-
murio vesicular abolido na base do hemitdrax
direito e edema bi-maleolar. Analiticamente
sem elevagéo de parametros inflamatorios ou
outras alteragdes de relevo. O raio-X de torax
evidenciou derrame pleural direito. A toraco-
centese revelou um liquido amarelo leitoso,
pH 8 e triglicéridos de 497mg/dL compativel
com quilotdrax. A pesquisa de células neopla-
sicas foi negativa. Os exames culturais foram
negativos. Do estudo etioldgico realizado
destaca-se tomografia computarizada tora-
co-abdomino-pélvico a evidenciar multiplas
adenopatias mediastinicas. Dado as mdlti-
plas adenopatias, realizou-se medulograma
e biopsia excisional de uma adenopatia que
mostrou tratar-se de um linfoma folicular.

No decorrer do internamento realizou tora-
coscopia seguida de pleurodese, tendo reti-
rado um total de 2L de contetido quiloso. Em
relacdo a estratégia nutricional foi instituida
dieta com triglicéridos de cadeia intermédia.
Concluséo: O derrame pleural é reportado a
apresentacdo em 18-20% dos casos de linfo-
ma. Geralmente sdo exsudados, e raramente
quilotorax. Valores de triglicéridos >110 mg/
dL sdo muito especificos para este diagnds-
tico, o qual confere um pior prognéstico pela
desnutricdo e imunodeficiéncia secundarias,
sendo importante a intervencéo dietética.
Este caso tem como objectivo alertar para
uma forma de apresentagdo pouco frequente
do linfoma folicular, dado representar um de-
safio diagndstico e terapéutico. Concomitan-
temente pretende-se divulgar a apresentacéo
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de quilotérax permitindo o reconhecimento
precoce e a terapia adequada na prevencéo
de depleg&o nutricional e linfocitaria secunda-
ria, reduzindo, assim, a mortalidade associada.

C0 09

PLASMOCITOMA COMPRESSIVO

— UM DIAGNOSTICO INAUGURAL

DE MIELOMA MULTIPLO

Adriano Heemann Pereira Neto;

Daniela Cristina Maia Antunes; Catarina Domingues;
Ricardo Miguel Martins da Ascengdo; Catia Faria
Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introdug&o: O mieloma multiplo é uma neopla-
sia relativamente rara, representando cerca de
17% das neoplasias hematoldgicas e 1% de
todos o0s novos casos de cancro em adultos.
Este é caracterizado pela proliferacdo mono-
clonal de plasmaécitos na medula dssea, ou a
nivel extramedular através de plasmocitomas.
Caso clinico: Apresentamos 0 caso de uma
mulher de 63 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo, admitida na urgéncia por
sindrome constitucional, associadas a dores
osseas lombares exuberantes e parestesias
nos membros inferiores, embora sem paresia
dos mesmos. Analiticamente apresentava-se
com hemoglobina 10.1 g/dL; VS 64 mm, ureia
48 mg/dL, creatinina 4.3 mg/dL, LDH 322 U/L,
potassio 5,6 mmol/L, e calcio corrigido para
albumina de 13,76 mg/dL. Ja no internamen-
to constatou-se reticulécitos de 1,1%, hipo-
gamaglobulinemia, proteindria 24 h de 15
g, cadeias leves com relagdo K/L 5189,89 e
medulograma com estudo fenotipico a revelar
presenca de 38% de plasmacitos clonais para
as cadeias Kappa.

Estudo imagiologico com raio-x do cranio de-
monstrou lesdes liticas multifocais em padrao
“sal e pimenta”, esqueleto com lesoes liticas
na coluna dorsal, bacia, brago direito e arcos
costais direitos e esquerdo. Tomografia tora-
co-abdomino-pélvica com mudltiplas lesdes
liticas interessando praticamente todos os



segmentos da coluna vertebral, assim como
fractura patoldgica ao nivel do corpo do ester-
no. Por fim, fez ressonancia magnética com in-
contaveis lesdes liticas dos elementos esquelé-
ticos raquidianos, bem como da regido sagrada
e iliaca, fracturas patoldgicas de D5, D7, D8 e
L3 e volumoso componente tumoral intracana-
lar com ponto partida no arco posterior de D6
gerando franca compressao medular.

Dada a massa compressiva da coluna dorsal
e as parestesias no exame objetivo, a doente
foi transferida para descompressdao medular
e resseccdo da lesdo, cuja hidpsia revelou
plasmocitoma. Perante os achados acima
descritos confirmou-se mieloma multiplo.

A doente iniciou radioterapia, e foi transferida
para seguimento com equipa de hematologia
para comeco de quimioterapia.

Concluséo: Este caso evidencia uma utente
com todos os critérios CRAB (hipercalcemia,
lesdo renal, anemia, lesdo dssea) que fazem
o diagndstico de mieloma mudltiplo. Além
desses, o0 relato mostra-se interessante uma
vez que, apresenta outros dois achados mui-
to mais incomuns de serem encontrados: 0
raio-X de cranio em padrdo sal-e-pimenta, e
a presenca de plasmocitoma extradural com-
pressivo a determinar défices neuroldgicos.
Este Gltimo constitui uma manifestago inicial
rara da doenca; no entanto, quando presente,
representa uma emergéncia médica, tanto
pela dor como pelo risco de défices perma-
nentes. Por este motivo existe a necessidade
de descompressao raquidiana rapida.

Cco 10

MULTIPLOS ABSCESS0S POR INFEGAQ
ODONTOGENICA: UM RELATO DE CASO
Adriano Heemann Pereira Neto;

Daniela Cristina Maia Antunes;

Ricardo Miguel Martins da Ascengdo;

Catarina Domingues; Ana Inés Ferreira Ponciano
Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducéo: As infecdes da cavidade oral,
mais comumente caries, gengivites e perio-
dontites, sdo doencas relativamente comuns
causadas por microrganismos anaerobios,
embora com risco de complicagdes sérias,
nomeadamente a nivel sistémico. As infecdes
sistémicas mais comuns sdo decorrentes
da aspiracdo das bactérias para o pulmio.
Contudo, complicacdes decorrentes da dis-
seminagao hematogénica da infecdo também
existem e s@o graves. Embora a endocardite
seja uma das dissemidacgdes da doenga mais
conhecidas, uma infecdo odontologica pode
disseminar-se para locais como meninges,
parénquima cerebral, pulmao, figado, entre
outros locais.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um
homem de 31 anos, sem antecedentes pa-
toldgicos, trazido ao servico de Urgéncia
por quadro de febre e mal-estar com uma
semana de evolucdo, acompanhado de de-
sorientacéo, alteragbes do comportamento e
cefaleia. A observagdo, encontrava-se lenti-
ficado, hipotenso, taquicardico, febril e com
saturacdo periférica de 91 % em ar ambiente.
Apresentava maus cuidados de higiene e ca-
vidade oral com dentes cariados, desgaste do
esmalte e dentina exposta, e gengivite mar-
cada. Analiticamente apresentava gasimetria
arterial com insuficiéncia respiratoria tipo |,
lactatos de 10 mmol/L, auséncia de leucoci-
tose, mas trombocitopenia grave e PCR 163
mg/dL. Realizou raio-x e tomografia (TC) de
térax que mostraram mudltiplos abscessos
pulmonares bilateralmente, juntamente com

Urgéncia de lés-a-lés 19



abcessos hepaticos, e esplénicos. Efetuou
ecocardiografia transesofa'gica que excluiu
endocardite. TC cranioencefalica excluiu abs-
cesso cerebral. Realizados testes soroldgicos
que excluiram infecdo VIH. Colheu hemocul-
turas e realizou puncéo lombar, com saida de
liquido turvo cérebro-espinhal com analise ci-
toqui'mica compativel com meningite, tendo
iniciado prontamente antibioterapia empirica
com extensdo de cobertura anaerdbia, tendo
sido admitido em Cuidados Intensivos com
diagndstico de sepsis grave. Com o resultado
da hemocultura e cultura do liquor, demons-
trou-se a presenga de parvimonas micra e
Prevotella oralis, bactérias da flora oral, con-
sequentemente dirigindo-se a antibioterapia
com meropenem. Foi observado por estoma-
tologia, que realizou extracdo dentéria para
controlo de foco, tendo, por fim, tido alta em
bom estado geral apds 17 dias e seguido an-
tibioticoterapia domiciliar por 6 semanas.
Conclusdo: Nao ha, nos dltimos 20 anos, ne-
nhum caso descrito na literatura médica a
mostrar a associacio de abscessos pulmo-
nares, hepaticos e esplénicos, a meningite,
provocados por duas bactérias anaerdbias fa-
cultativas da flora bacteriana comensal da ca-
vidade oral em doentes sem imunossupressao.
Assim demonstra-se a importancia do controlo
do foco sético oral sempre que presente para
evitar complicagdes sistémicas graves.

Co 11
ORGANOFOSFORADOS, COMO SE MORRE?
Inés Benedito Martins; Dulce Pascoalinho;

Pedro Moreira
Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE

Introducgdo: Os compostos organofosforados
(OF) sdo inibidores das colinesterases, cau-
sando acumulagdo de acetilcolina nas fendas
sinapticas e jung¢éo neuromuscular. 0 aumen-
to da estimulacdo dos receptores muscarini-
cos e nicotinicos, determina a sintomatologia
do quadro agudo. A inibicio torna-se com o
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tempo irreversivel (entre 24-36h). A absorgao
pode ocorrer por inalacdo, ingestdo ou con-
tacto. O diagnostico da intoxicacéo é baseado
na historia e quadro clinico. A causa de morte
mais comum ¢é a faléncia respiratoria aguda,
motivada pelo quadro de broncoconstri¢éo,
broncorreia, depressdo respiratoria central
e/ou fraqueza/paralisia dos musculos respi-
ratorios. No entanto, a toxicidade cardiaca,
resultante de uma actividade extrema e pro-
longada parassimpatica reacional a hiperac-
tividade simpatica pode determinar arritmias
fatais, como a torsades de pointes (TP).ATP é
uma taquiarritmia ventricular polimdrfica, dis-
tinguindo-se por ter uma alteragao sinusoidal,
progressiva e ciclica do eixo QRS, acabando
por se assemelhar a uma torcao dos mesmos
em volta da linha isoelétrica.

Caso clinico: Doente de 63 anos que ingeriu,
voluntariamente, uma quantidade desconhe-
cida de OF. Horas ap6s a ingestdo recorre
ao servico de Urgéncia por hipersalivacao,
broncorreia, incontinéncia urinaria, diarreia,
nauseas e vomitos. Necessidade de entuba-
céo orotraqueal para proteccéo da via aérea.
Realizada atropinizacéo e iniciada obidoxima,
sendo transferido para Unidade de Cuidados
Intensivos. Nas primeiras 12h desenvolve
quadro de fasciculagdes, mioclonias, miose,
bradicardia, hipotensdo e broncoespasmo rei-
niciando atropina. Nas 12h seguintes evolui
com episddios autolimitados de taquicardia
de complexos largos com periodos de ausén-
cia de pulso, revertido apos desfibrilhacao.
A andlise dos registos eletrocardiograficos
evidencia ritmo compativel com TP. Admi-
nistrado bolus de 5 gr, e iniciada perfusao
continua de sulfato de magnésio, para con-
centracdo alvo entre 3.6 e 4.9 mmol/L, com
resolugdo da situagdo. A evolugdo do quadro
foi favoravel, a permitir extubacdo ao 5° dia
de internamento e posterior alta sem aparen-
tes sequelas.

Conclusao: Nao sendo a toxicidade cardiaca



e a Torsade de Pointes a causa mais frequen-
te de mortalidade na intoxicagdo por OF é
essencial ter um elevado nivel de suspeicao
para estas manifestagdes incomuns. O reco-
nhecimento imediato desta alteracdo maligna
de ritmo e a instituicdo de terapéutica ade-
quada e atempada sdo determinantes para o
sucesso do desfecho clinico.

Co12

SINDROME DE RAMSAY HUNT

-UMA MANIFESTAQI\O INVULGAR

DO HERPES ZOSTER

Gloria Gongalves; Filipa Guedes;

Iylargarida Arantes Silva; Marta Novais da Silva;
Angela Coelho; Mdrio Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicdo

0 herpes zoster € uma doenca causada pela
reativagdo do virus Varicella-zoster. 0 dia-
gndstico € clinico, sendo a sua manifestagao
mais comum, as erupgdes cutaneas e a neu-
rite aguda. Contudo, existem outras manifes-
tacBes menos tipicas e, por vezes, menos evi-
dentes pela sua clinica fruste e menos visivel.
Apresentamos o0 caso de uma mulher de 55
anos, fumadora, hipertensa e com antece-
dentes de varicela na infancia. Observada no
médico assistente por quadro de vertigens
e otalgia esquerda com 4 dias de evolugéo,
tendo sido medicada com beta-histina. Re-
correu ao servico de Urgéncia 4 dias depois
por manutencdo das queixas e assimetria
facial de novo. Ao exame neurologico iden-
tificou-se paresia facial periférica esquerda
com limitagdo da oclusdo do olho esquerdo.
Otoscopia com edema e vesiculas no pavilhao
auricular esquerdo e dor na sua mobilizagéo e
sinais inflamatorios do canal auditivo esquer-
do. Identificada, também, hipoacusia esquer-
da durante a entrevista. Analiticamente sem
alteragbes. Tomografia cerebral sem lesoes
isquémicas agudas. Assumida como etiologia
uma infe¢@o herpes zoster com atingimento

do nervo facial e vestibulo-coclear, medicada
com corticoide e antivirico oral, antibidtico t6-
pico e encaminhada para otorrinolaringologia
para realizagdo de audiograma urgente e para
fisiatria. Audiograma realizado confirmou atin-
gimento auditivo com surdez neurossensorial.
A doente foi reavaliada 2 meses apo6s conclu-
sdo do tratamento, tendo-se observado uma
resolucdo total da paresia facial mas manten-
do surdez de grau ligeiro no ouvido esquerdo.
Trata-se de um caso de paresia facial perifé-
rica que apresentava sintomas atipicos, como
a otalgia e a hipoacusia, que nos fizeram
suspeitar e realizar um exame objetivo mais
minucioso. A suspeita clinica foi fundamental
para identificagdo da causa e, consequente-
mente foi, possivel tratar, ndo apenas os sin-
tomas, mas também a etiologia, permitindo,
assim, um progndstico favoravel.
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INGESTAO MEDICAMENTOSA VOLUNTARIA
NUM HOSPITAL COM SERVIGO DE URGENCIA
POLIVALENTE

Cristina Goncearuc®; Artur Trigo Peixoto;

Mariana Brés Lourengo®; Pedro Miguel Pinto Sintra’;
Ricardo A. Afonso''2; Catia Carvalho';

Maria do Carmo Fevereiro'; Teresa Fevereiro!.
1Servigo de Urgéncia Geral Polivalente, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 2CHRC,
Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias
Médicas, NMS|FCM, Universidade Nova de Lisboa.
Introducéo e objetivos: A ingestdo medica-
mentosa voluntéria (IMV) é motivo de admis-
sdo frequente no servico de Urgéncia Geral
Polivalente (SUGP) e é uma causa importante
de morbi-mortalidade. O empobrecimento e
falta de suporte familiar e social, as pertur-
bacbes psiquiatricas e o facil acesso a me-
dicacdo na generalidade séo fatores predis-
ponentes a esta conduta. O nosso objetivo foi
caracterizar a populagdo admitida por IMV no
SUGP de um Hospital Terciario, bem como os
cuidados clinicos e orientacoes prestadas.
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Métodos: Estudo retrospectivo descritivo atra-
vés da consulta dos processos clinicos dos
doentes admitidos na SUGP por triagem com-
pativel com IMV entre janeiro de 2021 e junho
de 2023.

Resultados: No periodo referido registaram-
-se 921 episodios de urgéncia admitidos por
IMV, que foi confirmada em 460 episddios que
correspondem a 408 pessoas, dos quais 141
homens e 267 mulheres, com a idade com-
preendida entre 18 e 92 anos e idade média
de 38,6 anos. Dessa amostra 77,9% tinham
patologia psiquiatrica, sendo que 71,3% es-
tavam medicadas cronicamente. A maioria
(88,4% casos); sendo 5 o nimero de episd-
dios maximos recorrentes, observado em
0,4% dos casos.

Relativamente ao suporte social registado
59,56% doentes tinham pelo menos 1 pessoa
de confianca. Durante a observagéo foi con-
tactado o Centro de Informag&o Antivenenos
(CIAV) em 11,3% dos casos. Estes episodios
ocorreram na maioria em contexto de intoxi-
cacdo com Unico farmaco 60,43% restante
com mudltiplos farmacos 39,56% ou associa-
¢do com alcool em 21,95%.

Os grupos de farmacos mais utilizados em
IMV foram: Benzodiazepinas (50,21%); An-
tipsicoticos (18,7%); Inibidores de recaptagdo
de serotonina (SSRI) em 16,0%; Paracetamol
(12,39)%; Anticonvulsivantes (4,56%); ADT
(4,34%); Opioides (1,73%); entre ?0utros? em
43,69%. Quando a abordagem clinica no SU,
foi necessaria lavagem gastrica em 33,69%
dos casos, com uso de carvao em 11,08%.
Foram observados pela psiquiatria em 76,9%
casos, sendo necessaria a permanéncia em
enfermaria psiquiatrica em 14,5% e incre-
mentar o nivel de vigilancia em Unidade Cui-
dados Intensivos (UCI) em 1,3%. O destino
mais frequente foi alta para consulta exter-
na de Psiquiatria 29,3%; alta por abandono
25,8%; e domicilio em 19,5%; sendo que cer-
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ca de 8,4% tiveram alta para seguimento em
MGF e 0,6% em consulta de Medicina Interna.
Registrou-se apenas 1 6bito (0,2%).
Conclusoes: IMV é um motivo de ida ao SUGP
que abrange todas as faixas etarias, sendo as
pessoas com antecedentes psiquiatricos mais
vulneraveis e com tendéncia a recorréncia
mais agressiva (aumento da dose e das clas-
ses farmacologicas). Deste modo, torna-se
crucial o seguimento pos-alta por Psiquiatria
nos casos de IMV. Parece-nos também impor-
tante a padronizagdo da abordagem a estes
doentes no SUGP e uma adequada coorde-
nacdo multidisciplinar intra-hospitalar, ndo
esquecendo o recurso ao CIAV.

co 14

METRORRAGIAS OU MELENAS?

A MEDICINA INTERNA GOMO GESTORA

DO DOENTE COMPLEXO NA URGENCIA
Cristiano Gante'; Adriana Watts'; Maria Carlos?;
Gongalo Cristovao?

"Hospital de Séo José; ?°CHULC

Introducéo: A vastiddo sintomatica que conduz
o0s doentes ao servico de Urgéncia (SU) é de
tal forma complexa que a visdo integradora e
aprofundada da Medicina Interna se torna ne-
cessaria ao abordar doentes graves ou muito
graves. Apresentamos 0 caso de uma jovem
que foi admitida na sala de emergéncia por
perdas hemorragicas de foco mal-esclarecido.

Caso clinico: Trata se de uma doente de 27
anos a residir em Portugal ha 1 ano. Negava
antecedentes, medicacéo habitual ou alergias.
Inicialmente recorreu ao SU de um hospital
particular por dor abdominal e cansago com
uma semana de evolucdo documentando-se
anemia (Hb 8.7g/L) e sugeridos exames com-
plementares que a doente recusou. Por ma-
nutencdo do quadro e duvida na origem das
perdas, recorreu a urgéncia de Ginecologia
por suspeita de hemorragia vaginal que nao
se confirmou. Foi transferida para o SU, onde



¢ abordada na sala de emergéncia por um
internista em formac&o. Apuraram-se antece-
dentes de amenorreia, adinamia e alteragdo
do transito gastrointestinal com fezes liquidas
e escuras desde ha 10 dias. Do exame ob-
jetivo destacava-se obnubilacéo, hipotensdo,
taquicardia e febre. Estava ainda descorada
e desidratada com palpagdo abdominal dolo-
rosa no hipogastro, sem defesa. Toque retal
e vaginal sem alteracOes. Gasimetricamente
com alcalose respiratoria. Repetiu avaliagéo
analitica destacando beta-hCG negativo e
anemia (Hb 7.6g¢/L) microcitica, mas sem ou-
tras alterages, nomeadamente elevagdo dos
parametros inflamatorios. Realizou tomogra-
fia computorizada do abdémen e pelvis que
mostrou espessamento desde a ampola retal
até ao transverso suspeitando-se de colite de
origem indeterminada. Realizou rectosigmoi-
doscopia que foi interrompida por risco de ia-
trogenia tendo em conta mucosa congestiva
e ulcerada. Realizou bi6psias e pesquisa de
citomegalovirus (CMV) por método de PCR.
Colheu culturas e serologias, iniciando-se
Piperacilina-tazobactam e galanciclovir face
aos achados. Durante estes procedimentos,
aguardava-se serologia para despiste de infe-
¢ao por VIH, que retornou positiva para VIH-1.
Neste contexto, admitiu-se o diagndstico de
colite a CMV em doente com VIH inaugural.
Foi transferida para o servigo de Infeciologia
onde prosseguiu estudo. Durante o interna-
mento, apresentou evolugdo desfavoravel
com megacolon e necessidade de hemicolec-
tomia esquerda com construcéo de colosto-
mia. Por fim, teve alta com autonomia total,
medicada para a colite e para o VIH, com
indicagdo para comparecer as consultas de
especialidade de Infecciologia, Cirurgia Geral
e Gastroenterologia.

Conclusdes: A semelhanca de muitos casos
abordados pela Medicina Interna no SU, este
reafirma mais uma vez a importancia da es-
pecialidade na abordagem ao doente grave,

seja pela abrangéncia de conhecimento e
capacidade diagnostico bem como pela ca-
pacidade de discussao clinica com outras es-
pecialidades essenciais a marcha diagndstica
e terapéutica.
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HEMATOMA SUBDURAL

ESPONTANEO EM DOENTE COM DOENGA

DE KIKUCHI-FUJIMOTO

Miguel F. Oliveira; Ana Rita Silva; Sofia Miranda;
Patricia Aranha; Ana Beatriz Amaral; Bianca Ascenso;
Vitor Carneiro; Luis Dias

Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

A doenca de Kikuchi-Fujimoto, ou linfadeni-
te histiocitica necrotizante idiopatica, € uma
doenga rara, caracterizada pelo desenvolvi-
mento de adenopatias necrotizantes, imu-
norreativas nao neoplasicas, subagudas e
sintomatologia constitucional, nomeadamen-
te febre. Ocasionalmente, verifica-se o envol-
vimento de outros tecidos, nomeadamente a
pele, medula dssea e, mais raramente, do sis-
tema nervoso central (SNC). Apesar de se tratar
de uma patologia autolimitada, o envolvimento
do SNC pode condicionar um prognostico mais
reservado. De entre as varias formas de envol-
vimento do SNC descritas, 0 hematoma sub-
dural espontaneo é raro, mas potencialmente
grave. No presente estudo, apresentamos
aquele que sera o segundo caso de hematoma
subdural esponténeo na doenca de Kikuchi-Fu-
jimoto descrito na literatura, até ao momento.
Doente do sexo feminino, com 41 anos, natu-
ral do Brasil. Com antecedentes pessoais de
enxaqueca e ansiedade. Apresentou-se com
quadro de 3 semanas de evolucéo de febre,
adenopatias generalizadas e cefaleia holocra-
niana, sem alteracdes ao exame neuroldgico.
0 diagnéstico de doenca de Kikuchi-Fujimoto
foi estabelecido por avaliagdo histopatoldgi-
ca e imunohistoquimica de bidpsia excisional
de uma adenopatia cervical, e apds exclu-
sdo de patologia linfoproliferativa, infeciosa
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e autoimune. O quadro teve uma duracéo
aproximada de 4-5 semanas, com resolu-
cdo espontinea, sob terapéutica sintoma-
tica. Quatro semanas apos alta hospitalar, a
doente desenvolveu desequilibrio na marcha,
a condicionar quedas, sem traumatismo cra-
nioencefalico, e parestesias da mao direita,
com agravamento progressivo. A observagéo,
pontuava 14/15 (M604V4) na escala de coma
de Glasgow, encontrando-se desorientada no
espacgo, com lentificacdo psicomotora, sem
sinais neurologicos focais no restante exame
neuroldgico. Encontrava-se apirética; analiti-
camente sem leucocitose ou neutrofilia, com
proteina C reativa de 1.57 mg/dL. Realizou to-
mografia computorizada cranioencefalica que
revelou a presenca de volumoso hematoma
subdural subagudo a esquerda, com 19mm
de espessura maxima, a condicionar desvio
da linha média para a direita, herniagéo trans-
tentorial e alargamento do ventriculo cerebral
direito. Assim, a doente foi avaliada por neu-
rocirurgia, tendo sido submetida a trepanacéo
frontal e parietal esquerda com evacuacéo de
hematoma subdural subagudo. Teve alta ap6s
nove dias de internamento em neurocirurgia,
um dos quais em Unidade de Cuidados Inter-
médios, sem qualquer défice neurolégico.

Pela sua gravidade, mesmo que raro, o indice
de suspeicao para o envolvimento do SNC na
doenca de Kikuchi-Fujimoto devera ser eleva-
do, mesmo apos resolucéo do flare inicial da
doenca. Mais estudos sdo necessarios para
0 esclarecimento da fisiopatologia subjacente
ao desenvolvimento de hematomas subdurais
espontaneos na doenca de Kikuchi-Fujimoto.
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PANCREATITE AGUDA, UMA MANIFESTAci\O
RARA DE HIPERCALCEMIA

Carolina Roias; Daniel Calado; Sofia Sousa;

Sofia Miranda; Mariana Oliveira; Mariano Pacheco;
Luis Dias

Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

A hipercalcémia ¢ um achado laboratorial
frequente. A maioria dos casos estd asso-
ciado com hiperparatiroidismo primario ou
mesmo malignidade. Manifesta-se através
de uma variedade de sinais e sintomas co-
muns, incluindo ansiedade, disfungdo cogniti-
va, fraqueza muscular, obstipagdo, nauseas e
vomitos, disfuncéo renal e alteracdes electro-
cardiograficas. Uma das manifestacdes ndo
usuais é a pancreatite. Apresenta-se um caso
de uma mulher com 64 anos, sem historia
médica relevante, que recorreu ao servigo de
Urgéncia por quadro arrastado caracterizado
por disfungéo cognitiva, vomitos e dor epigas-
trica. Ao exame objectivo com dor a palpagéo
do epigastro com sinais de irritacdo peritoneal.
Realizou TC abdominal que mostrou pancrea-
tite aguda edematosa, sem causa aparente-
mente atribuivel. Analiticamente destacava-se
célcio de 22,5 mg/dL. Iniciada correcgdo deste
distarbio com hidratagdo vigorosa e diurético
em altas doses. Com este caso, pretende-se
alertar para a importancia de estarmos atentos
as diferentes manifestagdes que um disturbio
electrolitico podera ter, especialmente quando
estas sdo fatais, como era o caso desta doente.
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INSULINOMA MASCARADO

Andreia Coutinho; Alexandra Silva Azevedo;

Gloria Gongalves; Violeta Iglesias; Mdrio Esteves
CHMA

Introdug@o: O insulinoma é um tumor neu-
roenddcrino raro, que se caracteriza pela
producéo exagerada de insulina, provocando
hipoglicemia, mais comummente durante o



jejum, mas pode também ocorrer em perio-
do pos-prandial. O diagndstico é feito quando
se demonstra hiperinsulinismo endégeno em
periodo de hipoglicemia espontanea ou pro-
vocada (teste de jejum de 72h): doseamento
de insulina >3 mcU/mL e de peptideo C >0.6
ng/mL, com ou sem beta-hidroxibutirato <2.7
mmol/L, na presenca de glicemia <55 mg/dL.
Para obter a localizag8o exata do tumor recor-
re-se a exames de imagem. O tratamento de
eleicdo é a ressecao cirdrgica.

Caso clinico: Sexo feminino, 59 anos, antece-
dentes de epilepsia, dislipidemia, etilismo cro-
nico e oligofrenia; estava medicada com ator-
vastatina, clopidogrel, levetiracetam, oxazepam
e tiaprida, mas ndo cumpria adequadamente.
Encaminhada ao servico de Urgéncia pela
trigésima vez em 7 meses, décima primeira
vez com admissdo na sala de emergéncia,
apos ter sido encontrada caida na via publica.
A admissdo estava bem acordada e orien-
tada, mas lentificada; hemodinamicamente
estavel, mas apresentava glicemia capilar de
40 mg/dL. Negava qualquer sintomatologia,
incluindo ndo conseguia explicar a queda, e
ndo apresentava outras alteracbes ao exa-
me fisico, inclusivé neuroldgico. As analises
mostraram aumento ligeiro isolado da gama-
-glutamil transferase (40 UI/L) e doseamento
de etanol positivo (0.35 g/L) e a tomografia
computorizada cerebral ndo revelou altera-
cOes agudas. Até a data, os episodios de hi-
poglicemia tinham sido enquadrados em con-
texto de alcoolismo e ma nutricdo. Durante a
permanéncia no servigo de Urgéncia, apesar
de estar a ser alimentada corretamente e de
ter feito correcdo da glicemia com glicose
30%, voltou a fazer 2 episddios de hipogli-
cemia (43-47 mg/dL). No dltimo destes epi-
sodios foi pedido doseamento de insulina e
peptideo C, ambos elevados. Em tomografia
computorizada e posterior ressonancia mag-
nética abdominal identificou-se pancreatite
crénica atrofia e nddulo de 9mm, intraluminal

na regido caudal do Wirsung. Assim, perante
o diagnéstico de insulinoma e ap6s partilha
do caso com endocrinologia, a doente foi
encaminhada para consulta urgente desta
especialidade para seguimento e posterior
orientacdo (incluindo ressecao cirlrgica).
Conclusdo: O insulinoma é uma patologia
rara, que necessita de um elevado grau de
suspeicéo para ser diagnosticado. Este caso
apresentava ainda um fator confundidor -
doseamentos de etanol sempre positivos
aquando dos episodios de urgéncia — provo-
cando o atraso no diagndstico final.

Assim, este caso clinico pretende relembrar
esta patologia e, sendo esta de facil diagnos-
tico, com recurso a métodos nao invasivos,
deve ser prontamente pesquisada no contex-
to clinico adequado.
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TERAPEUTICA DE REPERFUSAQ

DO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

COM SUPRAST NUM HOSPITAL DA REGIAO
INTERIOR

Jaime Miguel Abreu; Mafalda Neves;

Nulita Lourengo; Jodo Freixo; Jodo Gabriel;

Maria Eugénia André

Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Introducdo: O tratamento precoce do Enfarte
Agudo do Miocérdio com elevacdo do seg-
mento ST (EAMcST) € crucial para minimizar
lesdo cardiaca e suas consequéncias. A efi-
cacia dos cuidados pré-hospitalares e hospi-
talares podem variar em diferentes regioes.
Perante um doente admitido por dor torécica,
0 eletrocardiograma (ECG) deve ser realiza-
do até 10 minutos apds triagem. Apés o dia-
gnostico, uma estratégia de reperfuséo deve-
rd ser decidida. A estratégia preferencial serd
a intervencdo coronaria percutanea (ICP), de-
vendo ser realizada até 60 ou 120 min ap6s o
diagndstico num hospital com capacidade de
ICP ou ndo, respetivamente. Quando esta néo
é possivel, a fibrindlise devera ser iniciada até
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10 min, devendo ser realizada ICP de recurso
em 2-24 horas apds fibrindlise. Com o intuito
de caracterizar a realidade da prestacéo de
cuidados em doentes com EAMcST numa Re-
gido do Interior, fez-se o presente estudo.
Materiais e métodos: Realizou-se um estu-
do de coorte retrospetivo dos doentes com
EAMcST admitidos no servico de Urgéncia de
um Hospital sem capacidade de PCI durante
2022. Foram recolhidos dados biograficos,
realizacdo e andlise de ECG, estratégia tera-
péutica e tempos de triagem e alta do SU.
Resultados: Em 2022 foram diagnosticados
36 doentes com EAMcST, 27 do sexo mascu-
lino e 9 do sexo feminino, cujas idades varia-
ram entre 31 e 97 anos de idade. A principal
localizag&o foi a parede inferior. 20 doentes
foram transferidos para ICP primaria, 13 ini-
ciaram fibrindlise, 2 internados para trata-
mento conservador e 1 transferido para ICP
de recurso. 33 foram transferidos para um
hospital com capacidade de ICP, 2 acabaram
por falecer no SU e 1 foi internado no hospi-
tal. Dos doentes estudados, 4 realizaram ECG
em menos de 10 minutos apds a triagem. A
fibrindlise foi iniciada até 10 minutos apds a
realizagao de ECG em 2 dos 13 doentes. To-
dos os doentes permaneceram no SU mais de
1 hora e 30 minutos.

Conclusdo: Os resultados demonstram que
nenhum dos doentes diagnosticados com
EAMcST da Regido do Interior conseguiram
realizar ICP primaria em menos de 120min.
Assume-se assim que a fibrindlise como te-
rapéutica possivel e disponivel, realizando ICP
de recurso em 2-24 horas ap0és a fibrindlise.
Nos doentes em que o ECG foi feito 1 hora
ou mais apos triagem, verificou-se que foram
triados por fluxogramas inespecificos, por nao
apresentar sintomatologia tipica de patologia
do foro cardiaco. Embora o presente estudo
tenha uma amostra reduzida, propdem-se es-
tratégias pré-hospitalares e hospitalares que
devam ser otimizadas na prestacéo de cui-
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dados em doentes com suspeita de EAMcST
nos hospitais geograficamente distantes de
um centro com possibilidade de ICP.
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DISSECGAO AORTICA: DA DOR TORACICA
AO DESFECHO FATAL

Flavia Freitas; Beatriz Rosa; Joana da Silva Costa;
Gabriela Paulo; llda Coelho; Jodo Mota; Carlos Oliveira
Hospital Santa Maria Maior, Barcelos

Introducé@o: A dissec¢@o adrtica resulta de um
rompimento espontaneo da camada intima
com consequente disseccdo de sangue na
camada média da aorta. A principal causa é a
hipertensdo. Existem dois tipos de dissec¢des
de acordo com o local de origem - tipo A de
Stanford que tem origem no arco adrtico e a
tipo B de Stanford com origem inferior a veia
subclavia. O tipo A apresenta um pior pro-
gndstico, podendo ser fatal em poucas horas.
Caso clinico: Mulher, 45 anos, auténoma.
Antecedentes de hipertensdo, dislipidemia,
obesidade e tabagismo ativo (31 UMA). Me-
dicada com anti-hipertensores e estatina que
ndo cumpria desde o més anterior. Recorreu
ao servico de Urgéncia por dor torécica. Apre-
sentou dor retroesternal em aperto subita
com a duragdo de 2 minutos e irradiacéo dor-
solombar que mantinha a admisséo. Referiu
associadamente hipersudorese e nauseas
sem vomitos. Sem outras queixas. Ao exa-
me objetivo, apresentava-se desconfortavel,
em posicdo antdlgica (inclinagdo anterior),
sem discrepéncia tensional entre membros
superiores, apirética e hemodinamicamente
estavel. Eletrocardiograma em ritmo sinusal,
com elevacdo do segmento ST de V1 aV3 e
inversdo da onda T de V1 a V6. Gasimetrica-
mente com hiperlactacidémia sem acidemia.
Analiticamente com elevagdo de d-dimeros,
sem outras alteractes. Realizou angiogra-
fia toracoabdominopélvica que demonstrou
disseccdo adrtica desde o plano acima da
valvula adrtica até a iliaca comum esquerda



(Dissegdo do tipo A de Stanford) sem sinais
de rotura, sendo que a artéria renal esquer-
da tinha origem no falso lumen. Tendo em
conta o diagndstico, foi instituido repouso e
terapéutica de suporte para controlo tensio-
nal apertado. Procedeu-se a transferéncia ur-
gente para um centro hospitalar com Cirurgia
Cardiotoracica. A doente apresentou evolucéo
desfavoravel tendo vindo a falecer.
Discusséo: A dissecgéo aortica constitui uma
verdadeira emergéncia devendo-se sempre
descartar a mesma em doentes com dor re-
troesternal stbita com irradiagéo posterior e
com hipertensdo arterial. O controlo tensional
é extremamente relevante para prolongar a
sobrevivéncia destes doentes.
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TROMBOSE VENOSA INTRAABDOMINAL:

A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS
DESAFIANTES

Daniela Augusto’; Filipe Martins?

"Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real; 2Centro Hospitalar de S.
Joéo, EPE

Introducdo: A trombose venosa intraabdo-
minal ocorre, geralmente, em doentes com
cirrose ou disturbios pro-tromboticos. Apos
a suspeita clinica, quando sintomatologia
presente — dor abdominal, sintomas dispép-
ticos ou febre — o diagnéstico é confirmado
por tomografia computorizada com contraste,
de forma a avaliar condigdes predisponentes,
extensdo e anatomia de eventuais colaterais,
bem como detecéo de isquemia intestinal.
Caso clinico: Homem de 47 anos, com an-
tecedentes de tromboembolismo pulmonar
de alto risco, com necessidade de trombdlise
endovenosa e complicado de derrame pleu-
ral por enfarte pulmonar, filiado em trombose
venosa da veia femoral profunda esquerda,
apos cirurgia ortopédica em 2018. Observa-
do no servigo de Urgéncia (SU) por dor ab-
dominal em moedeira, associada a anorexia,
enfartamento precoce, obstipacdo e febre
com uma semana de evolugdo. Ao exame ob-
jetivo, abddmen ligeiramente distendido, mas
indolor a palpacdo. Analiticamente, elevagéo
dos parametros inflamatérios, sem outras
alteracoes de relevo. Realizada tomografia
computorizada (TC) que demonstrou trom-
bose da veia porta, esplénica e mesentérica
superior. Iniciada hipocoagulagao terapéutica
e admitido a internamento para estudo com-
plementar. Apds marcha diagndstica exausti-
va — excluida neoplasia solida/hematoldgica
e hemoglobindria paroxistica noturna, bem
como, estudo imune, trombofilico e marca-
dores viricos negativos — assumido provavel
Sindrome Antifosfolipido (SAF) seronegativo.
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Apresenta-se, por outro lado, 0 caso clinico
de uma mulher de 68 anos, com antece-
dentes de hipertensdo arterial primaria, dis-
lipidemia e tromboembolismo pulmonar de
baixo grau em 2013, apds viagem de carro
prolongada, mas sem evidéncia de trombose
venosa profunda. Realizou, nessa altura, es-
tudo pro-trombodtico com presencga do alelo
4G do PAI-1. Recorreu ao SU por dor abdo-
minal generalizada, com 4 dias de evolugao,
associada a anorexia e perda ponderal ha
aproximadamente 8 meses. Estudo analitico
com elevagdo de parametros inflamatorios e
objetivacéo de trombose aguda da veia porta
em TC. Iniciada, igualmente, hipocoagulacéo
terapéutica e realizada investigagdo previa-
mente mencionada. Dada a exclusdo de outra
filiago etioldgica, assumiu-se a presenca de
PAI-1 como fator de risco trombético. Alta de
ambos com indicacdo para hipocoagulagdo
ad eternum, até ao momento, sem novos epi-
sodios trombdticos objetivados.

Conclusdo: Em doentes ndo cirréticos, a
trombose intraabdominal é uma entidade
rara, na qual os disturbios pro-trombdticos
devem assumir uma das principais hipdteses
diagndsticas, sobretudo quando objetivados
eventos trombéticos multiplos, como nos
casos apresentados. A sua detecdo e trata-
mento devem ser precoces, com inicio ainda
no SU, de forma a evitar uma apresentacéo
catastréfica, com trombose generalizada e
dano multiorganico.
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PNEUMONIA POR HERPES
VARICELLA-ZOSTER

Francisco Simdes; Diana Ferreira Lopes;

Juliana Justino Andrade; Rita Matos Sousa;

Inés Manuel Gongalves; Cristina Cruz Angela;
Alexandre Carvalho

Hospital de Braga

Introducao: A varicela é uma patologia que ra-
ramente afeta adultos saudaveis e imunocom-
petentes, embora tenha um progndstico pior
que nas criangas, podendo dar origem a com-
plicacdes graves, como é o caso da pneumonia.
Caso clinico: Doente de 39 anos, sem ante-
cedentes pessoais de relevo e sem histdria
de alergias, recorreu ao servico de Urgéncia
por quadro de febre e mialgias com 4 dias
de evolucdo. Com o mesmo tempo de evo-
lucéo, referia exantema maculo-papular, com
vesiculas e raras crostas, muito pruriginoso
e com progressdo cefalo-caudal. Descrevia
também odinofagia e dispneia em repouso
com 2 dias de evolugao, associada a acessos
de tosse seca e irritativa.

Previamente ao inicio dos sintomas, contac-
tou com criangas com infecdo por Herpes va-
ricella zoster (VZV). Ao exame fisico, normo-
tenso e normocardico, mas polipneico, com
saturagoes periféricas de 92% (com neces-
sidade de oxigenoterapia complementar com
3L/min por canula nasal). Destacava-se tam-
bém auscultagdo pulmonar com crepitacdes
bilaterais dispersas e as alteragoes cutaneas
ja referidas. Na gasimetria arterial com in-
suficiéncia respiratdria hipoxémica, sem ou-
tras alteragdes. Analiticamente, com ligeira
citdlise hepatica e elevacdo dos pardmetros
inflamatdrios (PCR 83 mg/dL), sem outras
alteraces. A pesquisa de virus respiratorios
(SARS-cov-2, virus sincicial e influenza A) e
0s antigénios urindrios de pneumococco e
legionella foram negativos. Realizou TC-T6-
rax que evidenciou nddulos milimétricos ndo



calcificados, dispersos confluentes com areas
de vidro despolido e areas consolidativas. Co-
Iheu zaragatoa de DNA VZV que foi positiva.
Iniciou aciclovir endovenoso com boa respos-
ta clinica e com boa evolucéo, tendo tido alta
ao 5° dia de internamento com melhoria dos
parametros inflamatdrios, resolugdo das al-
teracbes hepaticas durante o internamento e
com desmame progressivo da oxigenoterapia
suplementar, até ar ambiente. Completou em
ambulatério aciclovir oral por mais 3 dias, to-
talizando 8 dias de tratamento eficaz.

Conclusdo: A pneumonia por varicela asso-
cia-se a elevada mortalidade, com sintomas
respiratorios graves, sobretudo quando nao
é tratada adequadamente e atempadamente.
A maioria dos casos ocorre em doentes imu-
nocomprometidos, no entanto, esta etiologia
também deve ser considerada em imunocom-
petentes. Assim, a avaliagdo do adulto com
varicela deve ser cuidadosa, ja que a presen-
¢a desta complicacéo implica internamento e
tratamento com aciclovir endovenoso.
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DESVENDAR 0S SINAIS DE ALERTA:
CEFALEIA NO SERVIGO DE URGENCIA

Joana Varela; Mario Amaro; Maria Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: A hemorragia subaracnoidea pe-
rimensencefalica (PMHSA) caracteriza-se por
um padrdo de hemorragia restrito as cister-
nas perimesencefalicas ou pré-pontinas. As
causas ndo aneurismaticas sdo diversas, su-
gerindo uma rutura capilar ou venosa ao nivel
do hiato tentorial. Apenas uma pequena per-
centagem sera devida a rutura de um aneu-
risma. E essencial, na presenca desta entida-
de, a exclusdo de um aneurisma intracraniano
por angiografia dado a sua gravidade e neces-
sidade de intervengdo. Na abordagem de um
doente com cefaleia no servigo de Urgéncia é
necessario a pesquisa de sinais de alarme para
esta entidade néo ser desconsiderada.

Caso clinico: Doente do sexo feminino de 42
anos, sem fatores de risco vascular ou medi-
cacdo habitual, recorreu ao servigo de Urgén-
cia (SU) por instalago stbita de cefaleia oc-
cipital com intensidade maxima em menos de
um minuto apés esforgo ligeiro, com posterior
irradiagdo holocraniana e regido cervical, com
fotofobia. Ao exame neuroldgico apresentava
rigidez da nuca, sem sinais focais. A tomo-
grafia computorizada (TC) cranio-encefalica
(CE) evidenciava hemorragia subaracnoidea
na cisterna pré-pontica (padrdo perimesen-
cefalico), sem evidéncia de aneurisma por
angioTC CE. Realizou, igualmente, angiografia
cerebral urgente que excluiu malformacoes
aneurismaticas ou malformagdes arteriais/
venosas. Ficou internada para vigilancia cli-
nica. Foi medicada com nimodipina e analge-
sia com melhoria progressiva da cefaleia. A
doente teve alta com indicacéo para manter
seguimento em consulta, sem necessidade
de angiografia de reavaliagdo por auséncia de
achados duvidosos na primeira angiografia e
por ndo ter apresentado re-hemorragia.
Conclusdo: A PMHSA apresenta-se como
uma cefaleia stbita de grande intensidade,
podendo ser acompanhada de nauseas, vo-
mitos e fotofobia. E importante distinguir das
cefaleias primarias, como a enxaqueca, pela
sua instalacdo subita, intensidade e pela pre-
senca de meningismo ao exame objetivo, ndo
desvalorizando a cefaleia a admissdo no SU.
Pode acontecer associado a esforco fisico. E
imperativo a realizagdo urgente de TC CE e,
caso esta néo revele a presenca de hemorra-
gia, deve considerar-se a realizagdo de pun-
¢ao lombar. Dado a mortalidade associada ao
aneurisma, este deve ser sempre excluido
através de uma angiografia de subtragao di-
gital. N&o é necessario a repeticéo deste exa-
me se este excluir inicialmente a presenca de
malformagdes dado o bom progndstico desta
entidade, excepto em casos de re-hemorragia
por esta ser sugestiva de aneurisma oculto.
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MUCOSITE POR ALOPURINOL

— EFEITO ADVERSO RARO

Diana Cardoso; Raquel Moniz; Monique Alves;

Catia Ribeiro; Maria Jodo Alves Pinto; Marta Rodriguez;
Marta Laiz; Beatriz Exposito; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Introdugdo: A mucosite é mais frequentemen-
te observada em contexto de efeito colateral
pds quimioterapia/radioterapia, podendo ter
diferentes graus de severidade. O alopurinol
é um farmaco frequentemente utilizado para
o tratamento da hiperuricemia, com possiveis
efeitos colaterais, sendo a afetacdo cutanea
presente em menos 10% dos casos, dos quais
menos 1% estdo descritos situacoes severas.
Caso clinico: Mulher de 82 anos de idade,
auténoma, com hipertensdo arterial, hiperuri-
cemia, insuficiéncia cardiaca, fibrilhacéo au-
ricular, hipertensdo pulmonar grave, alergia a
penicilina. Recentemente iniciara alopurinol
e prednisolona. Recorreu ao servico de ur-
gencia por odinofagia, disfagia e lesoes cuta-
neas. Ao exame objetivo apresentava: lesoes
extensas ulcerosas da mucosa labial, lingua
depapilada; exantema da regdo cervical, tora-
cica, abdominal e membros superiores e ain-
da a nivel da mucosa genital; sem vesiculas
ou prurido, sendo na regido abdominal mais
recente; edemas interfalangicos com Ulcera
no polegar direito; apirética e normotensa.
Por suspeita de crise de gota teria iniciado
recentemente alopurinol, sendo que surgiram
progressivamente lesdes cutaneas que foram
progredindo e agravando. Iniciou prednisolo-
na a baixa dose sem evolugdo favoravel do
quadro. Admitida em internamento por muco-
site e eritrodermia com artrite dos dedos das
maos e dactilite com um més de evolugéo.
Iniciou solugdo IPO (bicarbonato, lidocaina e
nistatina), antibioterapia e antiflingico. Ana-
liticamente a destacar lesdo renal aguda e
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citolise hepatica em provével contexto de de-
sidratagdo e desnutri¢do. Realizou ecografia
abdominopélvica: “vesicula biliar de parede
fina com lama no seu interior” sem outras al-
teragbes. Marcadores viricos estavam negati-
VoS, assim como estudo auto-imune. Foi discu-
tido caso com dermatologia que deu indicagéo
para iniciar prednisolona 80mg/dia e bacitraci-
na topica. Avaliada por otorrinolaringologia que
objetivou atingimento da cavidade oral até a
parede posterior da orofaringe. Apresentou boa
resposta a terapéutica instituida com evolugéo
favoravel das lesdes cutineas e consequente
melhoria progressiva da disfagia e odinofagia.
Conclusédo: Devemos recordar que qualquer
farmaco pode apresentar reacdes adversas.
Perante uma reagdo incomum sem causa
evidente aparente é importante fazer uma re-
visdo da medicacdo habitual e dos possiveis
efeitos adversos, ainda que pouco frequentes,
para evitar complicagdes mais severas.
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PEMBROLIZUMAB/LENVATINIB

— TRATAMENTO COMO CAUSA

DE PERITONITE?

Beatriz Machado; Joana Ferreira; Mariana Silva Leal;

Jorge Aimeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: O pembrolizumab (anticorpo mo-
noclonal inibidor do receptor PD-1) e o lenvati-
nib (inibidor multiquinase) sao utilizados como
estratégia terapéutica em varias neoplasias,
nomeadamente no carcinoma endometrial
avancado. Sdo escassos na literatura os ca-
sos de peritonite em doentes sob os farmacos
referidos, estando habitualmente relaciona-
dos com efeitos adversos - peritonite secun-
daria a perfuracdo de viscera ou peritonite
bacteriana espontinea, nomeadamente sob
lenvatinib, associada a mucosite e subse-
quente translocacgdo bacteriana.

Caso clinico: Sexo feminino, 70 anos, com
diagndstico prévio de carcinoma endometrial
em estadio IV sob 22 linha de tratamento com
pembrolizumab/lenvatinib, recorre ao servigo
de Urgéncia por febre, dor e nogdo de au-
mento do perimetro abdominal, associados a
nauseas e vomitos. Referéncia a aumento do
transito intestinal, com fezes moles, sem san-
gue ou muco. Ao exame objetivo, de relevo,
sinal de onda ascitica e macicez nos flancos,
com dor difusa a palpacao. Analiticamente,
elevacdo marcada dos parametros inflama-
torios (leucocitose e PCR ~240 mg/L). Reali-
zada paracentese com liquido ascitico citrino,
>250 polimorfonucleares, glucose <10 mg/
dL, proteinas 65,1 g/L, ADA 175 U/L e DHL
3500 U/L; gradiente albumina sero-ascitico
<1.1. Citologia compativel com inflamac&o.
Ecografia abdominal a demonstrar ascite de
grande volume, confirmada em TC-TAP, sem
areas nodulares captantes ou outras altera-
¢oes. Iniciada antibioterapia empirica com
Ceftriaxone, com melhoria inicial dos para-

metros inflamatorios, no entanto com recru-
descéncia da febre e ascite. Do estudo mi-
crobioldgico, hemoculturas negativas, liquido
ascitico com pesquisa de Mycobacterium tu-
berculosis (exame direto e cultural) negativa
e bacterioldgico com isolamento de Bacterioi-
des thetaiotaomicron. Ajustada antibiotera-
pia para piperacilina/tazobactam e realizada
nova paracentese evacuadora, com posterior
apirexia, resolucéo da ascite e normalizacéo
dos parametros inflamatorios.

Conclusdes: Este caso constituiu um desafio
diagndstico, mas também terapéutico, tendo
sido essencial a exclusao de possiveis com-
plicacoes e o isolamento microbioldgico para
terapéutica dirigida. Os autores consideram
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que o tratamento com pembrolizumab/len-
vatinib podera ter sido um fator precipitante,
sendo essencial considerar a sua implicacao,
que pode apresentar um impacto significativo
na gestdo terapéutica, nomeadamente sus-
pensdo ou interrupcao destes agentes.
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LINFOMA CARDIACO PRIMARIO: UMA CAUSA
RARA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Mariana Esteves; Rita Reis Braganga;

Sandra A. Morais
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introduc@o: O linfoma priméario do coragdo é
definido como um linfoma ndo Hodgkin que en-
volve o coragdo e/ou o pericardio. Trata-se de
uma neoplasia rara que envolve principalmente
as cavidades direitas e, em especial, a auricula
direita; sendo mais frequente em mulheres en-
tre a terceira e quarta décadas de vida.

Caso clinico: Homem de 81 anos, com ante-
cedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia
e fibrilhag&o auricular. Admitido no servico de
Urgéncia por queixas de astenia e dispneia
para esforcos progressivamente menores
com 2 meses de evolugdo. Medicado nessa
altura com furosemida, com algum alivio sin-
tomatico. No entanto, nas 24 horas prévias
a admissao apresentava agravamento im-
portante do estado geral, com dispneia para
minimos esforcos, ortopneia e palpitagdes. Ao
exame objetivo, polipneico (FR 28 cpm) e ta-
quicardico (FC 110 bpm), com pressao arterial
110/58 mmHg e turgescéncia venosa jugular
a 90°. Analiticamente, apenas a destacar pro-
BNP 1332 pg/ml e LDH 430 U/L. Contudo, a
radiografia toracica apresentava cardiomega-
lia acentuada, levantando a suspeita de der-
rame pericardico de grande volume. Realizou
ecocardiograma transtoracico que confirmou
derrame pericérdico de grande volume, cir-
cunferencial, de predominio apical e mostrou
massa/imagem de ecogenecidade aumentada,
de limites mal definidos ao nivel das cdmaras
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direitas com extensdo a raiz da aorta e artéria
pulmonar, com compressao das camaras car-
diacas direitas. Posteriormente, foi solicitado
angioTC toracico que asseverou presenca de
massa sdlida de 82x44 mm em intima relagéo
com o pericérdico anteriormente, sem plano de
clivagem com a parede anterior do ventriculo
direito e da auricula direita, com envolvimento
de grandes vasos. Realizou pericardiocente-
se, com saida no total de 3000 mL de liquido
hematico. Imunofenotipagem ndo conclusiva.
Doente foi admitido ao internamento para es-
tudo, tendo realizado biopsia de massa cardia-
ca, com histologia compativel com linfoma de
grandes células B. Iniciou corticoterapia, com
melhoria clinica e posteriormente quimiotera-
pia com protocolo R-CHOP. Neste momento,
mantém estabilidade da doenca.

Conclusdes: Os tumores primarios do coragao
sdo neoplasias raras, sendo o linfoma car-
diaco primario apenas responsavel por 1,3%
destas; 0 que demonstra a raridade do caso
clinico descrito. Além disso, s&o habitualmente
mais frequentes em doentes do sexo feminino.
Estes tumores ndo raramente apresentam sin-
tomas vagos e poucos especificos, o que difi-
culta o seu diagnéstico; e sdo, particularmen-
te, neoplasias de crescimento rapido e com
um mau progndstico a curto prazo, pelo que a
sua identificac@o precoce é fundamental.
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CRISES FOCAIS E HIPONATREMIA

NA URGENCIA: UM CASO DE ENCEFALITE
ANTI-LGI

Henrique Gouveia Rodrigues'; Fabiana Rodrigues’;
Ana Isabel Gongalves'; Marcelo Sousa Aveiro?
Teresa Carolina Aguiar'; Teresa Faria?

"Hospital Dr. Nélio Mendonga - SESARAM EPE;
2Hospital dos Marmeleiros - SESARAM EPE
Introducéo: A encefalite anti-LGI1 é uma
encefalite autoimune rara, caraterizada pela
presenca de anticorpos leucine-rich-glioma-
-inactivated 1 (LGI1) no liquido cefalorraqui-
diano (LCR) e/ou no soro. A sua apresentagdo
clinica inclui declinio cognitivo subagudo,
hiponatrémia, crises epilépticas (motoras,
discognitivas e disautonomicas) e crises dis-
tonicas faciobraquiais (CDFB). As CDFB sao
patognomoénicas desta encefalite e caracte-
rizam-se por movimentos involuntarios, bre-
ves, de contracdo tonica e sincrona do mem-
bro superior e da face. Podem ser unilaterais
ou bilaterais e podem surgir em qualquer fase
da doenca.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 79
anos, admitida no servico de Urgéncia (SU)
por episadios repetidos de perda de contacto
com 7 dias de evolugdo. A familia referia que
a doente apresentava rotagdo cefélica para a
direita e flexdo dos membros direitos, recu-

perando a consciéncia em poucos segundos,
sem confusdo pos critica, tendo, naquele dia,
observado 10 episddios. Trazia consigo uma
tomografia computorizada cranioencefalica
(TC-CE) e um eletrocardiograma sem altera-
¢oes. No SU teve episodio semelhante mas
sem movimentos ou posturas anormais, com
perda de resposta ao estimulo externo e du-
racdo de breves segundos (crise discogniti-
va). Iniciou terapéutica antiepilética no SU e
foi internada para estudo. Foram adicionados
3 farmacos antiepiléticos sem resposta clini-
ca e mais tarde apresentou crises compati-
veis com CDFB. Realizou puncéo lombar que
ndo revelou alterages citoquimicas, bacte-
rioldgicas e de virus neurotrépicos e ficou a
aguardar pesquisa de autoanticorpos no LCR
e soro. Pela elevada suspeigao clinica, ini-
ciou imunoglobulina IV 5 dias. Realizou varias
ressonancias magnéticas cranioencefalicas
(RM-CE), e apenas na terceira apresentava
hipersinal hipocampico, bilateral e simétrico,
sugerindo encefalite limbica. O eletroencefa-
lograma mostrava lentificacdo de predominio
fronto-temporal esquerdo mas sem atividade
paroxistica. Mais tardiamente desenvolveu
hiponatremia e ao fim de 45 dias detectou-se
presenca de anticorpos LGI1 no LCR, permi-
tindo o diagnostico definitivo de encefalite
anti-LGI1.

Conclusédo: Em fases iniciais da doenca as
alteracoes clinicas sdo subtis e o0 seu reco-
nhecimento permitem uma instituicéo tera-
péutica precoce, ndo devendo esperar pela
confirmacéo dos auto-anticorpos ou por alte-
racoes imagiologicas. No SU a presenca de
crises focais de novo refratarias, assim como
hiponatremia podem ser pistas para este
diagndstico.
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QUANDO AS EMO(;()ES FORTES PODEM
MESMO PARTIR 0 CORA(}i\O

Beatriz Marques; Elisabete Cerqueira; Mariana Nunes;

Pedro Sa Aimeida
Chtmad-Chaves

Introdugdo: A sindrome corondria aguda
(SCA) é um dos diagnosticos diferenciais mais
comuns em contexto se servico de Urgéncia
(SU), uma vez que a dor toracica continua a
ser uma das grandes causas de recorréncia
a este servico.

Caso clinico: Mulher, 72 anos. Autonoma,
hipertensa mas sem medicagdo antihiper-
tensora, medicada com estatina para uma
dislipidemia e seguida em consulta de Pneu-
mologia por doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica. Recorre ao SU dor toracica em aperto ha
cerca de 4 horas atrds, associada a tonturas
e nauseas, com ligeira melhoria desde ent3o,
mas sem resolugao a dor. Refere ainda epis6-
dio de lipotima precedido de tonturas e mal-
-estar 2 dias antes e que na ultima semana
andaria bastante ansiosa pelo falecimento de
uma amiga proxima. Objetivamente normo-
tensa, ligeiramente taquicardica, e polipneica.
Sem outras alteragoes ao exame fisico. ECG
em ritmo sinusal, sem supra ST, com ondas T
invertidas de V3-6, DI e aVL e aplanadas em
V1-2. Analiticamente com troponina T 0.182
ng/mL (normal<0.05) e pro-BNP 5269pg/mL,
sem outras alteragoes. Rx torax sem derra-
me pleural. Apés contacto com Cardiologia,
foi excluido a hipdtese de tromboembolismo
pulmonar com recurso a angio-TC e foi trans-
ferida aos cuidados dessa especialidade, na
hipdtese de uma SCA sem supra do segmento
ST ou uma sindrome de Takotsubo. Realizou
ecocardiograma sumario que mostrou um
ventriculo esquerdo ligeiramente dilatado
com depressdo grave da sua funcéo (fragdo
de ejecdo 25%). O cateterismo cardiaco ndo
mostrou qualquer doenga corondria, pelo que

34 8° Congresso Nacional da Urgéncia

0 quadro clinico foi interpretado como cardio-
miopatia de stress, ou sindrome Takotsubo.
Discussdo: A cardiomiopatia de stress, tam-
bém denominada de sindrome Takotsubo ou
sindrome do coracéo partido, ocorre em cerca
de 1-2% dos casos de troponina T positiva na
suspeicao de SCA. E bastante mais frequente
em mulheres, em algumas sérias chegando
aos 85%. A patofisiologia ainda é incerta mas
ha teorias sobre a libertacdo de catecola-
minas induzidas pelo stress que vao causar
vasospasmo das artérias corondrias ou dis-
funcdo das mesmas. O stress pode ser fisi-
co, emocional ou ambos e as consequéncias
podem ser igualmente devastadoras a outros
SCA, desde instabilidade hemodinamica a ad-
missao, até disfuncdo cardiaca cronica apos
0 episodio.
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DIFICULDADES NA TOMADA DE DECISAO
NA FASE AGUDA DO AVC - A PROPOSITO

DE UM CASO DE AVC EM IDADE JOVEM

Rita Magalhaes'; Beatriz Riquito'; Margarida Montes?;
Daniela Augusto?; Sara Lima?; Catarina Silva;

Ricardo Almendra?; Beatriz Exposito’

"CHTMAD - Chaves; *- CHTMAD

Introducé@o: A relagdo entre o AVC e as neo-
plasias ainda se apresenta como territorio
incerto no que respeita a fisiopatologia e
biomarcadores envolvidos. No entanto, esta
relacdo é evidente, complexa e pode advir de
mecanismos como infiltragdo vascular direta
dos vasos sanguineos, embolias tumorais ou
aumento da viscosidade sanguinea por liber-
tacdo de microparticulas, fatores pro-trom-
béticos ou ativacdo plaquetaria. A anemia é
vista cada vez mais como um possivel fator
de risco vascular.

Caso clinico: Homem, 47 anos de idade,
auténomo, que da entrada no servico de Ur-
géncia com clinica de hemiparesia esquerda
de predominio braquial e disartria com duas
horas de evolugéo. De antecedentes pessoais



apresentava uma anemia hipocrémica micro-
citica e perda ponderal em estudo no médico
assistente, bem como um papiloma do ple-
X0 coroideu operado em 2019 com epilepsia
lesional sequelar. Consequentemente encon-
trava-se medicado com levetiracetam 750mg
bidiario.

Perante a clinica aguda foi ativada a Via Verde
do AVC. 0 doente apresentava sindrome par-
cial da circulacéo anterior direita, com NIHSS
de 12. A angio-TC revelou uma imagem STOP
em M2 distal da artéria cerebral média direita,
assim como um trombo aderente a parede da
artéria carotida interna direita cervical. Apre-
sentava ainda uma hemoglobina de 6.4 g/dL.
Apesar de se encontrar em janela terapéutica
para trombolise, pela suspeita de hemorragia
ativa ndo prosseguiu o tratamento. O trombo
em localizacdo distal inviabilizou também tra-
tamento endovascular.

Foi admitido na unidade de AVC, para controlo
da anemia e antiagregacéo plaquetaria. Rela-
tivamente a etiologia, as serologias dirigidas
a sindrome antifosfolipidica e trombofilias
hereditarias retornaram negativas. O controlo
por doppler carotideo permitiu avaliar o desa-
parecimento do trombo da carétida interna di-
reita cervical. Prosseguiu-se com estudo en-
doscadpico e TC abdomino-pélvico que revelou
uma massa necrotizada com cerca de 7 cm
de diametro a ocupar todo o angulo hepatico
com o célon ascendente e com continuidade
com colon descendente.

0 caso foi avaliado em conjunto com Cirurgia
Geral concluindo o diagndstico de adenocar-
cinoma do angulo hepatico. O doente foi sub-
metido a colectomia esquerda e quimioterapia
adjuvante. Iniciou hipocoagulagao, recuperou
neurologicamente (NIHSS 8), sendo encami-
nhado para uma unidade de reabilitagdo.
Conclusdes: 0Os AVC em doentes jovens me-
recem uma investigagéo detalhada. E neces-
sario excluir etiologias menos comuns. Impor-
ta atentar causas de estados pro-trombéticos

quer hereditarios como as trombofilias, quer
adquiridos como neoplasias. Embora raro, o
evento vascular cerebral pode ser a primeira
manifestacdo de uma neoplasia inicialmente
oculta e deve ser considerada. A relagdo entre
neoplasia, anemia e trombo aderente & pare-
de arterial ja foi descrita como possivel causa
de eventos vasculares.
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FOI UM CALOR QUE LHE DEU

Patricia Tenreiro; Mariana Paulos Carrico;

Miguel Gongalves Pereira; Barbara Saraiva;

Ana Teresa Moreira; Adriano Cardoso

Hospital Dr. Sousa Martins - Guaraa

Introdugdo: O golpe de calor é uma patologia
que ocorre quando a temperatura corporal é
igual ou superior a 40,5°C, tendo associadas
alterages neuroldgicas como confusdo, alu-
cinagbes, convulsdes ou sincope, podendo
apresentar também arritmias, disfungéo he-
patica e renal, taquipneia, vomitos ou diarreia.
Pode estar ou néo associado ao exercicio. E
uma emergéncia médica potencialmente fatal,
que deve ser tratada com a maior brevidade.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 29
anos, emigrante em Franca e de férias em
Portugal. Encontrava-se a fazer um percurso
pedestre, sob temperaturas de 45°C, quando
apresentou fraqueza generalizada e alteragdo
stbita do estado de consciéncia. A chegada
dos bombeiros a doente estava inconscien-
te, e foi constatada temperatura corporal (T?)
>43°C, tendo sido realizado arrefecimento
com agua fria. Posteriormente assistida pela
VMER, realizou fluidoterapia endovenosa
(ev) fria, teve episodio de vomito em jato e
convulsdo tdnico-clonica generalizada para
a qual fez 10 mg de diazepam. Deu entra-
da na sala de emergéncia com T2 de 42°C,
Glasgow 8 (01V2M5). Foram iniciadas me-
didas de arrefecimento corporal, apresentou
nova convulsdo, sendo necessarias sedacdo
e entubacdo orotraqueal. Analiticamente com
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hiperlactacidemia grave, rabdomiolise, e alte-
racoes do ECG, com elevagdo de marcadores
de necrose miocardica, entre outras.

Para continuacdo de cuidados a doente foi
transferida para o servico de Medicina Intensiva.
Conclusao: As sequelas do golpe de calor
dependem da duracdo e gravidade da hi-
pertermia, pelo que o tratamento atempado
é fundamental para evitar complicacbes. 0
tratamento mais eficaz consiste no arrefeci-
mento corporal. Este deve ser iniciado 0 mais
rapido possivel, idealmente nos primeiros 30
minutos apos a apresentagao, reduzindo as-
sim o risco de morbimortalidade.

Co 31

APOPLEXIA HIPOFISARIA: DIAGNOSTICO

E TRATAMENTO IMEDIATO

André Macedo Ribeiro; Ana Carvalho; Catarina Coelho;
Marta Barrigas; Raquel Moniz

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Introducdo: A apoplexia hipofisaria constitui
um evento vascular agudo na hipdfise de po-
tencial gravidade, podendo ser desencadeada
tanto por eventos isquémicos como por he-
morragias espontaneas nessa glandula. Esta
condicdo ocorre com maior frequéncia em
pacientes que ja tenham histdrico de neo-
plasias cerebrais. Clinicamente, manifesta-se
geralmente através de cefaleias de inicio su-
bito ou pode ocorrer no contexto de um qua-
dro de pan-hipopituitarismo agudo. No con-
texto do servico de Urgéncia, a presenca de
sintomas inespecificos pode atrasar o diag-
ndstico e tratamento adequados, aumentando
o risco de insuficiéncia adrenocortical aguda,
uma complicacio potencialmente fatal.

Caso clinico: Doente de sexo masculino,
73 anos, com antecedentes pessoais de hi-
pertensdo arterial essencial, hipercoleste-
rolemia e carcinoma urotelial in situ de alto
grau, diagnosticado em 2019 e tratada com
ressecdo transuretral- vesical e mitorocina
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C adjuvante. Recorre ao servigo de Urgéncia
por anorexia e cefaleia frontal com 3 dias de
evolugdo. Estava medicado com pravastatina
20 mg/id, valsartan/hidroclorotiazida 160 mg
+ 12.5 mg/id e amlodipina 5 mg. Ao exame
fisico apresentava ptose palpebral direita,
midriase fixa direita e auséncia do movi-
mento de adugdo do olho dto. Sem queixa
de diminuicdo acuidade visual ou diplopia.
A avaliacdo laboratorial sumaria era normal
com funcao tiroideia também normal. ATC CE
evidenciava “eventual aneurisma ao nivel da
vala silvica esquerda e macroadenoma intra
e supra-selar”. Ainda no servico de Urgéncia,
prosseguiu-se estudo com RM CE, que veio
a confirmar a presenga de macroadenoma
hipofisario sangrante, de maior didmetro 2.7
cm. Realizou hidrocortisona 200 mg e.v. em
bélus e foi posteriormente transferido para
a Neurocirurgia do Hospital de Sao de Jodo.
Realizou cirurgia trans-esfenoidal ao 4° dia
de internamento e teve alta com prednisolona
2,5 mg e desmopressina 0,06 mg a noite por
queixa de nicturia. Na consulta de reavaliagéo
apresentou uma recuperagao integral da pa-
resia do Il par.

Conclusoes: A apoplexia hipofisaria repre-
senta uma condig&o potencialmente fatal que
requer intervencdo terapéutica imediata as-
sim que é diagnosticada no servigo de Urgén-
cia. Mesmo sendo um quadro raro, deve ser
sempre considerada como um diagnostico
diferencial em casos de cefaleias associadas
a alteracbes neuro-oftalmoldgicas.
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APLICAGAO DO PROTOCOLO RUSH

NUM DOENTE EM CHOQUE NO SERVIGO

DE URGENCIA

Rodrigo Duarte'; Sofia Moura de Azevedo?;

Jéssica Krowicki?; Dolores Vazquez?; Sheila Arroja;
José Mariz?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz; ?Hospital de Braga
Introducéo: O protocolo RUSH (Rapid Ultrasou-
nd in Shock and Hypotension) é uma avaliagéo
clinica que utiliza ecografia point-of-care para
diagnosticar rapidamente as causas de cho-
que ou hipotensdo indiferenciada, permitindo
decisOes terapéuticas imediatas.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de uma
mulher, 86 anos, autbnoma, sem medicagéo
habitual ou antecedentes de relevo. Trabalha-
dora rural. Recorre ao servigo de Urgéncia por
dor lombar, sem critérios de gravidade, com
alta com analgesia. Retorna no dia seguinte
por mal estar geral, hipotensio franca e si-
nais de ma perfuséo periférica. A avaliagéo
com protoloco RUSH a revelar hidronefrose
unilateral esquerda, com suspeita de calcu-
lo pielocalicial. Algaliada com saida de urina
pidrica. Diagnostico de provavel choque sép-
tico de ponto de partida urinario complicado
de obstrugdo ureteral. Colheita de produtos
e antibioterapia empirica com ceftriaxone.
Evolugdo rapida com necessidade de suporte
aminérgico, e pedido prontamente apoio de
Urologia para realizagdo de derivagdo urinéria
e colocagéo de cateter duplo J. Admitida para
internamento hospitalar, isolamento E.Coli
a permitir descalada de antibioterapia para
amoxicilina/clavulanato de acordo com perfil
sensibilidades.

Conclusoes: Este caso demonstra o papel
da ecografia point-of-care na orientagdo do
doente em choque, e a sua natureza nio inva-
siva permite a sua utilizagéo segura. Esta mo-
dalidade é o verdadeiro 5° pilar do exame fisi-
co, reconhecida pelas sociedades de cuidados

intensivos como uma ferramenta para prestar
cuidados de exceléncia. Neste caso, a sua uti-
lizagdo permitiu um controlo de foco infecioso
mais rapido e eficiente, vital em doentes sépti-
cos. Qualquer médico com atividade em servi-
¢o de Urgéncia deve adquirir competéncias na
utilizacéo de ecografia point-of-care para pres-
tar os melhores cuidados aos seus doentes.
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UM FELTY E UM CRYPTOCOCUS ENTRAM
NO SERVIGO DE URGENCIA

David Ferro Tomas; Joana Silvério Simdes;

Andreia Paulos; Valéryia Zaruba; Alexandra Gaspar;
Hugo Barros Viegas; Susana Marques;

Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Settibal

Introducdo: A sindrome de Felty é uma ma-
nifestacdo extra-articular grave que ocorre
em doentes com artrite reumatoide (AR) sero-
positiva, caracterizado por neutropenia e es-
plenomegalia. Estes doentes apresentam um
estado de imunossupressdo grave, com um
elevado risco de infegbes graves e recorren-
tes, constituindo um verdadeiro desafio clini-
co na sua abordagem no servigo de Urgéncia.
Caso: Mulher, 79 anos, auténoma, com ante-
cedentes pessoais de artrite reumatoide ha
30 anos, neutropenia (em estudo ha cerca
de um ano), hérnia do hiato de deslizamento,
osteoartrose. Medicada com prednisolona 5
mg e gabapentina. Foi trazida ao servigo de
Urgéncia por quadro de prostracao, febre e
recusa alimentar com 5 dias de evolugdo. Na
observacao febril 38°C, hipotensa MAP 60-80
mmHg, taquicardica (110-120bpm), prostra-
cdo alternada com desorientacdo, abdémen
moderadamente distendido difusamente do-
loroso, sem aparentes organomegalias. No
exame neurologico com duvidosa rigidez da
nuca. AlteracOes articulares com dedos em
pescoco de cisne, mdo com desvio ulnar
e pés em trigono. Analiticamente: Anemia
11.7¢g/dL, Leucopénia 3600 Ul, 245 neutrdfi-
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los e proteina C reativa elevada 16.21 mg/dL.
Assumiu-se sépsis e foi iniciada fluidoterapia.
Perante neutropenia acompanhada de febre,
assumiu-se neutropenia febril com um sco-
re de MASCC <21, pelo que foram realizadas
colheitas culturais e iniciada antibioterapia
empirica com piperacilina-tazobactam.

Na continuagdo do estudo etiologico e ras-
treio infeccioso realizou TC-CE que revelou
leucoencefalopatia vascular sem alteracoes
agudas e TC-TAP que identificou hepatoes-
plenomegalia Por manter alteracéo do estado
de consciéncia foi submetida a puncéo lom-
bar com saida de liquido cristal de rocha com
pressdo de abertura normal, citoquimico com
predominio de linfécitos, tinta da china com
leveduras redondas com capsula compati-
veis com Cryptococus, corroborado no painel
agentes neutrotrépicos com PCR Cryptococus
Neoformans positivo.

Neste contexto assumiu-se meningoencefa-
lite criptocdcica em doente imunodeprimida
com sindrome de Felty.

Transferida para a unidade cuidados intermé-
dios de Medicina Interna, iniciou terapéutica
dirigida com anfotericina B lipossomica e
flucitosina com boa evoluagéo clinica e corti-
coterapia com melhoria da neutropénia. Ap6s
cumprir 0 esquema terapéutica em contexto
de internamento, a doente teve alta clinica no
seu estado clinico habitual.

Discussao: A sindrome de Felfy € uma com-
plicacdo rara (1% dos casos de AR) que
ocorre sobretudo em mulheres entre os 50-
70 anos. A sua gestdo contempla o despiste
de eventuais focos infecciosos subjacentes
em doente imunodeprimida e paralelamente
a resolucdo da neutropenia, que podera ser
atingida pela administracéo de G-CSF para
um efeito a curto prazo ou corticoterapia/
DMARD’s para controlo da atividade da AR.
0 progndstico é geralmente mau com uma
mortalidade de 36% em 5 anos.
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“VER MAIS ALEM: DO CORAGAO

AOS OLHOS — A PROP(SITO DE UM

CASO CLIiNICO”

Cristiana Ferreira Teles; Ana Sofia Costa;

Ana Raquel Figueiredo; Jodo Morais Lopes;

Elisa Tomé; Antonio Novais Grilo; Jodo Preto;
Domingos Fernandes

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp.
de Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo)
Introducéo: A cegueira bilateral aguda tem
um conjunto de diagnésticos diferenciais que
requer uma historia clinica e um exame fisi-
co cuidadoso. Os enfartes bilaterais do lobo
occipital no territorio vascular das artérias ce-
rebrais posteriores sdo a causa mais comum
de cegueira cortical. A endocardite infecciosa
(E) no coracéo esquerdo pode ser complicada
por acidente vascular cerebral.

Caso clinico: Masculino, 61 anos, anteceden-
tes de dislipidemia, diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial, ex-fumador e valvula adrtica
bicuspide com estenose moderada. Recorre
ao servico de Urgéncia por diminuicdo da
acuidade visual bilateral ha 2 dias com evolu-
¢ao para cegueira, associado a astenia e ar-
repios. Negava trauma, dor ocular, sintomas
bulbares ou diminui¢do da forca muscular.
Na admissdo hospitalar encontrava-se api-
rético, com hipotensdo arterial e taquicardia.
Auséncia de percepcdo luminosa bilateral,
reflexos pupilares normais. Restante exa-
me neurologico sem alteracdes. Auscultagio
cardio-pulmonar com sopro sistdlico aortico.
Analiticamente com elevacdo dos pardmetros
inflamatorios e lesdo renal aguda AKIN 1. Fez
tomografia computorizada (TC) cerebral com
angiografia sem lesdes isquémicas agudas.
Electrocardiograma em ritmo sinusal, sem ou-
tras alteracdes. Foi avaliado pela Oftalmologia
que assumiu o diagnostico de neuropatia 6tica
isquémica (NOIA), excluida causa arteritica.
Evolugdo desfavoravel com depressdo do es-
tado de consciéncia, febre, taquicardia e cho-



que. Gasimetria com hipoxémia e acidemia
metabdlica. TC toraco-abdomino-pélvico sem
alteracoes. Colheu rastreio sético e realizou
puncao lombar que excluiu infeccao do siste-
ma nervoso central.

Foi admitido na Unidade de Cuidados Inten-
sivos com o diagnostico de choque sético de
ponto de partida indeterminado e NOIA. Rea-
lizou ressonancia craniana a revelar isquemia
bilateral occipital, ecocardiograma transtora-
cico (EcoTT) com evidéncia de vegetagao aor-
tica. Isolado Staphylococcus aureus meticili-
no sensivel em hemoculturas. Evolugdo para
choque cardiogénico, EcoTT com evidéncia
de fistula e rotura de folhetos. Foi submetido
a cirurgia de substituicdo de vélvula adrtica
com boa evoludo posterior. Alta apés realiza-
¢ao 6 semanas de flucloxacilina com normali-
zacao praticamente completa da visdo.
Conclusdo: A isquemia bilateral dos lobos
occipitais, secundaria a oclusdo das artérias
cerebrais posteriores, & incomum, porém
quando detetada associada doente com pre-
-disposicdo cardiaca e febre, deve levantar
a suspeita de embolizagdo, nomeadamen-
te secundaria a El. O diagnostico atempado
tem impacto no progndstico, uma vez que o
tratamento da El pode reverter as alteragdes
visuais. O objetivo deste caso é alertar os cli-
nicos para uma apresentacéo rara de endo-
cardite infeciosa.
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HEMATOMA DA FOSSA POSTERIOR

Sofia Sequeira’; Ana Maria Carvalho?;

Sara Portugal Lima?; Rafael Jesus?

"Hospital de Santo Espirito da liha Terceira; 2Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

A fossa posterior é um espaco pequeno,
ocupado por estruturas importantes, onde
qualquer lesdo pode traduzir-se em graves
consequéncias. Os hematomas da fossa pos-
terior podem ser espontaneos ou traumaticos
e tém uma mortalidade elevada (entre 20 a

75%), sobretudo quando existe envolvimento
do quarto ventriculo, afetando a normal circu-
lagdo de liquido céfalo-raquidiano, levando a
hidrocefalia e aumento da presséo intracra-
niana. Os sintomas iniciais podem ser inespe-
cificos e insidiosos, frequentemente evoluin-
do de forma abrupta.

Caso clinico: Homem, 61 anos, antecedentes
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
tipo I, medicadas. Apresenta-se no servigo
de Urgéncia com quadro de cefaleia occipi-
tal com irradiagdo anterior para a fronte bi-
lateralmente de predominio direito, em peso,
inaugural, de intensidade severa ad initio,
nauseas e modificacdo da tonalidade da voz.
Evoluiu desfavoravelmente com paragem
cardio-respiratoria, com necessidade de
entubagdo orotraqueal e sedoanalgesia. Ao
exame neuroldgico apresentava anisocoria,
auséncia de reflexos fotomotores, corneanos
e oculocefalicos, sugerindo lesdo do tronco
cerebral. A tomografia computorizada (TC)
cerebral mostrou hemorragia cerebelosa e
das cisternas perimesencefalicas e protube-
ranciais, com importante efeito de massa nas
estruturas envolventes, obliteracéo do quarto
ventriculo e hidrocefalia ativa. Completou es-
tudo com angioTC que evidenciou uma mal-
formacéo arteriovenosa (MAV) cerebelosa. Foi
transferido para abordagem neurocirirgica
urgente com craniectomia descompressiva
suboccipital tendo, posteriormente, sido ex-
cluida a MAV por abordagem cirtrgica.
Conclusdo: Apresenta-se um caso clinico
de uma cefaleia sintomatica com evolugéo
abrupta com depressdo do estado de cons-
ciéncia, secundaria a uma hemorragia da
fossa posterior por rutura de uma MAV nessa
topografia. As hemorragias na fossa posterior
correspondem a cerca de 10% das hemorra-
gias cerebrais, sendo as MAV uma das etiolo-
gias, mais frequentes em idades mais jovens.
A evolugao com hidrocefalia é frequente, so-
bretudo se a hemorragia tem mais de 3cm de
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maior eixo e se envolve 0 4° ventriculo, care-
cendo de uma abordagem precoce e a maior
parte das vezes é uma emergéncia médica ou
cirdrgica.
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QUANDO A APARENCIA ENGANA... ABCESSO
DISFARGADO DE TUMOR

Ana Figueiredo; Sara Remelhe S;

Cristiana Ferreira Teles; Jodo Morais Lopes;

Teresa Guimardes Rocha; Cristiana Batouxas;
Miriam Blanco

ULSNE, Unidade Hospitalar de Braganca
Introdug@o: O abcesso cerebral é caracteri-
zado pela acumulagdo de pus no parénqui-
ma cerebral resultante de uma infec&o local,
regional ou sistémica. Os sintomas mais fre-
quentes sdo: cefaleia, febre com tremor, con-
vulsdes e défices neuroldgicos. O diagnostico
passa pela realizagdo de tomografia com-
putorizada (TC) e/ou ressonancia magnética
(RM) e o tratamento inclui antibioterapia e/ou
intervencdo cirdrgica.

Caso clinico: Homem, 68 anos, antecedentes
de hipertensdo arterial, dislipidemia, hiperpla-
sia benigna da préstata e depressdo. Trazido a
urgéncia por febre, cefaleia, desequilibrio, he-
mianopsia direita e quadro confusional com
6 dias de evolugdo. Realizou TC cerebral que
revelou hipodensidade parieto-occipital direi-
ta compativel com lesdo expansiva de con-
teddo necrdtico. RM cerebral a revelar lesédo
expansiva de contorno bem definido, estrutu-
ra sélida e heterogénea, condicionando efeito
de massa e edema peri-lesional. Discutido e
transferido para o servico de Neurocirurgia
por lesdo ocupante de espago. Realizou exé-
rese por craniotomia occipital que resultou
em extravasamento abundante de material
purulento. Iniciou empiricamente antibiote-
rapia de largo espectro com posterior desca-
lada para ceftriaxone 2 g aquando saida de
antibiograma (isolamento de Streptococcus
intermedius e Aggregatibacter aphrophilusan,
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ambas sensiveis). No decorrer do interna-
mento objetivada insuficiéncia respiratoria hi-
poxémica, tendo realizado angio-TAC do torax
sendo diagnosticado de tromboembolismo
pulmonar (TEP) de risco intermédio-baixo,
iniciando hipocoagulagdo com enoxaparina.
Alguns dias ap6s, com inicio de cefaleia ten-
do-se verificado no TC CE de controlo a pre-
senca de hematoma cerebral, tendo necessi-
dade de nova intervencdo para drenagem do
mesmo. Do estudo complementar excluiu-se
infecdo por HIV, endocardite infeciosa ou in-
fe¢do com disseminag&o sistémica. Foi ainda
avaliado por estomatologia verificando-se
multiplas caries com necessidade de exo-
dontia, provavel foco etioldgico. Cumpriu ciclo
de 6 semanas de antibioterapia dirigida em
dose meningea e corticoterapia em esquema
de desmame. A data de alta do internamento,
sem défices neurolégicos focais e orientado
para seguimento em consulta de Neurocirur-
gia e Estomatologia.

Conclusdo: 0 abcesso cerebral é uma pa-
tologia associada a complicacdes graves e
potencialmente fatais, podendo resultar de
infecbes comuns como as da cavidade oral.
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RECUSA ALIMENTAR NO SERVIGO

DE URGENCIA: DA INFEGAO URINARIA

A0 DIAGNOSTICO DE ACALASIA

Margarida Aimeida; Mariana Miller; Joana Mota;
Francisco Mendes; Paulo Almeida; Jorge Aimeida
Centro Hospitalar Sao Jodo

Introduc@o: A recusa alimentar é um motivo
frequente de admissdo no servigo de Urgéncia,
sendo a infecdo uma das causas. A inespecifi-
cidade deste sintoma dificulta a sua aborda-
gem, realcando-se aimportancia da sua corre-
ta caracterizagdo. Os distlrbios da motilidade
esofagica, embora ndo sendo a etiologia mais
frequente, sdo responsaveis por anorexia,po-
dendo esta ser a sua Unica manifestagéo.
Caso clinico: Mulher, 84 anos, com pluri-



patologia e défice cognitivo ligeiro admitida
naourgéncia por recusa alimentar, dor abdo-
minal no hipogastro e diminuicio do débito
urinario com cerca de 2 dias de evolugdo.
Apos observacéo e realizacio de exames foi
internada por cistite aguda sem via oral pa-
tente. Na colheita da anamnese, foram refe-
ridos episodios de engasgamento frequentes
principalmente com alimentos sélidos, sem
disfagia para os liquidos, com cerca de 2
anos de evolucdo. Durante o internamento foi
objetivada dificuldade na degluti¢do e regur-
gitacdo apds alimentacdo, com desnutrigdo
e sarcopenia significativas. Realizou endos-
copia digestiva alta que revelou exuberante
dilatagao do esdfago e lumen preenchido por
restos alimentares ao longo de toda a sua ex-
tensdo. Foi colocada sonda nasogastrica para
assegurar alimentagdo. A manometria esofa-
gica confirmou auséncia de contractilidade do
corpo esofagico em resposta a degluticéo e
transito esofagico com marcada redugdo do
calibre do esdfago distal, sugerindo o dia-
gndstico de acalasia. Decidido tratamento
médico com colocagio de toxina botulinica
no esfincter esofégico inferior (EEI), com me-
Ihoria clinica significativa.

Discussdo: Os autores realgam a importancia
da correta caracterizagdo de sintomas ines-
pecificos como a recusa alimentar através de
uma exaustiva histdria clinica a fim de dis-
tinguir e estudar a vérias etiologias possiveis.
A acalasia resulta da incapacidade de o EEI
relaxar durante a degluticio que se mani-
festa por dificuldade em engolir, associada a
refluxo gastroesofagico, regurgitagéo ou dor
toracica. A abordagem da acalésia no servigo
de Urgéncia pode exigir intervencdo médica
urgente em casos de complicacdes graves,
como a obstrucao total do esdfago. O trata-
mento depende da gravidade e das preferén-
cias do doente.

COo 38

ESTRIATOPATIA DIABETICA

— UMA COMPLICAGAO RARA DA DIABETES
MELLITUS COM MAU CONTROLO GLICEMICO
Filipe Pimenta Ribeiro; Luis Henrique Luz;

Rita J. Rodrigues; Cétia Faria; Filipa Algada;
Margarida Cerqueira; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo Anaré
Introdugdo: A estriatopatia diabética (ED)
constitui uma sindrome neuroldgica rara,
consequéncia de um estado hiperglicémico,
que integra o espectro de manifestacoes hi-
perosmolares ndo cetonémicas da diabetes
mellitus (DM). Caracteriza-se por um quadro
de discinesia, manifestado por hemicoreia ou
hemibalismo, que se associa a lesdes rever-
siveis hiperintensas no estriado contralateral,
evidenciadas em exames de imagem. Os fa-
tores de risco incluem idade avangada e sexo
feminino.

Caso clinico: Os autores apresentam um
caso clinico de uma mulher de 78 anos com
antecedentes de hipertenséo arterial, dislipi-
demia, obesidade e DM tipo 2 sob dapagliflo-
zina 10mg. Trazida ao servigo de Urgéncia por
paresia facial central esquerda, espasticidade
e nogdo de diminuicdo da forca do membro
superior esquerdo, com 5 dias de evolugao.
Ao exame objetivo, consciente e orientada em
todas as esferas, com perda de mobilidade do
membro inferior esquerdo, que se encontrava
rigido e em flexdo, e com movimentos corei-
formes do membro superior ipsilateral, per-
sistentes e irruptivos, que condicionavam le-
sOes traumaticas autoinfligidas. A gasometria
evidenciou hiperglicemia (379 mg/dL), sem
acidemia. Realizou tomografia computorizada
cranio-encefalica que revelou hiperdensidade
espontanea do estriado direito. Iniciou halo-
peridol e terapéutica insulinica.

Foi internada para continuidade do estudo,
revisdo global do perfil, manutencdo de cui-
dados dirigidos e reconciliagdo terapéutica.

Urgéncia de lés-a-lés 41



Realizou ressondncia magnética cranio-en-
cefalica: hipersinal T1 do ndcleo lenticulado
direito sem traducdo na difusdo (excluindo,
assim, hemorragia). A hemoglobina glicada
era de 14.1%. Assumiu-se assim, hemico-
reia’hemibalismo esquerdo em contexto hi-
perglicémico. Apos o controlo adequado do
quadro hiperglicémico observou-se resolucéo
completa do quadro neuroldgico. Teve alta cli-
nica com ajuste da terapéutica antidiabética,
referenciada para as consultas de Medicina
Interna e Neurologia.

Conclusdo: Com este trabalho, os autores
pretendem realgar que a ED deve ser consi-
derada em doentes com DM (com mau con-
trolo glicémico, no diagnostico inaugural ou
na hiperglicemia aguda), que se apresentem
com discinesia e exame de imagem compa-
tivel. Esta atitude permite iniciar atempada-
mente o tratamento que, em geral, culmina
na remissao do quadro, apos controlo glicé-
mico adequado.
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COLECISTITE ALITIASICA DE NOTIFICAGAO
OBRIGATORIA

Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Frederica Ferreira;
Mafalda Sousa; Marisa Brochado; Manuela Grego;
Luis Siopa

Hospital de Santarém

Introducdo: Colecistite alitidsica aguda é
uma inflamacdo da vesicula biliar sem evi-
déncia de calculos biliares que pode ocorrer
em qualquer idade, é predominante no sexo
masculino, muitas vezes devido a infecdo. A
listeriose é uma infecdo bacteriana rara cau-
sada pela listeria monocytogenes, através da
ingestdo de alimentos contaminados (lactici-
nios, legumes e carnes cruas). As apresenta-
¢oes clinicas da listeriose incluem bacteré-
mia, meningite e gastroenterite. Colecistite
aguda causada por listeria é ainda mais in-
comum, com apenas 23 casos relatados na
literatura. Apresenta-se o caso de um doente
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com bacterémia devido a colecistite a Listeria
monocytogenes.

Caso clinico: Homem, 65 anos, com antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 2, medicado
com antidiabético oral, trazido ao servico de
Urgéncia por febre e alteracio do estado de
consciéncia com 24 horas de evolugdo. Ob-
jetivamente apresentava Glasgow 10 pontos
e abdomen doloroso a palpagao generalizada.
Nao tinha rigidez da nuca nem sinais menin-
geos. Dos exames complementares desta-
ca-se: analiticamente hemoglobina 13.4 ¢/
dL; leucdcitos 11.2x10E9/L; neutréfilos 9100;
plaquetas 140.000; INR 1.26; Ureia 55 mg/
dL; Creat 1.4 mg/dL; K 3.0 mEg; Bilirrubina
total 1.7; Bilirrubina directa 0.7; AST 68 U/L;
ALT 55 U/L; LDH 273 U/L; GamaGT 137 U/L;
CK 1037; Amilase 139 U/L; PCR 5.80 mg/dL,
antigenurias negativas, exame sumario de
urina inocente; tomografia computorizada
craneoencefalica e radiografia de térax sem
alteracdes; radiografia abdominal com aero-
colia e ecografia abdominal com vesicula me-
dianamente distendida, admitindo-se discreto
espessamento parietal difuso, sem litiase ou
lama biliar, achados compativeis com colecis-
tite alitidsica. Foi submetido a colecistectomia
e fez antibioterapia de largo espectro duran-
te 14 dias. As hemoculturas foram positivas
para listeria monocytogenes.

Conclusoes: A listeriose é uma patologia rara,
ocorre apenas em 2-15% de todos 0s casos
de colecistite aguda e a maioria dos doentes
afetados sdo imunocomprometidos. No en-
tanto, em cerca de 25% dos casos ocorre em
doentes aparentemente saudaveis com mais
de 60 anos. Nos doentes diabéticos devemos
ter sempre atencdo aos possiveis focos infe-
ciosos. O tratamento precoce é fundamental
pela severidade da doenca e elevada taxa de
mortalidade.
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SINCOPES DE REPETIGAO: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO!

Margarida Aimeida; Maria Jo&o Oura; Joana Mota;
Mariana Miller; Paulo Almeida; Jorge Almeida

Centro Hospitalar Sao Jodo

Introdugao: As perdas transitorias do estado
de consciéncia sdo um motivo frequente de
observacdo no servico de Urgéncia. A sin-
cope é uma das causas de perda de cons-
ciéncia transitoria que deve ser distinguida
de outras causas, como crises convulsivas,
alteragdes metabdlicas ou lesbes cerebrais
traumaticas apds quedas acidentais. Nos
idosos, em particular, é importante excluir
causas como hipotensdo ortostatica, iatro-
genia farmacoldgica, doengas neuroldgicas
e arritmias previamente ndo diagnosticadas.
Caso clinico: Mulher, 81 anos, com neoplasia
da mama e sindrome metabdlica, funcional-
mente autdnoma e a viver sozinha. Historia de
varios episddios no servigo de Urgéncia em
cerca de 3 meses por quedas apos sincope
com consequéncias graves, como hemorra-
gia cerebral. Associadamente com deteriora-
c¢ao funcional e necessidade de instituciona-
lizacdo. Admitida na urgéncia ap6s mais um
episddio de perda de consciéncia transitorio
associado a movimentos involuntarios dos
membros sem prédromos e com amnésia
para o sucedido. Objetivamente a admissao
a realcar auséncia de alteracbes ao exame
neuroldgico. A tomografia computorizada ce-
rebral revelou discreto aumento do conteudo
hematico dos hematomas prévios. Assumiu-
-se provavel crise epileptiforme em contex-
to de hemorragia cerebral em agravamento,
tendo sido internada para vigilancia clinica e
titulagdo de terapéutica anti-epiléptica. Du-
rante o internamento, procedeu-se ao estudo
das varias causas de sincope, tendo sido ex-
cluida etiologia reflexa e hipotensdo ortosta-
tica. Realizou holter que revelou periodos de

bloqueio auriculo-ventricular do 2° grau 2:1
e bloqueio de ramo direito em todo o registo,
ja existente no eletrocardiograma a admissao.
Apos confrontacdo com eletrocardiogramas
prévios percebeu-se que haveria alternancia
do bloqueio de ramo direito com esquerdo
tendo decidido colocar pacemaker. Desde en-
tao doente assintomatica, sem novos episo-
dios de perda de consciéncia ou quedas.

Discussao: Os episodios de sincope podem
ser a primeira manifestacdo de diversas
patologias e o servigo de Urgéncia é o local
por exceléncia para descartar causas poten-
cialmente fatais como arritmias cardiacas,
tromboembolismo pulmonar ou hemorragia
cerebral. No caso apresentado, o diagndstico
tardio teve consequéncias clinicamente muito
graves, realcando-se a hemorragia cerebral
com epilepsia secundaria e a deterioragao fun-
cional com a institucionalizacdo subsequente
e perda da qualidade de vida e autonomia.
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ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO

DA ANEMIA: UTILIZAGAO DO FERRO
INTRAVENOSO NO SERVIGO DE URGENCIA
David Ferro Tomas; Andreia Oliveira Baptista;

Galyna Kostyk; Hugo Barros Viegas; Paulo Lago;
Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

Introducéo: A anemia é um diagnéstico fre-
quente no contexto do servico de Urgéncia
(SU). Em casos de anemia sintomatica com
instabilidade hemodindmica a transfusdo
com concentrado eritrocitario (CE) é o gold
standart terapéutico. Contudo, doentes es-
taveis com anemia ferropénica cronica a
administracéo de ferro intravenoso (carboxi-
maltose férrica) (FI) € um tratamento seguro,
simples e duradouro que permite uma ges-
tdo mais eficaz de componentes sanguineos,
aplicando os principios de Patient Blood Ma-
nagement (PBM).

Objetivos: Estudo exploratério observacional
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retrospetivo sobre a utilizagdo de FI no trata-
mento de anemia microcitica no SU para de-
senho de algoritmo de apoio a decisao clinica.
Material e métodos: Foi realizada a analise
de registos clinicos informaticos (ASIS, SCli-
nico e Maxdata) dos doentes admitidos no SU
com anemia microcitica, no periodo de janei-
ro a margo de 2023. Foram incluidos doentes
com hemoglobina <9g/dL e VGM <80. Na au-
séncia de estudo da cinética do ferro no labo-
ratorio do SU, foi admitida microcitose como
sugestiva de ferropénia. Foram excluidos
doentes com antecedente conhecido de ta-
lassémia e submetidos a transfuséo macica.
Resultados: Foram incluidos 169 doentes,
109 do sexo feminino, mediana de idades 76
anos, hemoglobina mediana de 7.7g/dL, com
um total de 114 CE’s e 7 Fl administrados.
Agrupando os doentes incluidos: 97 doentes
(57%) ndo fizeram tratamento com CE ou
FI, 61 doentes (37%) foram transfundidos
apenas com CE, 4 doentes (2%) realizaram
transfusdo de CE e administragdo de Fl simul-
taneamente e a 7 doentes (4%) apenas foi
administrado FI. A utilizagdo de Fl n&o variou
significativamente com a idade (p=0.160)
nem com o valor de hemoglobina (p=0.615),
nem com VGM (p=0.566). Nos doentes que
realizaram Fl houve resposta >1g de Hb na
reavaliacdo em 10/11 doentes (90%), sendo
gue nenhum doente neste grupo careceu de
transfusdo ou de reinternamento nos cinco
meses seguintes. No grupo que nao realizou
FI no SU, 24 (14%) foram reinternados e 42
(25%) careceram de transfusdo com CE.
Conclusoes: O presente estudo exploratorio
demonstra uma utilizagéo sub-6tima de Fl no
tratamento de anemia microcitica no SU em
doentes estaveis, que demonstrou beneficios
na reducgdo no reinternamento e necessidade
de transfusdes. 0 desenvolvimento de algorit-
mos de decisdo personalizados ao ambiente
clinico e a avaliagdo da cinética de ferro no SU
poderao ser as solugdes para este problema.
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PARTICULARIDADES DA MEDICINA
INTERNA NUM SERVIGO DE URGENCIA
DE UM CENTRO HOSPITALAR PORTUGUES
Ricardo Ribeiro; Elvira Ferreira; Elizabete Alves;
Maria Fernanda Silva; Nuno Silva

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Introducdo: Pretendemos analisar as carac-
teristicas dos doentes assumidos por Medi-
cina Interna no servigo de Urgéncia (SU) de
um centro hospitalar portugués, de modo a
conhecer melhor a realidade destes doentes.
Objetivos: - Caracterizar os doentes, a afluén-
cia e a triagem de Manchester (TM);

- Explorar a relagdo das caracteristicas dos
doentes, da afluéncia e da TM com a idade
dos doentes.

Material e métodos: Foram incluidos na ana-
lise todos os episodios de urgéncia de um
centro hospitalar portugués, num periodo de
6 anos (2017 a 2022), em doentes com ida-
de igual ou superior a 18 anos, num total de
779185 episodios, sendo que 94432 (12,1%)
eram referentes a doentes assumidos por
Medicina Interna (MI). Os dados foram obtidos
através da consulta da plataforma Oracle BI.
Foi realizada andlise retrospetiva utilizando os
softwares Microsoft Excel e IBM SPSS. Foi as-
sumido um nivel de confianca de 95%. A idade
dos doentes foi a tnica variavel dependente.
Resultados: A idade média dos doentes de
MI era mais elevada do que a das restantes
especialidades (69,5 anos, p=0,000). A idade
média das mulheres era superior a dos ho-
mens (71 vs 68 anos, p=0,000). MI foi a espe-
cialidade que assumiu mais doentes (12,1%),
sendo apenas ultrapassada pela triagem mé-
dica. Em média, MI assumiu 43 doentes por
dia, sendo que o valor mais baixo de afluéncia
foi nos anos de 2020 e 2021. A idade média
dos doentes de MI foi mais baixa no ano de
2020 (68,5 anos, p=0,000). A duragdo média



da TM foi mais elevada nos doentes assu-
midos por MI, em relacéo a globalidade dos
doentes (3:08 min vs 2:29 min, p=0,000). A
duragdo da TM foi superior nos anos de 2020
e 2021, tanto nos doentes assumidos por Ml
como na globalidade dos doentes. 85% dos
doentes foram triados com gravidade urgen-
te ou superior. O fluxograma de triagem mais
usado foi dispneia (31,9% dos casos), sendo
que este fluxograma foi também aquele em
que a idade dos doentes era mais avangada
(79,3 anos). 0 discriminador de urgéncia mais
escolhido foi saturagdo de oxigénio muito
baixa (21,2% dos casos), verificando-se que
eram também os doentes com idade mais
avancada (81,7 anos). Em relagdo as avalia-
¢Oes na triagem, verificamos que a glicemia
capilar aumentava com a idade (r de Pearson
0,160, p=0,000) e a saturacéo periférica de
oxigénio, escala de coma de Glasgow, dor e
frequéncia cardiaca diminuiam com a idade
(com valores de r de Pearson -0,363;-0,208;-
0,178;-0,129, respetivamente, p=0,000). Em
relagdo a temperatura timpanica, néo se veri-
ficaram diferencas.

Conclusdes: A idade revelou-se um fator re-
lacionado com algumas varidveis analisadas,
sendo que MI apresentou doentes com ida-
des mais avangadas que os doentes assumi-
dos pelas restantes especialidades. Algumas
varidveis estudadas apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em relagdo
aos anos de 2020 e 2021, o que podera estar
relacionado com a pandemia de COVID19.
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UMA INTOXICAGAO PALPITANTE

Sofia Camdes; Jodo Fiuza; Beatriz Silva;

Tatiana Cardoso; Hugo Ventura; André Martins;
Ricardo Lavajo; Ana Cabral Miguel Sequeira;

Rachel Silvério; Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Séo Teotonio, EPE

Introdugdo: A torsades de pointes é uma
variante de taquicardia ventricular polimarfi-
ca, potencialmente fatal. Caracteriza-se por
complexos QRS pontiagudos com uma varia-
¢ao regular do eixo, o que Ihe confere um as-
peto sinusoidal. Frequentemente associada a
disturbios eletroliticos, uso de medicamentos
que prolongam o QT ou sindromes genéticas.
Caso clinico: Mulher, 65 anos, com antece-
dentes pessoais de sindrome depressivo,
hipotiroidismo, dislipidemia, hipertensao ar-
terial e etilismo cronico. Medicada com lo-
razepam, trazodona, escitalopram, losartan,
rosuvastativa, levotiroxina e acamprosato.
Admitida no servico de Urgéncia (SU) por in-
toxicagdo voluntaria com organofosforados
(Destroyer 480EC). A admissdo, foi realizada
lavagem com saida de contetido sugestivo de
pesticida, administrado carvao ativado e ini-
ciou Obidoxima. Teve episodios de diarreia, no
entanto, sem bradicardia, miose ou vomitos.
Gasimetricamente com acidose metabdlica
compensada, hiperlactacidémia e hipocalie-
mia entretanto corrigida. Nas analises com
colinesterase <1363U/L (N 4900-11900). No
eletrocardiograma (ECG) foi objetivado um li-
geiro prolongamento do QTc. A doente ficou
em vigilancia com monitorizagdo continua,
constatando-se um prolongamento progres-
sivo do QTc em ECGs seriados, atingindo
QTc>600ms. A destacar mdltiplos episddios
de taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS) polimérfica (Torsades de Pointes).
Neste contexto, a doente realizou bdlus de
4mg de sulfato de magnésio, sem reversao
da arritmia. Por manutencéo de episddios de
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TVNS polimdrfica nao responsivos a terapéu-
tica, optou-se por colocagdo de pacemaker
provisorio, com resolugéo da disritmia. Poste-
riormente, foi admitida em internamento para
vigilancia apds overdrive pacing, temporario,
até normalizagéo QTc.

Discussao: Este caso retrata um episddio de
intoxicagdo por organofosforados que preci-
pitou um aumento do QTc que manteve epi-
sodios de TVNS polimoérfica nao responsivos
a terapéutica médica optando-se por colo-
car pacemaker provisorio. A implementagéo
de pacemaker reduz o risco de bradicardia,
e consequentemente o risco de Torsade de
Pointes. Destaca-se, assim, a necessidade de
identificacéo precoce desta entidade e inter-
vencéo adequada para prevenir complicacoes
graves e potencialmente fatais.
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Posters com apresentagao

POA 01

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR DEVIDO
A PACEMAKER — UM DIAGNOSTICO RARO
Catarina Santos Reis; Paula Ferraz;

Jodo da Silva Gomes; Carlos Grijo; Isabel Camdes;
Jorge Aimeida; Maria Jodo Oura

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A sindrome da veia cava supe-
rior (SVCS) é uma entidade rara que se define
pela obstrugdo do fluxo sanguineo na veia
cava superior, frequentemente por invasao
tumoral, compressao extrinseca ou trombose.
A sua gravidade é determinada pela veloci-
dade de progressao e do grau de desenvolvi-
mento de colateralizacio.

Caso clinico: Homem de 41 anos, portador
de pacemaker desde 1989 por BAV completo
congénito (substituicio eletiva de gerador em
10/2022), sem medicagao habitual. Recurso
ao servico de Urgéncia por quadro de ede-
ma da face e pescoco, tonturas, dispneia de
agravamento progressivo, ortopneia e tosse
produtiva com expetoragdo mucdide com 4
dias de evolugdo. Sem sintomas constitucio-
nais. Dois dias antes, pela mesma sintomato-
logia, foi avaliado pelo médico assistente ten-
do sido medicado com antibidtico, corticéide
oral e anti-histaminico. Ao exame objetivo,
com edema cervico-facial, turgescéncia das
veias jugulares e circulagéo colateral visivel
na face anterior do trax. Gasimetria arterial
sem insuficiéncia respiratoria. Eletrocardio-
grama em ritmo sinusal, sem alteracdes no
estudo analitico. Realizou angiografia toracica
que revelou reducéo de calibre do segmento

distal da veia cava superior (VCS), a jusan-
te da veia azigos, com trombo endoluminal.
Ainda, sinais de marcada circulagdo colateral
sugerindo sequelas de trombose cronica do
segmento distal da VCS e provavel oclusdo
no segmento distal da veia subclavia direita
e veia braquiocefalica esquerda e segmento
proximal da VCS, cujas areas de trombose
apresentavam relagdo com localizacdo de
eletrocateteres do pacemaker. Iniciou hipo-
coagulacio com heparina ndo fracionada com
swith para anticoagulante oral direto passa-
dos 15 dias. Apos discussdo multidisciplinar
e atendendo a evolucdo clinica e imagiologica
favoravel, decidido manter estratégia conser-
vadora com hipocoagulacao.

Conclusdo: A SVC é uma complicagdo rara
que pode ocorrer em até 2,5% dos doentes
submetidos a implantacdo de pacemaker. A
sua ocorréncia ndo parece ter relagdo com o
tempo decorrido desde o procedimento. A sin-
tomatologia inicial pouco evidente é explicada
pelo desenvolvimento de circulagdo colateral,
sendo responsavel pelo atraso diagnostico
frequentemente verificado. O seu diagnostico
constitui um desafio clinico atendendo a to-
das as outras causas que merecem exclusao
na investigacdo deste tipo de sindrome. No
entanto, a detecdo atempada desta entidade
permite uma gestio diagndstica e terapéutica
mais adequada. A maioria dos doentes ndo
responde a terapéutica isolada com hipocoa-
gulacdo, apresentando taxas de recorréncia
de sintomas entre 0s 20%-50%.
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POA 02

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR
ASSOCIADO A IMPLANTOFIX APOS 12 ANOS
Alexandre Castro Lopes; Rita Sousa Figueira;

Ana Rocha Oliveira; Joana Melo

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introdugéo: O sindrome da veia cava supe-
rior (SCVS) define-se como uma obstrucéo do
fluxo sanguineo na veia cava superior com
edema dos membros superiores, face e teci-
dos moles cervicais, formacao de trajetos ve-
nosos colaterais na parede toracica, podendo
evoluir para edema cerebral e dificuldade res-
piratdria. Classicamente caracterizado como
uma emergéncia oncoldgica, a incidéncia de
SVCS associado a causas benignas, nomea-
damente dispositivos intra-vasculares, tem
vindo a aumentar.

Caso clinico: MALCN, sexo feminino, 82
anos de idade, parcialmente dependente,
cognitivamente integra, recorreu ao servi-
¢o de Urgéncia (SU) por nogdo de dispneia,
palpitacdes, odinofagia e edema dos tecidos
moles do pescogo. Esteve neste SU dois dias
antes por dispneia, ortopneia e edemas dos
membros inferiores, assumindo-se diagnosti-
co de insuficiéncia cardiaca descompensada
e tendo alta com ajuste de diurético. Tinha
como antecedentes ICFEp, hipotiroidismo,
trombofilia por alteragdo genética de signi-
ficado incerto, hipertensdo arterial, dislipi-
demia, talassémia minor e adenocarcinoma
rectal submetido a RT/QT neo-adjuvante e
amputacdo abdomino-perineal em 2011 na
Alemanha. Ao exame objetivo apresentava-se
apirética, polipneica com hipoxémia (Sp02
93% sob 02 5L/min), edema periorbitario e
submentoniano, diminui¢&o do MV nos 1/3 in-
feriores do térax, sem edemas dos membros
inferiores. Por suspeita de IC descompen-
sada, foi administrado diurético ev e iniciou
estudo complementar: - Analises: funcéo re-
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nal e tiroideia normais, parametros inflama-
torios negativos, NT-proBNP 578; - Exame
Sumério de Urina: inocente, sem proteindria
significativa; - GSA: hipoxemia apenas; - Rx
Torax: sem alteracdes, cateter venoso central
(CVC) permanente (implantofix). Afastando hi-
poteses como IC descompensada, sindrome
nefrético e hipotiroidismo mal controlado, e
evidenciando a presenca de CVC (associado
a QT em 2011), realizou angioTC torécico e
do pescogo, que mostrou “marcada circula-
cao colateral, mediastinica e no hemitorax
anterior direito, a que se associa aparente
auséncia de preenchimento com contraste
na veia cava superior, onde se identifica o
cateter de implantofix, sugerindo trombose
venosa”, confirmando o diagnostico suspeito
de SVCS. Iniciou hipocoagula¢do com eno-
xaparina, sendo submetida a remog&o do CVC
e stent endovascular em internamento com
resolugdo completa do quadro clinico e alta
para unidade de convalescenca.

Conclusdes: 0 reconhecimento de SVCS pode
ser dificil em doentes com IC que se apresen-
tem com dificuldade respiratoria, mas a pre-
senca de fatores de risco (trombofilia ou dis-
positivos intra-vasculares) devem-nos alertar
para o diagndstico. Classicamente associado
a neoplasias, o SVCS de causa benigna tem
aumentado, englobando estratégias terapéu-
ticas diferentes.




POA 03

ANEURISMA EM ROTURA CONTIDA

— UMA CAUSA POUCO COMUM DE DOR
LOMBAR NO SERVIGO DE URGENCIA

Isabel Muinga; Antonio Lubanzadio, Wilson da Silva,
Mario Soares e Naima Andrade

Servigo de Medicina da Clinica Sagrada Esperanga,
Luanda-Angola

Introdug@o: Dor lombar é um motivo fre-
quente de admisséo no servigo de Urgéncia.
As causas mais comuns associadas a esta
queixa sdo infecgdes do trato urinario, lom-
balgia em relagdo com esforco e cdlica renal.
0 aneurisma da aorta abdominal deve ser
um diagnoéstico diferencial presente na abor-
dagem sistematizada de todo o doente com
dor abdominal no servigo de Urgéncia (SU).
A sua ndo identificagdo célere, conduz inevi-
tavelmente a um desfecho fatal. Também é
conhecido que mesmo identificado as proba-
bilidades de sucesso cirdrgico sao baixas. 0
mais comum & ser um achado imagiologico
ou diagnosticado em autdpsia. O aneurisma
em rotura contida é uma emergéncia rara,
que oculta a manifestacéo clinica tipica e
atrasa o diagnostico, dado que estruturas re-
troperitoneais adjacentes contém transitoria-
mente o sangramento mantendo a perfusdo
e estabilidade hemodinimica, retardando por
isso a sintomatologia que indicia esta Emer-
géncia médica.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso

de uma mulher de 50 anos, hipertensa que
recorre a Urgéncia com quadro de dor lom-
bar esquerda, intermitente, sem irradiacéo
com 24h de evolugdo, vomitos alimentares/
aguosos e sem queixas urindrias associadas.
Apresentava dor a punho percussdo esquer-
da mas néo foram constatados outros sinais
importantes como febre, hipotensdo, massa
abdominal palpavel ou pulsatil, alteragdes de
perfusdo das extremidades. Seis horas ap6s
admissdo, evolui com ansiedade e agitagdo
no leito, taquicardia persistente, hipotensao,
palpacdo de massa ndo pulsatil no flanco
esquerdo e oliguria, que justificou pedido de
tomografia abdominal e definiu o diagndsti-
co de aneurisma em rotura contida. Admiti-
da na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
apos avaliagao de Cirurgia Vascular e iniciada
preparagdo pré-operatoria. Duas horas apos
admissdo na UCI teve paragem cardiorrespi-
ratoria irreversivel.

Conclusdes: A ocorréncia de um aneurisma
em rotura contida neste caso, ndo eviden-
ciou a partida, os elementos clinicos classi-
cos desse diagndstico. A doente apresentava
estabilidade clinica e portanto a abordagem
inicial foi orientada para outros diagnésticos
mais comuns num SU. Em avaliagbes poste-
riores foram identificados sinais que justifica-
ram outros exames complementares e inter-
vengéo da Cirurgia Vascular. Apesar de toda
preparagdo pré-operatoria na UCI e bloco
operatoério o mais célere possivel o desfecho
foi fatal. 0 SU é um ambiente muitas vezes
caodtico, que exige do médico foco, aborda-
gem sistematizada e organizada. E muito im-
portante ter conta apresentacdes atipicas de
patologias graves embora o doente se apre-
sente com queixas comuns. Este caso clinico
realga também a importancia das avaliagdes
subsequentes dos doentes em observagdo
na Urgéncia, que nos podem permitir reunir
novos elementos definidores de diagnéstico.
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POA 04

HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

A DISPLASIA FIBROMUSCULAR

Jorge Luis Simdes Amorim Moreno Governa';

Maria Gomes?; Vasco Fonseca®; Luzia Bismarck':
Ana Claudia Ribeiro®; José Vale®

"Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras; 2Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EfE / Hospital de Santa Maria; *Hospital Beatriz
Angelo

Introducdo: A displasia fibromuscular (DFM)
carateriza-se pela proliferacdo de tecido con-
juntivo e fibras musculares ao nivel da parede
arterial, sem componente inflamatério ou ate-
rosclerético, condicionando estenose, oclusao
ou aneurisma e limitagdo da perfusdo do 6rgao
afetado. As artérias renais, carotidas internas e
vertebrais sdo as mais afetadas. A hipertensao
arterial secundaria e o acidente vascular cere-
bral sdo manifestagdes clinicas frequentes da
DFM, ilustradas no presente caso clinico.
Caso clinico: Homem de 39 anos, leucodér-
mico, antecedentes de hipertensdo arterial,
medicado irregularmente em ambulatério
com Amlodipina 10mg e Valsartan 160mg.
Recorreu ao servico de Urgéncia por quadro
de diminuicdo da forca muscular a esquer-
da com incapacidade para a marcha, com
uma semana de evolugdo. A observagdo,
apresentava-se hipertenso (189/98mmHg),
auscultacdo cardiaca e pulmonar sem altera-
¢oes, com hemiparésia direita de predominio
crural e marcha hemiparética. A TC-CE inicial
e de controlo as 24h nao revelou sinais de
lesdo isquémica ou hemorragica aguda. O
ECG revelou ritmo sinusal e sinais voltaicos
de hipertrofia ventricular esquerda. O estudo
ecocardiografico revelou hipertrofia ventricu-
lar esquerda, dilatacdo auricular esquerda e
insuficiéncia mitral de grau ligeiro. O Doppler
transcraniano ndo evidenciou shunt direito-
-esquerdo. A RMN-CE revelou lesdo isquémi-
ca na vertente direita da protuberancia, com
angio-RMN a revelar auséncia de fluxo no
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segmento V4 da artéria vertebral esquerda e
reducdo do normal calibre da artéria carétida
interna esquerda. Analiticamente verificou-se
agravamento da fung&o renal com o inicio de
terapéutica com IECA. O estudo de trombofi-
lias foi negativo. Por suspeita de estenose da
artéria renal, realizou Angio-TC que revelou
dilatagdes saculares em ambas as artérias
renais com morfologia em colar de pérolas,
sugestivas de displasia fibromuscular. Optou-
-se por terapéutica médica com controlo da
pressdo arterial. O doente iniciou reabilitagéo
motora com recuperagdo parcial dos défices
neuroldgicos, tendo tido alta para seguimento
em consulta externa.

Conclusoes: Neste doente, a DFM esteve na
origem do AVC isquémico que motivou 0 in-
ternamento. A coexisténcia de hipertensao
arterial de dificil controlo com lesdo de orgao
alvo num adulto jovem levou & suspeicéo de
hipertensao arterial secundaria cujo estudo
etiologico permitiu o diagnéstico de DFM.

POA 05

DESAFIO DIAGNOSTICO DE UMA SIiNCOPE

— 0 CAIR DA MASCARA!

Elisa Caldeira; Teresa Silva; Sofia Aimada;

Sara Gomes; Miriam Capelo; Maria da Luz Brazao;
Teresa Faria

Hospital Nélio Mendonga

Introdugdo: O cancro é a segunda principal
causa de morte em Portugal e a sua marcha
diagndstica & muitas vezes iniciada em con-
texto de urgéncia. O tromboembolismo pul-
monar (TEP) é uma complicacdo frequente e
potencialmente fatal associada as neoplasias,
em especial, do foro hematoldgico.

Caso clinico: Homem, 50 anos, ex-fumador
(22UMA), natural de Angola, com anteceden-
tes pessoais de Ulcera venosa cronica do
membro inferior (Ml).Recorreu ao servico de
Urgéncia (SU) por sincope com consequente
traumatismo cranio-encefalico, com prddro-
mos de visdo turva, “aperto no peito” sic e



nauseas. Adicionalmente, queixava-se de
dor abdominal no quadrante superior direito,
constante, com agravamento com a respira-
¢do profunda e com o decubito, com cerca de
5 dias de evolucéo. Objetivamente apresen-
tava sopro sistdlico grau II/VI mais audivel no
foco mitral, 0 abdémen era pouco depressivel,
com dor generalizada a palpacdo superficial,
aliviando com a palpagéo profunda da re-
gido periumbilical, sem outras alteractes de
relevo. Analiticamente, apresentava linfope-
nia de 0.5x103/mL, D-Dimeros 6531 ng/mL,
proteina C reativa de 14.85 mg/L e Troponi-
na T de 0.126 ng/mL. A gasimetria realizada
em ar ambiente apresentava um pH de 7.42,
pC02 40.6 mmHg, p02 75 mmHg, HCO3 26.4
mmol/L e Sat02 94.6%. O eletrocardiograma
apresentava aumento da amplitude da onda
P nas derivagdes DI, DIl e AVR e AVF. Imagio-
logicamente identificou-se TEP agudo central,
adenomegalias mediastinicas, volumoso con-
glomerado adenopatico ao longo dos grandes
vasos com encarceramento de vasos renais e
veia cava inferior (VCI), trombo endoluminal ao
nivel do segmento intrahepatico da VCI e le-
soes hipodensas esplénicas. Ficou internado
para estudo, a realizar enoxaparina em dose
terapéutica. Durante o internamento, detetou-
-se adenopatia cervical, que foi posteriormente
biopsada, revelando linfoma folicular.
Conclusdes: O TEP paraneoplasico é uma
complicacéo que deve ser recordada no SU,
podendo manifestar-se de forma subtil, mas
traduzir patologias de caracter mais grave,
pelo que devemos manter um elevado nivel
de suspeicdo em doentes sem causa Gbvia
identificada. O risco de TEP pode chegar aos
78% de superioridade em doentes com can-
cro, comparativamente a populagdo em geral.
E essencial salientar a relevancia da historia
clinica, que nos fornece informagéao crucial
para atingirmos o nosso objetivo: o diagnosti-
o precoce, evitando atrasos no tratamento e
aumento na morbilidade e mortalidade.

POA 06

ANEMIA HEMOLITICA: UM CASO

DE FENOMENO DE LIONIZAGAO DO X

Inés de Campos Pereira'; Barbara Jesus?;

Catia A. Pereita’; Joana Coelho'; Lélita Santos'
"Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra; ?Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: A glicose-6-fosfato-desidroge-
nase (G6PD) é um enzima que reage com
espécies reativas de oxigénio (EROs) desem-
penhando uma funcdo de protecdo celular
contra o stress oxidativo. Os eritrcitos sdo
particularmente suscetiveis as EROs e o dé-
fice deste enzima conduz a fenémenos de
hemdlise. O défice de G6PD, também deno-
minado de favismo, é uma doenca heredita-
ria ligada ao X que se expressa clinicamente
por episddios de collria e hemolise apos a
ingestdo de favas e alguns farmacos. Afeta
sobretudo homens podendo a expressao em
mulheres heterozigoticas ter uma apresenta-
¢do clinica variavel com a anemia hemolitica
a constituir uma manifestagéo rara.

Caso clinico: Mulher de 53 anos recorre ao
servico de Urgéncia (SU) por quadro de fra-
queza generalizada, hematdria franca e dor
suprapubica com um dia de evolucdo, apds
ingestdo de favas. Quando questionada, re-
feriu consumo prévio de favas, por vezes
associado a episodios breves de “urina escu-
ra”SIC, sem outras complicagdes associadas.
De antecedentes de relevo, destaca-se per-
turbacdo depressiva, medicada com venla-
faxina e alprazolam, e histdria familiar de um
irmao com diagndstico de défice de G6PD. Ao
exame objetivo, apresentava esclerdticas ic-
téricas. O estudo analitico revelou Hb 9.3 g/
dL com 4.6% de reticuldcitos, LDH 1018U/L,
elevacéo ligeira das transaminases, gama
glutamil transferase (GGT) e hiperbilirrubine-
mia (4.3 mg/dL) a custa da indireta. O teste
de antiglobulina direta foi negativo. Foi pedido
o0 doseamento do enzima G6PD que se mos-
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trou diminuido (7.9 Ul/hHb, sendo o controlo
12.0 Ul/gHb). O esfregaco de sangue perifé-
rico mostrou “blister cells” compativeis com
défice de G6PD. Iniciou fluidoterapia e perma-
neceu no SU para vigilancia. Repetiu o estudo
analitico posteriormente que revelou Hb 7.8
g/dL, LDH 1074U/L, Bilirrubina total 3.9 mg/
dL, com ionograma e funcdo renal normais.
A doente ndo realizou transfusdo de sangue.
Teve alta com indicagdo para evigdo total
de favas e farmacos desencadeantes. Man-
tém seguimento em consulta de hematolo-
gia onde repetiu doseamento quantitativo de
G6PD que revelou 5.4 Ul/gHb. Encontra-se a
aguardar estudo de lionizagéo do X.
Conclusao: A anemia hemolitica por défice
de G6PD afeta preferencialmente homens e o
seu diagndstico ocorre habitualmente em ida-
de pediatrica. Devido a fenomenos de lioniza-
¢ao do X, pode surgir em mulheres adultas
portadoras deste gene, devendo ser colocado
como hipdtese diagnostica quando ha histdria
familiar, clinica e analises compativeis.

POA 07

PNEUMOTORAX ESPONTANEQ

DE REPETIGAO: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Isabel Muinga; Anténio Lubanzadio; Maria Vidal;
Claudio Gancho; Teresa Finde; Naima Andrade
Servigo de Medicina da Clinica Sagrada Esperanga,
Luanda-Angola

Introdugdo: Pneumotorax (presenca de gas
no espacgo pleural) é uma emergéncia mé-
dica com desfecho potencialmente fatal se
ndo identificado e abordado correctamente.
A determinagdo da etiologia do pneumoto-
rax constitui um elemento fundamental na
abordagem imediata e justifica em deter-
minadas situagdes clinicas, continuidade de
estudo apds estabilizagdo, prevenindo-se
assim complicagdes e recorréncias. A linfan-
gioleiomiomatose (LAM) é uma doenca rara
que caracteriza-se pela presenca de células
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musculares atipicas nos pulmoes, e constitui
uma das causas de pneumotdrax espontaneo
de repeticdo. Afecta principalmente mulheres
em idade fértil, com incidéncia entre 0.5 a
1 por 1.000.000 de mulheres no mundo. O
achado imagioldgico caracteristico da doenca
é a presenca de quistos de apresentacao di-
fusa, geralmente nos pulmoes, rins e sistema
linfatico. A causa da LAM ainda é desconhe-
cida, mas pensa-se estar associada a muta-
coes nos genes TSC1 e TSC2. E uma doenca
progressiva e degenerativa de evolugdo va-
ravel e de mau progndstico. Nao ha trata-
mento curativo, porém os inibidores de mTOR
(Mammalian Target of Rapamycin), como 0
sirolimo, melhoram a qualidade de vida.
Caso clinico: Mulher de 38 anos, G2P2, fu-
madora 5 UMA, sem doenca pulmonar preé-
via documentada. Admitida na Urgéncia com
quadro de dipneia, toracalgia a direita, tosse
seca e cansaco facil com uma semana de
evolugdo. Referia episodios anteriores e au-
tolimitados semelhantes em anos anteriores,
sem relacdo com periodo menstrual. Trazia
consigo uma radiografia toracica de 3 anos
antes que evidenciava pneumotorax a es-
querda. Ao exame fisico, eupneica, Sp02 97%
aa, normotensa e taquicardica. Murmdrio ve-
sicular abolido a direita. Fez TC toracica que
confirmou o diagnostico de pneumotorax e
identifica doenca quistica pulmonar bilateral.
Submetida a pleurotomia minima e colocagéo
de pleurocath com melhoria clinica e imagio-
l6gica. Por impossibilidade de realizar bidpsia
e estudos histoldgico e imunohistoquimicos,
para confirmagdo de diagnostico, diante da
gravidade do progndstico, decidida evacua-
¢Aao para o exterior do pais.

Conclusdes: Deve-se suspeitar de LAM em
mulheres em idade fértil, com dispneia pro-
gressiva, pneumotorax recorrente ou derra-
me pleural quiloso. As manifestacoes tipicas
da doenca sdo respiratdrias e tém caracter
progressivo. Os achados imagioldgico em TC



sdo muito sugestivos. O nivel sérico elevado
do factor de crescimento endotelial vascu-
lar D (VEGF-D) > 800 mg/L é especifico da
LAM e confirma o diagndstico diante de um
quadro provavel. A biépsia com histologia e
imunohistoquimica podem ser a alternativas
a este meio de diagndstico. O transplante
pulmonar Unico/bilateral é realizado quando
outras opgbes ndo tém sucesso. A taxa de
progresséo da doenca e a gravidade séo alta-
mente variaveis e tém relacéo directa com o
grau de afectagéo respiratoria.

POA 08

UMA COMPLICAGAO RARA DA MENINGITE
BACTERIANA AGUDA

Ana Jorge Martins; Joana Paixao; Dilva Silva

Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra
Introdugdo: A meningite bacteriana aguda é
uma emergéncia médica, que apresenta ele-
vada mortalidade e morbilidade, estando as-
sociada a muitas complicagdes neuroldgicas.
A trombose venosa cerebral é uma entidade
pouco frequente e uma complicacdo rara da
meningite bacteriana.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 71
anos, previamente auténoma. Admitida no
servico de Urgéncia por alteragdo do estado
de consciéncia, agitacdo, vomitos e inconti-
néncia urinaria com algumas horas de evolu-
¢ao, existindo historia de otalgia a esquerda
com uma semana de evolugdo. Sem antece-
dentes pessoais ou medicacdo habitual de
relevo. Objetivamente, apresentava febre
(39,2°C), Escala de Coma de Glasgow (ECG)
6, movimentos espontaneos do hemicorpo
esquerdo, hemiparésia flacida do hemicorpo
direito, anisocdria com didmetro pupilar do
olho esquerdo superior ao direito e ausén-
cia de reflexo pupilar fotomotor. Foi realizada
TC-CE que mostrou otomastoidite esquer-
da complicada com extensdo intracerebral,
trombose venosa cerebral dos seios sigmdi-
de esquerdo, longitudinal superior e trans-

versos, hidrocefalia e herniagédo amigdalina.
Apresentou rapido agravamento clinico com
deterioracdo do estado de consciéncia (ECG
3) e instabilidade hemodinamica. Foi realiza-
da entubag&o orotraqueal e iniciada ventila-
¢ao mecanica invasiva, fluidoterapia, suporte
aminérgico, terapéutica com ceftriaxone, am-
picilina, aciclovir e dexametasona e colocada
derivagdo ventricular externa, com saida de
liquido cefalorraquidiano a pressdo elevada.
Posteriormente, foi admitida em Unidade de
Cuidados Intensivos. Analiticamente com ele-
vacéo da Proteina C reativa (24,09 mg/dL) e
hemoculturas negativas. 0 estudo do liquor
mostrou proteinorraquia de 48 mg/dL e pleo-
citose de 25 cél/mm3 com 55% de polimor-
fonucleares; teste PCR multiplo meningites/
encefalites negativo, exame direto com raros
leucdcitos e alguns cocos Gram positivo e
cultura positiva para Streptococcus pyogenes
(Grupo A) multissensivel, tendo sido descala-
da antibioterapia para ceftriaxone. Apesar das
medidas terapéuticas instituidas, a evolugio
foi desfavoravel resultando em 6bito ao 11°
dia de internamento.

Conclusdes: A suspeigao diagnostica de me-
ningite bacteriana e inicio precoce de trata-
mento empirico sdo fundamentais. A trom-
bose venosa cerebral é uma complicagdo
incomum, no entanto, como descrito neste
caso, ocorre mais frequentemente quando a
etiologia da infecdo é por contiguidade como
na presenca de otite ou sinusite. A apresenta-
¢ao inicial com coma e défices neuroldgicos
focais € mais frequente, sendo estas altera-
¢Oes neuroldgicas as que se associam a pior
prognostico.
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POA 09

SINDROME HEMAFAGOCITICO

POR LINFOMA HODGKIN “OCULTO”
Joana Varela; Joana Lopes; Mario Amaro;

Maria Francisca Deleruel
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugao: 0 sindrome hemofagacitico (SHF)
é um processo de ativagdo imune excessiva
que afeta mdltiplos sistemas. Surge apds um
trigger infecioso, inflamatdrio ou neoplasico,
sendo as neoplasias responsaveis por 50%. 0
SHF é potencialmente fatal, sendo importante
reconhecé-lo de forma urgente e identificar a
causa, muitas vezes oculta.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 81
anos, seguido em consulta de hematologia
ha 2 meses por perda de peso (10%) em 3
meses e sudorese noturna, com achados
de bidpsia 6ssea compativel com sindrome
mielodisplasico (SMD) (imunofenotipagem e
medulograma sem alteragdes). Recorreu ao
servico de Urgéncia por febre (39°) mantida
de 10 dias, sem sintomas ou sinais acompa-
nhantes. Justificou-se o internamento para
estudo etioldgico. Apresentou ao longo do in-
ternamento hemoculturas e serologias vastas
negativas. Da marcha diagnéstica inicial rea-
lizada a destacar TC toraco-abdomino-pélvi-
ca com presenca de ganglios mediastinicos e
hepatoesplenomegalia moderada e PET con-
firmando envolvimento ganglionar supra e in-
fra-diafragmatico. Foi realizada apenas biop-
sia ganglionar cervical. Dado a presencga de
febre mantida, agravamento da pancitopenia,
ferritina (3071ng/mL), triglicéridos aumenta-
dos (184 mg/dL) e hepatoesplenomegalia, as-
sumiu-se SHF. Realizou posteriormente bidp-
sia de medula 6ssea e iniciou corticoterapia.
Abidpsias ganglionar e a medular evidenciaram
aspetos histologicos sugestivos de linfoma de
Hodgkin (células de Reed-Sternberg e positivi-
dade para PAX5, CD15 e CD30). Foi transferido
para hematologia para inicio de quimioterapia.
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Discussdo: Um dos maiores obstaculos do
SHF é o seu reconhecimento urgente, poden-
do existir um estado latente seguido de decli-
nio rapido. Deve ser considerada em doentes
que desenvolvam disfuncdo multiorgénica no
contexto de febre e pancitopenia progressiva.
E essencial a identificacdo da causa pois 0
tratamento, para além de imunossupressao,
passa por controlar a doenga de base.

POA 10

WALLENBERG: UM AVC DELICADO
FACILMENTE INDETETAVEL

Joana Varela; Mario Amaro; Maria Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugéo: A sindrome de Wallenberg é a
apresentacdo mais comum do acidente vas-
cular isquémico da circulagéo posterior. Ocor-
re associada a leséo da artéria cerebelar late-
ral e pdstero-inferior, resultando em sintomas
por envolvimento da regido lateral medular. 0
diagndstico é realizado através de um exame
neuroldgico cuidadoso, sendo frequentemen-
te sub-diagnosticada pela auséncia de fra-
queza muscular, presenca de clinica parcial
e pela reduzida pontuagdo na escala NIHSS.
E de destacar a importancia da elevada sen-
sibilidade na sua detecdo pela possibilidade
frequente de disfuncéo respiratoria stbita por
envolvimento do centro respiratério (regido
ventrolateral medular).

Caso clinico: Sexo masculino, 50 anos, an-
tecedentes de hipertensdo arterial, habitos
tabagicos e alcodlicos marcados, foi admitido
no servico de Urgéncia por instalacdo subita
de vertigem, instabilidade na marcha, altera-
¢Ao da articulagdo verbal e dificuldade na de-
gluticdo. Ao exame neuroldgico apresentava
pupila direita midtica associada a ptose pal-
pebral do olho direito (sindrome de Horner),
nistagmo na posicdo primaria do olhar e ga-
ze-evoked, sem diplopia, hipostesia algica na
hemiface direita, paresia facial central direita,
desvio da Uvula para a direita, disartria, prova



de bragos estendidos com inclinago para a
direita, forca global mantida, hipostesia algica
do hemicorpo esquerdo, ataxia apendicular
no hemicorpo direito (NIHSS 6). A Tomogra-
fia Computorizada cranio-encefalica (CE) nao
revelou alteragdes. Ficou internado para vigi-
lancia clinica com monitorizacdo dos sinais
vitais. A destacar a ocorréncia de periodos de
dessaturacdo noturna frequentes o que moti-
vou a monitorizagdo durante 10 dias até au-
séncia de novo episodio pelo risco de paragem
respiratoria. A ressonancia magnética (RM) CE
revelou a presenca de uma lesdo isquémica
aguda no bulbo lateral direito. Considerou-se
etiologia indeterminada e iniciou prevencéo
secundaria com antiagregante e estatina.

Conclusdo: O enfarte lateral medular ocorre
sobretudo na sexta década de vida por oclu-
sao ateroembdlica e associa-se a hipertensado
arterial e tabagismo. A clinica pode incluir sin-
tomas vestibulocerebelares- vertigem, diplo-
pia, nistagmo, ataxia apendicular, hipoestesia
ipsilateral da face e contralateral dos mem-
bros-, sintomas bulbares- disfagia, rouquidao,
disfonia e disartria-, disfungdo respiratoria e
autonémica- sindrome de Horner, hipersudo-
rese, taquicardia. O gold standard diagndstico
é a RM CE. Deve ser ponderada a realizagéo
de trombolise intravenosa ou revasculariza-
¢ao endovascular em casos especificos.

POA 11

VANISHING LUNG SYNDROME: FATORES

DE RISCO E TRATAMENTO

Bruna Rodrigues Barbosa; Andreia Meseiro;

Inés de Gouveia Bonito; Carolina Xavier de Sousa;
Joana Lopes Ferreira; Laurinda Pereira;

Ana Paula Pona; Teresinha Ponte; Martinho Fernandes
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio

Introducdo: O enfisema bolhoso gigante idio-
patico ou vanishing lung syndrome, é uma
condigdo rara e é caracterizada pela presenga
de grandes bolhas ocupando pelo menos um

tergo do hemitdrax, causando compressao do
parénquima pulmonar circundante.0 termo
bolha gigante é usado para bolhas que ocu-
pam pelo menos 30% num hemitérax.Esta
entidade apesar de comumente ser uma con-
sequéncia do tabagismo, podem ter etiologia
idiopatica ou ocorrer devido a outros proces-
sos, como deficiéncia de alfa-1 antitripsina,
uso de drogas injetaveis ?? ou infeccéo por
COVID-19.

Caso clinico: Homem de 57 anos, autbnomo,
com antecedentes pessoais: hipertensdo ar-
terial, nodulos tiroideus, sindrome depressi-
vo, doenca renal cronica, doenga pulmonar
obstrutiva cronica tabagica (42 UMA) com
enfisema pulmonar grave (diagnostico desde
2021, acompanhamento em Pneumologia) e
dislipidemia. Medicado com budesonida +
formoterol + brometo de glicopirrénio 160 g
+ 5 Jg + 7.2 g e salbutamol em caso de
exacerbacéo. Recorre ao servigo de Urgéncia
por agudizacdo da patologia pulmonar, apés
ter estado a efetuar trabalhos de pintura. Na
admissdo, doente apirético, com pressao ar-
terial sistélica de 200 mmHg, normocardico,
com saturagao periférica de 96% com suple-
mentacdo de oxigénio por mascara facial a
4L/min. A auscultag@o pulmonar broncospas-
mo acentuado. Realizou 200 mg de hidrocor-
tisona, 2 mg de morfina, 2 mg de dinitrato de
isossorbida e terapéutica broncodilatadora.
Laboratorialmente sem alteracoes de relevo.
Radiografia de torax com hipotransparéncia
na metade inferior do hemitérax direito, com
suspeita de bolha de enfisema. Tomografia
computorizada revelou enfisema pulmonar
severo, com presenca de extensa imagem
de contelido quase inteiramente gasoso,
centrada nos campos pulmonares inferior e
médio a direita (contexto de enfisema bolhoso
gigante nesta regido? vanishing lung syndro-
me?). Repetiu terapéutica broncodilatadora
com melhoria do quadro, suspendeu-se gra-
dualmente a oxigenoterapia com tolerancia,
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doente teve alta com indicacéo para manter
seguimento em Pneumologia.

Conclusdes: Esta entidade é frequentemen-
te detectada por uma radiografia de térax.
Quando o doente esta assintomatico ndo é
necessaria terapéutica especifica, para além
da cessacdo tabagica. Caso existam sinto-
mas, para além da cessacdo tabagica, é ne-
cessaria a otimizagdo da terapéutica médica
e de suporte para a doenga pulmonar obstru-
tiva cronica. Para doentes com alivio inade-
quado da dispneia com terapéutica médica
e reabilitacdo pulmonar, a bulectomia VATS
(video-assisted thoracoscopic surgery) pode
proporcionar uma melhoria sintomatica e fun-
cional, a qual permite a reexpansao do tecido
pulmonar comprimido e a resolugdo completa
dos sintomas.

POA 12

EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

NA PERIFERIA

Monique Correia Alves; Catia Cunha Ribeiro;

Raquel Moniz; Diana Mimoso; Beatriz Exposito
CHTMAD

Introdugéo: As emergéncias cardiovasculares
sdo prevalentes no servico de Urgéncia (SU)
e causa importante de morbimortalidade. Nas
unidades sem apoio presencial da Cardiolo-
gia, Cirurgia Vascular ou Medicina intensiva,
0 especialista em Medicina Interna é o gestor
de todas as emergéncias. Os autores apre-
sentam uma serie de casos representativos
dos desafios com que se deparam habitual-
mente no servico de Urgéncia de um hospital
periférico.

Casos clinicos: - Homem, 46 anos, autdno-
mo. Recorreu ao SU, por dor toracica. Eletro-
cardiografia (ECG) em ritmo sinusal (RS) 70
batimentos/minuto (b/min). Supra-desnivela-
mento do Segmento ST (S-ST) em V3. Contac-
tada Cardiologia de referéncia. Seguido pro-
tocolo terapéutico. Aquando da transferéncia,
doente desenvolve fibrilagdo ventricular. Foi
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desfibrilhado, estabilizado e transferido para
a unidade de hemodinamica (60 km). Coro-
nariografia revelou oclusao trombética aguda
da coronaria direita, realizada angioplastia,
sem imagem de estenose e obtencéo de fluxo
distal TIMI 3.

- Mulher, 80 anos, auténoma. Recorreu ao SU
por dor torécica irradiada a0 membro superior
esquerdo, nauseada, com sensacéo de morte
iminente. ECG a revelar RS Fc 78 b/min com
S- ST-nas derivagbes V1-V6. Realizado proto-
colo terapéutico. Transferida para a unidade
de referéncia (60 km). Coronariografia revela
tronco comum com estenose 50% na origem,
descendente anterior com 70%, corona-
ria direita com doenca parietal em todos os
segmentos. Angioplastia primaria com bom
resultado final, sem imagem de estenose re-
sidual e fluxo distal TIMI3.

- Mulher, 78 anos, autbnoma. Sincopes em
investigacdo com Holter em ambulatorio a
revelar pausas de 3.9 segundos (s). Recorreu
ao SU por agravamento da astenia. Objetiva-
da anemia. Em telemetria pausas superiores
a 5s, mesmo apos resolugdo da anemia. Ne-
cessidade de Isoprenalina. Transferida para
Cardiologia (60 km) para colocagdo de pace-
maker definitivo.

- Homem, 72 anos, autonomo, sem ante-
cedentes de relevo. Recorreu ao SU por dor
localizada ao esdfago, associada a nauseas
e mau estar geral. TAC de tdrax revelou aneu-
risma com disse¢do da aorta tipo B de stan-
ford. Apos estabilizagdo clinica transferéncia
para a unidade de Cirurgia Vascular de apoio
a urgéncia (150 km).

Conclusdo: Num hospital da periferia acresce
ao desafio do diagndstico a rapida interven-
¢ao e estabilizacdo do doente em situacoes
emergentes para um transporte seguro e em
tempo atil.



POA 13

PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE,
AGUDIZAGAO EM CONTEXTO INFECCIOSO
Filipe Borges Rodrigues; Cristina Santos;

Teresa Rodrigues; Gustavo Reis; Inés Ambrioso;
Mariana Moniz Ramos

Hospital de Santarém

Introducdo: A pneumonite de hipersen-
sibilidade (PH) ou alveolite Alérgica ex-
trinseca (AAE), é uma doenca pulmonar
granulomatosa, que resulta da exposicdo
recorrente e sensibilizacdo a particulas or-
ganicas inaladas (fungos, proteinas das
aves) mas também de natureza quimica
(anidridos). Uma grande variedade de poeiras,
podem induzir doencga pulmonar manifestan-
do-se como um processo inflamatério de pre-
dominio mononuclear, que frequentemente se
organiza em granulomas e evolui para fibrose.
Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma
doente do sexo feminino com 33 anos, na-
tural do Paquistdo, a residir em Portugal ha
cerca de um ano, que recorreu ao Servigo de
Urgéncia (SU), por dispneia com cerca de 2
meses de evolugdo de instalacéo progressiva,
motivo pelo qual ja tinha recorrido ao SU em
diversas ocasibes no Ultimo més, tendo sido
medicada com terapéutica sintomatica, sem
melhoria das queixas. Nesta ocasido apresen-
tava a admisséo saturagdes periféricas de 02
na ordem dos 80% em ar ambiente, cansago
para pequenos esforcos e febre de 38,1°C. Do
exame objectivo destacava-se polipneia e a
auscultacdo pulmonar sibilancia dispersa. Do
exame analitico realca-se pesquisa de Me-
tapneumovirus positiva, gasimetria em ar am-
biente com p02 49,2 mmHg, leucocitose com
neutrofilia e PCR de 4,62 mg/dL. Realizou em
SU TC-toracica que revelou achados compa-
tiveis com pneumonite de hipersensibilidade
subaguda. Foi neste contexto internada por
PHS subaguda com insuficiéncia respiratoria
parcial grave.lniciou corticoterapia sistémica

(prednisolona 1 mg/kg) e foi instituida reabili-
tacdo respiratoria diaria.

Conclusdes: A doente apresentou evolugao
clinica e gasimétrica favoraveis, acompa-
nhada de melhoria radiolégica. Neste caso
revé-se a importancia da colheita de historia
clinica e da sua correlacio com o exame ob-
jectivo, colocando hipéteses diagnosticas e a
possibilidade da sua confirmagéo por meios
complementares de diagndstico disponiveis
no SU, permitindo a intervencéo terapéutica
precoce e orientacéo adequada do doente.

POA 14

MASSA CERVICAL ABCEDADA... HA ANIMAIS
POR PERTO?

Eduarda Jorddo; Beatriz Lima, Barbara Baptista;
Sara Faria; Patricia Aimeida; Isabel Bessa;

Susana Magalhdes; Abilio Gongalves

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Introducg@o: A Pasteurella é um pequeno co-
cobacilo gram-negativo, anaerdbio facultati-
vo, presente nas mucosas da cavidade oral
de caes e gatos. Origina infecdo por morde-
dura ou arranhadela, podendo desencadear
quadros infeciosos graves, especialmente em
individuos imunocomprometidos e com po-
tencial envolvimento respiratério, meningeo e
hematoldgico.

Caso clinico: Homem, auténomo, de 87 anos,
que recorreu ao servigo de Urgéncia por qua-
dro odinofagia, disfonia e disfagia, com 24 h
de evolugdo e agravamento progressivo. Sem
nocao de febre. Residente em meio rural e em
contacto com cdo e gato, sem qualquer evi-
déncia de arranhadela ou mordedura recente.
Como antecedentes relevantes, apresentava
hipertensdo arterial mal controlada e neo-
plasia da prostata em tratamento. Ao exame
objetivo, o doente apresentava-se apirético
e hemodinamicamente estavel. A inspecdo
da orofaringe visualizava-se eritema palatino
sem exsudato, sendo possivel palpar massa
cervical dolorosa, imével e sem adenomega-
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lias adjacentes. Analiticamente com elevacéo
dos marcadores inflamatérios. Realizou TAC
cervical que demonstrou “massa hipodensa,
de captacdo heterogénea irregular, em topo-
grafia pos-cricoide, mediana e paramediana
bilateral com 28x21,5x18mm...ponderar na-
tureza tumoral...sobreposigdo infeciosa nédo
pode ser excluida.” Posto isto, foram colhidas
hemoculturas e o doente iniciou antibiotera-
pia empirica com cefazolina e metronidazol,
mantendo vigilancia ao cuidado da Medici-
na Interna e consultadoria com ORL. Verifi-
cou-se uma eficaz resposta a terapéutica,
com melhoria sintomatica e analitica, com
significativa redugdo da tumefagdo cervical.
Ao 6° dia de tratamento, foram isoladas nas
hemoculturas col6nias multissensiveis de
Pasteurella multocida, confirmando a etio-
logia infeciosa do quadro clinico, pelo que
teve alta medicado com amoxicilina e acido
clavulanico. Em consulta, o doente apresen-
tava-se com bom aspeto geral, sem massa
cervical palpavel, mantendo apenas disfo-
nia ligeira, a aguardar avaliacdo por ORL.
Conclusdes: Os autores intendem alertar
para a habitual ndo identificagdo da porta de
entrada nas infegOes invasivas a Pasteurella,
0 que dificulta o diagndstico precoce e refor-
¢a a importancia da historia clinica detalhada
e colheita microbiologica. Ainda, alertar que
apesar da gravidade clinica, em particular nos
doentes imunocomprometidos, estas infecoes
sdo facilmente tratadas com antibidticos co-
muns, dada a parca existéncia de resisténcias
farmacoldgicas.

58 8° Congresso Nacional da Urgéncia

POA 15

INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL AGUDA

— UMA ENTIDADE POR VEZES ESQUECIDA.
Christine Canizes; Jodo Peixoto; Ana Rita Ramalho;
Bernardo Belchior; Daniela Marado

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: A insuficiéncia supra-renal agu-
da é uma condicdo ameacgadora de vida, que
pode ocorrer em até 50% dos doentes com
doenca de Addison, tendo como uma das prin-
cipais causas, as intercorréncias infecciosas.
Sintomas tipicos e/ ou hipotensdo refractaria
a fluidoterapia em doentes com insuficiéncia
supra-renal conhecida, deve levar a adminis-
tracdo imediata de hidrocortisona 100 mg,
seguida de 200 mg ev/im nas proximas 24h.
Caso clinico: Homem de 79 anos, com ante-
cedentes de Doenca de Addison, sob Hidro-
cortisona 10 mg + 5 mg. Recorre ao servigo
de Urgéncia (SU) por quadro de febre e de-
sorientagdo, sem outra clinica focalizadora. A
chegada consciente e orientado, taquicardico
(FC 101 bpm), febril (T? 39,6°C), mas hemo-
dinamicamente estavel (TA 101/64 mmHg).
Estudo analitico mostrou elevacéo dos para-
metros inflamatorios (PCR 14,66 mg/dL), mas
RX térax e sumaria de urina ndo sugestivas
de infeccdo respiratdria ou tracto urinario.
Inicou fluidoterapia, mantendo-se em vi-
gilancia, com posterior indicacdo para alta
com cefuroxima e azitromicina. No decorrer
da permanéncia no SU, apresentou quadro
de hipotensdo (TA 82/56 mmHg), refractaria
a fluidoterapia, tendo sido iniciado suporte
vasopressor, hiperlactacidémia (4.2 mmol/L)
e insuficiéncia respiratoria grave (p02 47
mmHg) com necessidade de oxigenoterapia
de alto fluxo. Foi assumido choque séptico
de ponto de partida indeterminado, e insufi-
ciéncia supra-renal aguda, pelo que iniciou
antibioterapia empirica com ceftriaxone e
corticoterapia com hidrocortisona 50 mg 6/6h



ev, aguardando confirmagdo de ATCH e corti-
sol. Apesar da terapéutica instituida, doente
letargico, em andria com necessidade de he-
modialise. Foi descartada infecco do sistema
nervoso central; no entanto dada identifica-
¢ao de bacilo gram positivo em hemocultura,
escalou-se antibioterapia para piperacilina +
tazobactam e ampicilina. Confirmou-se insu-
ficiéncia aguda da supra-renal, com cortisol
baixo (1.3 ug/ml) e ACTH elevada (106 pg/ml),
aumentando-se hidrocortisona para 100 mg
6/6h. Verificou-se progressiva melhoria clini-
ca, com suspensdo de suporte vasopressor
ao 3° dia de permanéncia e boa resposta a
antibioterapia instituida.

Discussdo: A insuficiéncia supra-renal aguda
apesar de incomum, tem uma elevada taxa de
mortalidade. Os autores apresentam um caso
de insuficiéncia supra-renal aguda secundaria
a patologia infecciosa, realcando a importancia
do seu reconhecimento precoce e instituigdo
imediata de corticoterapia em doses adequa-
das, independentemente de esperarmos pela
sua confirmagcéo analitico ou causa etiologica.

POA 16

LESOES VESICULARES: UM DIAGNQSTICO
DIFERENCIAL NO SERVIGO DE URGENCIA
Rafael Pinheiro Ramos; Rita Soares Costa;

Joana Fontes; Maria Manuel Costa

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introduc@o: As lesdes cutaneas sdo um mo-
tivo frequente de ida ao servigco de Urgéncia
(SU), com caracteristicas sugestivas de varia-
dos diagnésticos. A presenca de sintomatolo-
gia adicional, como febre, pode tanto auxiliar
como constituir um fator confundidor na mar-
cha diagnéstica.

Caso clinico: Mulher de 28 anos, trabalhado-
ra em limpezas, com antecedentes de herpes
labial recorrente, sem medicagdo habitual ou
alergias conhecidas. Recorreu ao SU por le-
sbes vesiculares pruriginosas indolores com

1 dia de evolugéo, inicialmente nos membros
inferiores, com progressdo para o tronco e
membros superiores. Referia ainda sindro-
me febril com 3 dias de duragdo na semana
precedente, mas com resolugéo 2 dias pre-
viamente ao aparecimento das lesoes, bem
como uma lesdo labial com 3 dias de evolu-
¢do, compativel com herpes labial. Sem pica-
das/mordeduras animais conhecidas, altera-
cbes dos habitos alimentares ou introdugéo
recente de medicagdo/produtos de aplicacéo
cutanea/detergentes. Sem conviventes afeta-
dos, contexto epidemioldgico de relevo, con-
tactos sexuais ou consumos toxicos de risco.
A observagdo, apresentava lesdes vesiculares
com halo eritematoso dispersas pelo tronco
e membros, com distribuicdo simétrica, sem
atingimento da face, mucosas ou couro ca-
beludo. Destacava-se uma lesdo em crosta
apos rotura espontanea, com drenagem de
contetdo seroso (figuras 1 e 2). No estudo
complementar ndo se verificaram alteracoes
analiticas de relevo, realgando-se serologias
compativeis com infecdo passada por Herpes
e pesquisas por PCR negativas referentes a
herpes simplex, varicella zoster e DNA Mpox
em amostras vesiculares. A doente iniciou
terapéutica com anti-histaminico oral e t6-
pico e, apds reavaliagdo na mesma semana,
atendendo a evolugéo das lesbes (figura 3) e
auséncia de outra sintomatologia, foi presu-
mido o diagndstico de prurigo estrofulo, tendo
sido adicionado corticoide sistémico e topico
ao esquema terapéutico, com melhoria sinto-
matica e remissdo das lesdes.

Conclusdes: 0 prurigo estréfulo corresponde
a uma dermatose enquadravel numa reagéo
de hipersensibilidade a saliva de artrépodes.
E geralmente autolimitado, cursando com le-
sbes papulares eritematosas, por vezes com
evolugdo para lesbes vesiculares/bolhosas,
habitualmente em &reas da pele expostas
a picadas, sendo o prurido intenso associa-
do um sintoma frequentemente presente.
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0 diagnostico baseia-se nas caracteristicas
tipicas das lestes e historia clinica sugestiva.
No caso descrito, a sindrome febril precedente
ao aparecimento das lesoes constituiu um fator
confundidor, ditando a necessidade de exames
complementares. Realga-se a importancia do
reconhecimento de padrdes caracteristicos de
doenga complementados pela elaboracéo de
uma histdria clinica completa, atendendo a fre-
quéncia de observagao de lesbes cutaneas no
SU e o seu vasto diagndstico diferencial.
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POA 17
DIFICULDADES INERENTES

A0 DIAGNOSTICO DE DOENGA ONCOLOGICA
EM DOENTE COM PATOLOGIA ADITIVA
COMORBIDA

Patricia Albuquerque; Bernardo Belchior;
Ana Margarida Abrantes; Pedro Rocha;
Joana Paixdo; Jorge Fortuna; Lélita Santos
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéo: O diagndstico de doenga on-
coldgica nos doentes com patologia aditiva
comorbida é especialmente complexo e de-
safiante atendendo a varidveis de natureza
clinica mas também sdcio-econdmicas. Se,
por um lado, existem factores de risco espe-
cificos para doenga oncoldgica com prevalén-
cia aumentada nesta populagdo, ha que ter,
igualmente, em consideracdo outras varia-
veis, em concreto, 0 isolamento social, as di-
ficuldades de acesso aos cuidados de salde
e factores individuais de vulnerabilidade, em
particular, a co-morbilidade psiquiatrica.

Caso clinico: Homem de 47 anos, ex utiliza-
dor de drogas endovenosas, em programa de
substituicdo de opitides, sob protocolo com



metadona, enviado ao servico de Urgéncia
por crise hipertensiva e alteragdes neuroldgi-
cas com dois dias de evolugo, que incluiam
cefaleias, desequilibrio e diminuicéo de forga
dos membros inferiores. Realizou TC-CE que
evidenciou multiplas lesoes cerebrais, abran-
gendo ambos os hemisférios com edema va-
sogénico associado. Analiticamente, com dis-
creta elevagdo de parametros inflamatorios.
Atendendo aos antecedentes do doente e ca-
racteristicas imagiolégicas, sugeriu-se como
primeira hipétese diagnostica, abcessos ce-
rebrais, sugestivos de criptococcose, tendo
iniciado terapéutica empirica com ceftriaxo-
ne, metronidazol e vancomicina, que cumpriu
durante 20 dias. Para avaliacdo da eficacia
terapéutica, repetiu TC-CE que foi sobrepo-
nivel a prévia, levantando, em alternativa, a
hipétese de metastizacdo cerebral. Assim, e
considerando tabagismo activo, realizou TC
toracica que identificou lesdo expansiva no
lobo inferior esquerdo, sugestivo de lesdo
neoplasica primitiva pulmonar. Apds biopsia e
estadiamento, diagnosticou-se um adenocar-
cinoma primario do pulmao em estadio IV-B
(metastizacdo cerebral mltipla, dssea costal
e adenopatias abdominais). Por intercorrén-
cia, desenvolve pneumonia nosocomial com
ARDS pelo que iniciou antibioterapia de amplo
espectro. Analiticamente, com citocolestase e
hiperbilirubinémia de novo, tendo a ecografia
abdominal evidenciado trombose da veia por-
ta. A degradacdo clinica progressiva, apesar
dos esforgos terapéuticos, impediu a radiote-
rapia programada, tendo-se verificado o dbito,
cerca de 2 semanas apds o diagndstico.
Conclusdo: Este caso visa salientar a impor-
tancia da abordagem holistica e multidis-
ciplinar dos doentes, considerando os seus
antecedentes e factores de risco, factos que
podem ter um papel preponderante no diag-
ndstico atempado e com potencial impacto
na sobrevida de doentes, em particular, com
patologia aditiva.
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PO 01

CARCINOMA TiMICO EM DOENTE

COM INFEGAOQ A HIV — A PROPOSITO

DUM CASO CLINICO

Carlos M Nancassa; Adelaide Figueiredo;

Jodo Cruz Cardoso; Viktor Baiherych

Hosp. Distrital Santarem

Introdugéo: O carcinoma mico é uma neo-
plasia rara do epitélio timico, representando
<1% das neoplasias malignas do timo, com
comportamento agressivo, altas taxas de
metastases e predisposicbes as recorrén-
cias conferindo o pior prognostico. Afeta mais
homens, com a idade media entre 50 a 60
anos. Raramente associa-se sindromes pa-
ratimicas (como a miastenia gravis e outras),
apresentando ao diagnostico a doencga avan-
cada com invasdo de estruturas mediastini-
cas contiguas com dor toracica, tosse, disp-
neia, menos comumente a paralisia do nervo
frénico ou sindrome da veia cava superior. O
diagnostico definitivo baseia-se em correla-
¢ao clinica, radioldgica e anatomopatologica
cuidadosa uma vez que ndo existem carac-
teristicas morfoldgicas e imunofenotipicas
Unicas. A abordagem multimodal envolvendo
resseccao cirdrgica alargada, quimioterapia e
radioterapia representam a abordagem tera-
péutica preferida.

Caso clinico: Masculino, 65 anos, caucasiano,
com antecedentes pessoais de enfarte agudo
do miocardio inferior submetido angioplastia
da coronaria direita distal, infe¢éo a HIV, me-
dicado com acido acetilsalicilico, bisoprolol,
ramipril, pravastatina e bictarvy. Admitido no
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servico da urgéncia por dor toracica e lombo-
dorsal a esquerda tipo moinha que agrava em
posicdo supina, ndo associada aos esforgos
fisicos, com febre, sudorese noturna, ano-
rexia, perda ponderal e dispneia ha 1 més. 0
exame objetivo febril sem outras alteracdes.
Dos exames realizados (radiografia, tomogra-
fia e ressonancia magnética) revelaram mas-
sa mediastinica anterior com envolvimento
da aorta toracica, pericardio, nddulos pleu-
rais, adenopatias e doenca metastética 6ssea
da coluna dorsal. Os exames laboratoriais
incluindo os marcadores tumorais estavam
normais. Posteriormente submetida cirurgia
toracica video-assistida com biopsia pleural
que mostrou aspectos morfoldgico e perfil
imunofenotipico favoravel ao diagnostico de
carcinoma de origem timico. Nesse contexto
foi referenciado ao IPO, onde cumpriu radiote-
rapia paliativa antidlgica, iniciou quimiotera-
pia com carboplatina e paclitaxel e follow-up.
Discussdo: Dada a baixa incidéncia, ausén-
cia de biomarcadores precoce, um sistema
de estadiamento mais precisos e estudos
prospetivos randomizados, faz com que esta
neoplasia requer especial atencéo. Este caso
clinico destaca-se pela sua raridade e, por
isso, constitui um desafio diagnostico.




PO 02

ACALASIA — A IMPORTANCIA

DA RADIOGRAFIA COM CONTRASTE

NO DIAGNOSTICO INICIAL

Carlos M. Nancassa; Adelaide Figueiredo;

Jodo Cruz Cardoso; Viktor Baiherych

Hosp. Distrital Santarem

Introdugdo: Feminino, 56 anos, caucasiana,
recorreu ao servigco de Urgéncia por disfagia
para liquidos e sélidos e dor retrosternal ha 1
ano. Na esofagograma baritada observou-se
imagem de adicdo mediastinica de formato
conico de vértice inferior mimetizando lapis
afiado hipotransparente ate ao botdo aértico
sugerindo dilatagdo a montante do esdfago.
0 estudo com endoscopia digestiva alta (EDA)
e tomografia computorizada mostraram eso-
fago dilatado e tortuoso, afilamento terminal
sem aparente alteracdo da mucosa, ultra-
passavel com ressalto, sem espessamento
parietal e sem causa obstrutiva, alteracdes
sugestivas de acalasia. Fez manometria eso-
fagica que confirmou o diagnostico. 0 nosso
trabalho visa reforgar atengdo da importancia
de radiografia toracica com contraste no es-
tudo inicial da disfasia.

PO 03
DA DORSOLOMBALGIA AO MIELOMA
MULTIPLO: UM CAMINHO A NAO ESQUECER

Catarina Dos Santos Reis; Francisco Santos Dias;
Joana Santos; Ana Ribeiro; Jorge Almeida;

Maria Jodo Oura

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: 0 mieloma mdltiplo (MM) é uma
neoplasia hematoldgica maligna, de etiologia
desconhecida que se caracteriza pela expan-
sdo plasmocitaria clonal na medula 6ssea. 0
atingimento 6sseo € uma complicacdo fre-
quente e grave, associandose a elevada mor-
bimortalidade, mas subdiagnosticado numa
percentagem significativa de doentes.

Caso clinico: Mulher de 76 anos, com hiperten-
séo arterial, obesidade marbida, SAOS grave e
patologia osteoarticular da coluna dorsal e lom-
bar. Clinica de dorsolombalgia com cerca de 3
meses de evolucdo, refrataria a analgesia e fi-
sioterapia, que condicionou inimeros contactos
médicos previamente. Recurso ao servico de
Urgéncia por agravamento das queixas algicas
supracitadas, astenia intensa e anorexia com
1 semana de evolugdo. Objetivamente, sem
compromisso neuroldgico. Realizou radiografia
dorso-lombar seguido de ressonancia magnéti-
ca da coluna dorso-lombar que revelou fraturas
em D8, D11, L1, com massa de tecidos moles
de D10 a D12 condicionando moldagem ténue
do corddo medular. Iniciado repouso absoluto
no leito com dorsolombostato. Analiticamen-
te com anemia (Hb 9 mg/dL) e hipercalcemia
(calcio ionizado de 5,04 mg/dL). Tomografia
computadorizada toracoabdominopélvica ex-
cluiu envolvimento orgénico. A eletroforese
de proteinas evidenciou pico monoclonal
IgA kappa elevada na imunofixagdo sérica e
urindria, beta-2-microglobulina aumentada
e proteindria de Bence-Jones com aumento
significativo das cadeias livres kappa (relacéo
kappa/lambda aumentada). O mielograma
revelou 7% de plasmdcitos. Assumido dia-
gndstico de MM sintomatico IgA Kappa risco
ISS IIl, tendo iniciado terapéutica de inducéo
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(bortezomib melfalano, dexametasona) e ra-
dioterapia externa sobre D10 a D12, com boa
resposta imagioldgica e clinica.

Conclusdo: A apresentacéo clinica do MM é
heterogénea e o seu diagnostico desafiante.
Este caso ilustra a importancia do diagndstico
diferencial de um sintoma frequente e des-
percebido no servico de Urgéncia, a lombal-
gia, com énfase para as causas menos Co-
muns tantas vezes esquecidas.

PO 04

A IMPORTANCIA DA GESTAO DA
OBSTIPAGAO CRONICA NO DOENTE IDOSO
Catarina Santos Reis; Paula Ferraz;

Adriana Luisa Costa; Isabel Camdes; Jorge Almeida;
Maria Jodo Oura; Helena de Oliveira

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Homem de 84 anos, totalmente dependente
por deméncia vascular, com esquizofrenia
e obstipagdo cronica, admitido por vomitos
e obstipacdo desde ha 8 dias. Apresentava
massa pétrea palpavel nos quadrantes es-
querdos do abdémen; com lesao renal aguda
AKIN 3 oligoantrica e hiperlactacidemia. Ima-
gens a revelar exuberante fecaloma (15x30
cm) desde o cdlon sigmdide ao epigastro.
Estratégia terapéuticacom laxantes, enemas
e extragdo manual ineficaz, culminando em
morte. A obstipacdo cronica apresenta um
impacto significativo na qualidade de vida do
idoso. Mesmo quando agressivamente trata-
das, as causas e complicacbes da exacerba-
¢do aguda podem conduzir a morte.
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PO 05
DISSEMINAGAO ENDOBRONQUICA
DE TUBERCULOSE PULMONAR

Helena de Oliveira; Diogo Gongalves Santos;

Ruben Costa; Adriana Costa; Cristina Marques Baptista;
Tiago Valente; Ana Luisa Rodrigues;

Marta Patacho; Jorge Aimeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: Os pulmdes correspondem ao
principal local de infecdo primaria por Myco-
bacterium tuberculosis (MTC). A tuberculose
pulmonar (TB) endobrdnquica corresponde a
doenca tuerculosa com envolvimento da &r-
vore traqueobrdnquica podendo desenvolver-



-se por extensdo direta para os bronquios a
partir de um foco de parénquima adjacente
ou por disseminacéo de organismos para 0s
bronquios por secrecdes infetadas.

Caso clinico: Homem, 64 anos, com ante-
cedentes de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hepatite C cronica (perda de segui-
mento em 2016), abuso cronico do alcool e
ex-toxicodependente (sob terapéutica de
substituicdo com metadona). Admitido no
servico de Urgéncia por dispneia e tosse com
expectoracdo hemoptdica associada a quadro
constitucional com 1 més de evolugao. Obje-
tivada insuficiéncia respiratdria hipoxémica e
auscultatoriamente com diminuigdo bilateral
dos sons respiratorios. Analiticamente com
leucocitose (10640/UL) e neutrofilia (88%) e
elevagdo de PCR (172 mg/dL). Radiografia to-
racica com infiltrados pulmonares bilaterais.
Realizada colheita de secregdes traqueobrdn-
quicas com pesquisa do DNA MTC positiva e
pesquisa do virus de inumodeficiéncia huma-
na (VIH) com resultado negativo. Internado
ao cuidado de Pneumologia tendo iniciado
terapéutica antibacilar com HZRE (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol).
Discussdo: O diagndstico de TB resulta da in-
tegragdo de dados clinicos, analiticos e ima-
gioldgicos. Doentes com manifestacbes cli-
nicas (tosse, febre vespertina, hipersudorese
noturna, perda ponderal e adenomegalias) e
com contexto epidemioldgico (historia de infe-
¢ao prévia por TB ou doenca, exposicdo conhe-
cida ou possivel a TB e/ou residéncia anterior
ou atual ou viagem para uma area onde a TB é
endémica) devem levantar a suspeita de TB e
motivar a sua pesquisa ativa. O diagnostico é
definitivamente estabelecido pela identificago
de MTC de uma secreg&o ou fluido corporal.

PO 06

TROMBOCITOPENIA INDUZIDA
PELA HEPARINA

Helena de Oliveira; Jodo P. Rocha; Maria Jodo Oura;
Mariana Lobo1; Margarida Paraiso; Carla Andrade;
A. Vieira-Lopes; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A trombocitopenia induzida pela he-
parina (TIH) resulta da exposi¢éo a heparina com
formacao de autoanticorpos contra 0 complexo
FP4-heparina, conduzindo a fenémenos trom-
béticos por ativacdo plaquetaria e a trombocito-
penia, quer por consumo, quer por remogéo das
plaquetas pelo sistema reticuloendotelial.

Caso clinico: Homem, 60 anos, com antece-
dentes de cardiopatia valvular reumética e
fibrilhacéo auricular hipocoagulado com var-
farina, recorreu ao servico de Urgéncia 3 dias
apds ter sido submetido a hemorroidectomia
por dispneia para pequenos esforgos, tendo
suspendido varfarina 5 dias antes da inter-
vengao cirurgica e tido alta sem retomar hi-
pocoagulagdo. Analiticamente, com trombaoci-
topenia (130000/uL), elevacdo de D-dimeros
(0,66), INR infraterapéutico (1,3) e angio-TC
toracico a evidenciar TEP subsegmentar
de baixo risco. Iniciou hipocoagulagdo com
heparina ndo fracionada (HNF) com agrava-
mento posterior de trombocitopenia (minimo
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112000/uL com prévio de 277000/uL) e anti-
-PF4 positivos, pelo que foi diagnosticada TIH,
suspensa perfusio de HNF e iniciado argatro-
ban com ponte de varfarina com recuperacéo
de contagens plaquetarias.

Discussdo: 0 diagnostico de TIH resulta da
integracéo de dados clinicos e analiticos, de-
vendo ser ponderada em doentes medicados
com heparina no momento ou nos 10 dias
precedentes que tenham trombocitopenia
de novo, descida superior a 50% da conta-
gem de plaquetas, fendmenos trombéticos
ou lesBes necroticas nos locais de adminis-
tracdo de heparina. A suspeicao diagnostica
deve ser elevada dado que a instalacdo da
trombocitopenia frequentemente antecede
os fendmenos tromboéticos que sdo causa
major de morbimortalidade nestes doentes.
A suspensao atempada da heparina com ad-
ministragdo de hipocoagulantes nao heparini-
cos diminui a probabilidade de complicactes
e melhora o prognostico.

PO 07

AVC HEMORRAGICO CATASTROFICO

Helena de Oliveira; Ana Cristina Peixoto;

Catarina Reis; Ana Catarina Alves; Helena Costa e Silva;
Ruben Costa; Marta Patacho; Jorge Aimeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducao: A hemorragia intracerebral (HIC) é
a segunda causa mais comum de acidente vas-
cular cerebral (AVC), no entanto é responsavel
por uma enorme morbimortalidade cerebrovas-
cular. Os objetivos do tratamento inicial incluem
prevenir a expansdo da hemorragia, monitorizar
e controlar a pressdo intracraniana bem como
outras complicagdes neurologicas e médicas.
Caso clinico: Homem, 84 anos, com ante-
cedentes de bloqueio auriculoventricular de
1° grau (com implantacdo de pacemaker
por sincopes de repeticéo) e doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) e hipertenséo
pulmonar de provavel grupo 3. Admitido no
servico de Urgéncia por nduseas com cerca
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de 7 dias de evolucdo em agravamento, sem
vomitos. Doente incapaz de fornecer histd-
ria, hemodinamicamente estavel, som dor
a palpagao abdominal, desorientado, pouco
colaborante no exame neurolégico mas sem
aparentes défices (ECG 13/15). Analiticamen-
te com hiponatrémia grave (Na+ 119 mEq/L),
hipocléremia e elevagdo de BNP (380 pg/
mL). Enquanto aguardava realizacdo de TC
cerebral com evolugdo rapida em postura de
descerebracdo e aparente babinsky bilateral
(ECG 4/15) tendo sido transferido para a sala
de emergéncia. TC cerebral e angio-TC com
extensa hemorragia tempo-parieto-occipital
esquerda e fossa posterior com inundagéo
ventricular e desvio da linha média asso-
ciado, sendo que a interpretacdo do estudo
angiogréafico (para tentativa de exclusdo da
presenca de malformacoes arteriovenosas e/
ou formagdes aneurismaticas) foi impossibili-
tada pela sobreposicdo do elevado contetido
hematico. Discutido beneficio de craniotomia
de descompressdo com Neurocirurgia que
atendendo a gravidade clinica considerou o
doente ndo candidato a intervencdo cirdr-
gica, tendo o mesmo falecido cerca de 24
horas ap6s a admissdo. Um dos principais
marcadores de prognéstico nas HIC agudas
corresponde ao volume da hemorragia na TC
cerebral inicial sendo que a a extensao intra-
ventricular é um preditor de mau prognéstico.




PO 08

LOE CEREBRAL COMO FORMA

DE APRESENTAGAO DE ADENOCARCINOMA
PULMONAR METASTIZADO

Helena de Oliveira; Ruben Costa; Patricia Gomes;
Joana A. Lopes; Rita Pinho; Maria Jodo Oura;

Marta Patacho; M. Jodo Lima; Jorge Aimeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: As neoplasias pulmonares cor-
respondem a principal causa de morte por
doenga oncoldgica em Portugal com incidén-
cia e prevaléncia crescentes. A maioria dos
pacientes apresenta doenca avancada a data
de diagnostico o que pode traduzir o compor-
tamento agressivo da doenca e a frequente
auséncia de sintomas até que a mesma se en-
contre localmente avangada ou metastizada.
Caso clinico: Homem, 60 anos, com ante-
cedentes de cirrose hepatica de etiologia
alcodlica e virica (hepatite B cronica), ex-to-
xicodependente (sob terapéutica de substi-
tuicdo com metadona) e fumador ativo (CT
50 UMA), admitido no servico de Urgéncia
por hemiparésia direita por lesdo ocupante
de espago (LOE) cerebral com edema vaso-
génico e hidrocefalia obstrutiva (Imagem 1).
Submetido a 2 tentativas mal sucedidas de
colocacéo de derivacdo ventricular externa e
iniciado tratamento com corticoterapia sisté-
mica, com posterior reversdo total dos défices
neuroldgicos. Internado no servigo de Medici-
na Interna tendo realizado RMN cerebral com
lesdo compativel com glioblastoma ou lesao
metastatica. Realizado TC-toraco-abdomino-
-pélvico com lesdo pulmonar no lobo superior
direito e multiplas adenomegalias hilares e
supraclaviculares (Imagem 2). Submetido a
bidpsia aspirativa transtoracica com analise
imuno-histoquimica compativel com adeno-
carcinoma pulmonar com alteragéo no gene
Myc. Diagnosticado formalmente com adeno-
carcinoma pulmonar estadio IV (metastizagao
cerebral e ganglionar), proposto para radio-

terapia holocraniana e encaminhado para
consulta externa de Pneumologia Oncoldgica.
Discussdo: LOE no sistema nervoso central
podem ser decorrentes de mdltiplas causas,
principalmente tumorais, sendo as metasta-
ses as mais frequentes. As caracteristicas da
RMN da LOE podem ser inespeficas sendo
por isso necessaria uma abordagem holistica
com pesquisa ativa de uma neoplasia noutra
localizago seguida de um estudo anatomo-
patologico adequado que permita a obtengéo
do diagndstico definitivo.
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PO 09

A PONTA DO ICEBERG - UM GASO

DE METASTIZAGAO

Soraia Pinho Duarte; Barbara Lemos;

Mauro Gomes Marques; Joana Pereira Moniz;

Diana Fernandes; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducéo: As metéstases cerebrais sdo uma
complicagdo comum a vérias neoplasias e 0
tipo mais frequente de tumor cerebral. As neo-
plasias que mais frequentemente metastizam
para o cérebro sdo as do pulmao, mama e o
melanoma, contudo, outras neoplasias podem
também estar envolvidas e a sua pesquisa nao
deve ser descorada. Pese embora o baixo po-
tencial curativo das neoplasias e consequente
metastizacao, a sobrevivéncia a longo prazo e
a palliagdo sdo possiveis com efeitos adver-
s0s minimos para os pacientes. Como tal e a
fim do mesmo ser possivel, estes quadros de-
vem ser abordados e orientados rapidamente.
Caso clinico: Mulher, 52 anos, sem antece-
dentes de relevo, recorreu ao servigo de Ur-
géncia (SU) por parestesias frontais com 6
horas de evolugdo, sem outros défices neu-
roldgicos. Realizou TC CE que demonstrava
lesdo ocupante de espaco, caracterizada por
RM-CE como metastase com hemorragia in-
tra-lesional (imagem M1).

A doente foi posteriormente internada e o es-
tudo da neoplasia primaria revelou adenocar-
cinoma do recto distal estadio IV com metas-
tizagdo hepética e pulmonar. Foi orientada
para quimioterapia, radioterapia e cuidados
paliativos sendo que a doente ndo compare-
ceu as consultas agendadas.

Trés meses depois, recorre ao SU por prostra-
¢ao, realiza TC CE com aumento das dimen-
soes da lesdo e efeito de massa (imagem M3
e M2). A doente acabou por falecer.
Conclusoes: A neoplasia do recto ndo metastiza
frequentemente para o cérebro, dai a importan-
cia de um estudo alargado destes doentes. Pre-
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tende-se com este caso alertar para a valoriza-
co das queixas e avaliacdo cuidada do doente,
a fim de uma identificagéo precoce de doencas
rapidamente progressivas. Alerta-se também
para a importancia da compreensdo e valoriza-
¢do por parte do doente da sua situagdo clinica.

PO 10

SiINDROME DE FOURNIER, O DIAGNOSTICO
URGENTE

Francisco Simdes; Diana Ferreira Lopes;

Inés Manuel Gongalves

Hospital de Braga

Introducdo: A fasceite necrosante perineal
que constitui o Sindrome de Fournier tem
por base a infecdo por microorganismos ae-
robios e anaerobios, que levam a necrose do
tecido celular subcutaneo perineal. 0 seu dia-
gndstico exige O progndstico € mau sem uma
atitude imediata de antibioterapia e desbrida-
mento cirdrgico.



Caso clinico: Um homem de 77 anos deu en-
trada no servigo de Urgéncia com queixas de
dor abdominal infraumbilical com irradiagdo
a regido escrotal, com alivio a anteroflexdo
do tronco e com inicio das queixas apds uma
sessao de fisioterapia. Ao exame fisico apre-
sentou-se em consciente, orientado e cola-
borante, hemodinamicamente estavel, sem
insuficiéncia respiratéria, mas polipneico,
com defesa a palpagdo abdominal. A inspe-
cao, foi visivel um eritema de inicio subito na
regido perineal e nos quadrantes inferiores do
abdémen, com rubor e limites bem definidos,
que se estendia ao escroto. Com transito in-
testinal mantido, negou nduseas e vomitos.
Analiticamente, com leucocitose e neutrofilia
marcadas e PCR elevadas. Faz TC abdomino-
-pélvica que revela densificagdo da gordura
subcutinea da parede abdominal, suprapubi-
ca e escrotal, bem como processo infecioso
na escavagdo pélvica, com evidéncia de enfi-
sema e eshoco de colecdes varias com con-
tetdo infeccioso. E observado pela Urologia
que inicia Pipetazo e prepara o doente para
tentativa de desbridamento cirtrgico. No blo-
co operatorio, sdo drenados os abscesso que
libertam conteudo seroso. Depois de avalia-
da a integridade da parede abdominal, foram
colocados drenos tubulares e o contetido foi
enviado para andlise.

Conclusao: 0 sindrome de Fournier é uma
patologia que, mesmo quando diagnostica-
da precocemente, tem um mau prognostico,
pelo que, quando na presenga de sintomas
e imagiologia compativel, o tratamento deve
ser iniciado de imediato.

PO 11

ENDOCARDITE INFECIOSA:

UM DIAGNOSTICO PERTINENTE NUM
DOENTE CONSUMIDOR DE DROGAS ILICITAS
Francisca Fonseca; David Tomas; Ana Reis;

Pedro Vasques; Pedro Freitas; Pedro Correira;
Susana Marques; Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

Descreve-se 0 caso de uma doente de 42 anos
de idade, autdnoma, com antecedentes pessoais
de diabetes gestacional e habitos toxicofilicos.
Doente recorreu ao SU por astenia e dispneia
com 2 dias de evolugao. A admissdo, descrita
como consciente, orientada, sub-febril, res-
tante exame objetivo sem alteraces. Gasime-
tricamente apresentava acidemia metabdlica
e glicemia de 322 mg/dL. Analiticamente com
trombocitopenia, leucocitose com neutrofilia,
PCR 32 mg/dL, creatinina de 1,3 mg/dL, hipo-
caliemia de 2,8 mmol/L e cetonemia de 4,9.
Doseamento urindrio de drogas positivo para
cocaina, benzodiazepinas e canabindides.
Realizou angioTC tdrax, onde se salientam
focos de condensacéo dispersos pelos lobos
pulmonares.

Iniciou medidas médicas para correcdo da ce-
toacidose diabética, colheu hemoculturas e ini-
ciou ceftriaxone e azitromicina empiricamente.
Posteriormente, com cetonemias negativas
apresentou-se desorientada e prostrada. Pela
trombocitopenia protelou-se a realizagdo de
puncao lombar, colheu novas hemoculturas e
iniciou empiricamente ampicilina e aciclovir.
Por suspeita de foco infecioso de origem car-
diaca associou-se vancomicina. Adicionalmen-
te, realizou ecocardiograma que evidenciou
uma vegetacéo contigua a valvula tricuspide.
Ao 3° dia de vancomicina isolou-se MSSA em
hemoculturas, o que permitiu a substituicéo
para flucloxacilina. Face a melhoria susten-
tada do estado neuroldgico suspendeu-se a
restante antibioterapia.

A doente foi discutida com especialidade de
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Cirurgia Cardiaca para planeamento de inter-
vengao cirdrgica.

Com este caso clinico pretende-se evidenciar
um desafio comum na pratica médica: a se-
lecdo do esquema antibidtico mais adequado,
bem como a necessidade de ajuste do mesmo
face a evolugéo clinica e achados fornecidos
pelos meios complementares de diagndstico.
Intenciona-se, ainda, realgar a importancia de
perante um doente com foco infecioso por es-
clarecer, considerar a hipotese de endocardite
infeciosa, uma patologia com manifestacoes
clinicas inespecificas cujo atraso no diagnds-
tico e tratamento esta associado a complica-
¢bes como regurgitagdo valvular, insuficiéncia
cardiaca, eventos embolicos e sépsis.
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DOR GEMELAR NAO LINEAR

Soraia Duarte; Joana Pereira Moniz; Barbara Lemos;
Mauro Gomes Marques; Diana Fernandes;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducéo: O 0sso € o terceiro local mais co-
mum passivel de metastizacdo apds os pul-
mdes e o figado. As neoplasias que mais fre-
quentemente metastizam para o 0sso sdo as
do pulmao, préstata e mama. Enquanto que a
sobrevida dos doentes com neoplasia da mama
ou da prostata com metastizacdo 6ssea pode
ir até alguns anos, no caso dos doentes com
neoplasia do pulmdo com metastizacéo ronda
0s 6 a 7 meses. Desta forma, é importante um
estudo e orientagdo rapida dos doentes que se
apresentam com lesdes 0seseas secundarias.
Caso clinico: Mulher, 58 anos, fumadora, an-
tecedentes de adenoma tdxico da tiride.
Admitida por dor e edema gemelar a esquer-
da. Realizou doppler dos membros inferiores,
com identificac@o de colecéo anterior ao peré-
nio. Por manter dor, observada novamente no
servico de Urgéncia onde realizou Rx da perna,
com identificagdo de lesdo litica na diafise do
peronio (imagem em anexo). Do estudo com-

70 8° Congresso Nacional da Urgéncia

plementar realizado, destaca-se TAC toraco-
-abdomino-pélvico com identificacéo de for-
magao nodular de contorno espiculado no lobo
superior do pulm3o direito (imagem em anexo).
A doente foi entdo orientada para realizagdo de
broncofibroscopia com biopsias compativeis
com carcinoma de ndo pequenas células. Desta
forma, foi admitido o diagndstico de neoplasia
primaria do pulm&o com metastizacao 0ssea.
Conclusdo: Com este caso, os autores pre-
tendem enaltecer a valorizagéo e exploragéo
das queixas do doente, bem como a orienta-
cao célere destes casos a fim de realizagéo
de tratamento que, embora paliativo, pode
permitir uma melhor qualidade de vida.
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A INTERVENGAO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NA HIPOTERMIA DA VITIMA
DE TRAUMA NO SERVIGO DE URGENCIA.

Carolina Alves
Hospital de Santa Maria

Objetivo: Identificar as intervengdes de enfer-
magem especializadas na gestao da hipoter-
mia na pessoa vitima de trauma em contexto
de cuidados criticos.

Metodologia: Realizada uma revisdo integra-
tiva da literatura que visa a identificacdo da
mais recente evidéncia cientifica, focalizando
as intervencdes do enfermeiro especialista na
gestdo da hipotermia. Neste ambito foi elabo-
rado uma pesquisa na plataforma EBSCOhost,
nas bases de dados CINAHL complete with
full texto, MEDLINE complete with full texto,
Web of Science full text.

Resultados: Uma abordagem focalizada nes-
te preditor garante melhores resultados para
a pessoa, sendo identificado que as interven-
¢Oes na gestdo da hipotermia sdo transver-
sais aos contextos do doente critico e quando
aplicadas precocemente revelam melhoria no
outcome da vitima de trauma. A gravidade
do preditor é reconhecida por varios autores,
com impacto direto no aumento do tempo de
internamento nas unidades de cuidados de
intensivos e agravamento do risco de ocor-
réncia de sepsis (Erkens et al, 2019; Lapos-
tolle et al, 2021; Veelen & Maeder, 2021).
Concluséo: A temética é reconhecida por mui-
tos como relevante, ainda se constitui um desa-
fio na pratica de enfermagem em ambientes al-
tamente desenvolvidos e tecnoldgicos como o0s
servicos de urgéncia e UCI. A presente revisao
integrativa da literatura reflete sobre o impacto
e a preponderancia da intervencdo do enfer-
meiro especialista neste fator t3o mortifero.
Sugere-se a elaboracdo de estudos sobre a
existéncia de protocolos de atuacdo e sua
efetividade.
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PTI: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
EMERGENTES

Bernardo Silvério; Inés Albuquerque;

Nuria Condé Pinto; Silvia Oliveira; Isabel Vinhas;
Mario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicéo

Trombocitopenia imune, ou pdrpura trombo-
citopénica idiopatica, é uma trombocitopenia
adquirida causada por autoanticorpos contra
antigénios plaquetarios, causando uma dimi-
nuicéo do nimero de plaquetas e diminuigao
de produc&o. E uma das causas mais comuns
de trombocitopenia em adultos. A principal
manifestacdo clinica é a hemorragia (ocorre
em 2/3). O diagndstico faz-se excluindo ou-
tras potenciais causas de trombocitopenia,
incluindo farmacos, esplenomegalia, infecdes
viricas e doengas auto-imunes. A deciséo
terapéutica baseia-se no risco hemorragico
e/ou na gravidade da hemorragia, passan-
do por corticoterapia, imunoglobulinas e/
ou transfusdo de plaquetas. A maioria dos
adultos atinge uma contagem segura de
plaquetas com o tratamento, sendo que 10-
20% dos casos tem remissdo espontanea.
Apresenta-se 0 caso de um homem de 63
anos, autonomo. Antecedentes de febre es-
caro-nodular com internamento recente (fez
doxiciclina), Covid19 e dislipidemia. Recorreu
ao servico de Urgéncia por atralgias e mial-
gias que mantém desde o internamento por
febre escaro-nodular (alta 1 semana antes),
associado a petéquias na cavidade oral com
inicio ha 1 dia. Na admissdo com petéquias
dispersas no tronco e membros. Analitica-
mente: trombocitopenia grave (4000/uL),
confirmado em tubo de citrato. TC abdominal
a excluir esplenomegalia. Marcadores viricos
(VIH, VHB e VHC) negativos. Contactada He-
matologia do Centro Hospitalar Universitario
de S Jodo — pulsos de metilprednisolona 1g
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3-5 dias e posteriormente prednisolona 1-1,5
mg/kg/dia. Como ndo tinha hemorragia ati-
va, ndo tinha indicacdo para transfusdo de
plaquetas. Ficou internado no servigo de Me-
dicina Interna com o diagndstico de purpura
trombocitopénica imune (PTI), consequéncia
da febre escaro-nodular ou efeito secundario
da doxiciclina. Iniciou pulsos de metilpred-
nisolona 1g que realizou 5 dias. Resolucéo
inicial rapida das petéquias e subida da
contagem de plaquetas. Posteriormente fi-
cou medicado com Prednisolona 1,5 mg/kg/
dia, mantendo boa evolugéo. Tendo em conta
evolugdo favoravel (subida da contagem de
plaquetas - 42000/uL), foi re-discutido o caso
com Hematologia, teve alta sob prednisolona
com consulta de Hematologia agendada para
1 semana ap6s a alta. A data de alta com
estudo auto-imune em curso, incluindo anti-
-corpos anti-plaquetarios e CH50.
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HEPATITE AGUDA: UMA GESTAO
DESAFIANTE

Bernardo Silvério; Inés Albuquerque; Jodo Cardoso;
Adriana Almeida; Isabel Vinhas; Mario Esteves
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicao

Hepatite aguda é uma lesdo hepatica agu-
da com alteragdo da fungdo hepatica e
encefalopatia, em doente com cirrose ou
doenca hepatica prévia. As etiologias sdo
variadas: infecbes viricas, farmacos ou is-
quemia. Na hepatite alcodlica aguda existem
consumos alcodlicos marcados e racio AST/
ALT >2 (valores < 300 U/mL). Clinicamente com
ictericia, anorexia, hepatomegalia com dora
palpacdo e encefalopatia. Diagnostico defi-
nitivo por bidpsia hepatica. Deve manter-se
vigilancia apertada para ajustar o tratamen-
to a gravidade da disfuncéo. Apresenta-se o
caso de uma mulher de 34 anos, auténoma.
Antecedentes de consumos etilicos abu-
sivos. Recorre ao servico de Urgéncia por
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obstipacdo, dorabdominal com aumento do
perimetro abdominal e edema dos membros
nferiores. Sem alteragdes de terapéutica ou
estilo de vida. Emagrecida, lentificada, icté-
rica, polipneica com respiragdo superficial
e edema da parede abdominal e membros
inferiores. Onda ascitica positiva. Analitica-
mente: anemia macrocitica, leucocitose, ci-
tocolestase (bilirrubina total/direta 7.99/5.6
mg/dL, AST/ALT 129/43 U/L), disfungdo he-
patica (INR 1.7, albumina 19 g/L). Acidemia
metabolica. TC abdominal com hepatopatia
cronica, alteragdes sugestivas de hepatite
fulminante/aguda e ascite de grande volume.
Fez paracentese diagndstica, sem critérios de
peritonite bacteriana espontanea e gradiente
sero-ascitico a favorecer hipertensao portal.
Diagnosticada acute on chronic liver failure
de provavel etiologia alcodlica, com encefalo-
patia hepatica. Por mau progndstico no score
de Maddrey iniciou prednisolona 40 mg/dia.
Ainda no SU, diagnosticada pneumonia de as-
piragdo com insuficiéncia respiratoria global
com necessidade de VNI. Foi admitida na Uni-
dade de Cuidados Intermédios, com MELD 18.
Iniciou protocolo de acetilcisteina. Porapre-
sentar coagulapatia persistente, fez vitamina
K. Apds 4 dias foi transferida para enfermaria
de Medicina Interna. Por bom progndstico no
score de Lille ao 7° dia manteve corticotera-
pia 28 dias. Estudo etioldgico negativo. Pro-
grediu no desmame de VNI até a suspensao.
Dificuldade na gestdo volémica, com ajustes
frequentes de diurético e alteragdo da fungdo
renal. Necessidade de duas paracenteses
evacuadoras. A data de alta, com funcéo re-
nal e hepatica normalizadas. Orientada para
consulta de Doengas Hepaticas.
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ALTERAGOES NEUROLOGICAS COMO
MANIFESTAGAO INICIAL DE ENDOCARDITE
Bernardo Silvério'; Jodo Cardoso'; Andreia Coutinho';
Maria Teresa Brito?; Joana Tender Vieira?;

Prof. Fernando Frides?

"Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicao, ?Centro Hospitalar de S.
Jodo, EPE

A gestdo de uma endocardite infeciosa (El)
inclui um diagnostico rapido, antibioterapia
e, em alguns casos, tratamento cirdrgico.
Deve suspeitar-se de EI em doente com fe-
bre e/ou fatores de risco cardiacos (doenca
cardiaca congénita, valvulas protésicas...) ou
nao cardiacos (drogas injetadas, ma higiene
dentaria...). O diagndstico é dificultado pelos
sintomas inespecificos. Devem utilizar-se 0s
critérios de Duke modificados. O atraso no
diagnostico pode resultar em complicactes:
valvulares, insuficiéncia cardiaca, eventos
embolicos (até 25%), neuroldgicas (até 40%)
e sépsis. Na presenca de clinica aguda com
sinais e sintomas altamente sugestivos de El,
deve iniciar-se antibioterapia empirica ap6s
colheita de hemoculturas. Apresenta-se o
caso de um homem de 62 anos, auténomo.
Antecedentes de situs inversus totalis. Re-
correu ao servico de Urgéncia por prostra-
¢ao, anorexia e febre com 3 dias de evolu-
c¢ao. Apresentava hemineglect esquerdo com
alien limb, hemianopsia homénima esquerda,
paresia facial central esquerda, hemianeste-
sia esquerda. Analiticamente com subida de
marcadores inflamatdrios e coagulopatia. TC
de crénio com possivel alteragdo da coluna
de contraste em P2 direito. Ecocardiograma
transtoracico com espessamento de cuspides
adrticas. Puncdo lombar com liquor puru-
lento (1394 leucdcitos/uL com 98.8% PMN).
Colheu hemoculturas e iniciou empiricamen-
te ampicilina, flucloxacilina e gentamicina.
Foi admitido na unidade de cuidados inter-
médios e acrescentou-se ceftriaxone para

tratamento empirico de meningite e endocar-
dite provavel. Ecocardiograma transesofagico
com fenestragdes na vélvula adrtica. RM de
cranio: estenose da cerebral posterior direi-
ta, enfarte talamico direito, lesdes embdlicas
cortico-subcorticais, pus nos ventriculos. TC
toraco-abdomino-pélvica com embolizagéo
esplénica. Isolado um S. aureus meticilino-
-sensivel (SAMS) tendo suspendido ceftriaxo-
ne, gentamicina e ampicilina. Diagnosticada
bacteriemia por SAMS com provavel ponto de
partida em endocardite de valvula nativa que
se apresentou com meningoencefalite com
ventriculite purulenta, medicado com Fluclo-
xacilina. Manteve-se hemodinamicamente
estavel e com ligeira melhoria inicial dos dé-
fices neuroldgicos. Foi transferido para Enfer-
maria de Medicina Interna para continuidade
de cuidados.
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NAO NOS PODEMOS ESQUECER
DA ISQUEMIA MESENTETICA

Ana Paula Rezende; Emanuel Fernandes;
Jerina Nogueira; Nidia Calado;

Armando Cruz Nodarse; Isabel Lavadinho
ULSNA

A isquemia mesentérica (IM) consiste numa
lesdo isquémica provocada pelo desequilibrio
entre a perfusdo vascular mesentérica e as
necessidades metabdlicas. E uma patologia
pouco prevalente que apresenta elevadas
taxas de morbi-mortalidade, em parte mo-
tivadas pela dificuldade diagnostica. O pilar
terapéutico é a abordagem cirurgica. A is-
quemia mesentérica é classificada em aguda
ou crénica, consoante a sua apresentagéo
clinica. A isquemia mesentérica aguda é uma
emergéncia vascular, que se caracteriza por
instalacéo stbita dos sintomas. Pode ser mul-
tifatorial, mas mais frequentemente associa-
-se a oclusdo embdlica de artéria mesentérica
Superior que ocasiona interrup¢do abrupta. A
isquemia mesentérica cronica apresenta uma
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clinica mais insidiosa resultante da oclusao
progressiva da vasculatura mesentérica num
contexto de doenca aterosclerdtica (DA) e é
frequentemente um diagnostico de excluséo.
Em ambos os casos o diagndstico é estabe-
lecido apds suspeicdo clinica e comprovado
com documentacdo imagiolégica do atingi-
mento vascular mesentérico.

Doente do sexo masculino 71 anos recorreu
ao servico de Urgéncia por dor abdominal
intensa com irradiacdo para os membros
inferiores com uma hora de evolugéo. Tem
como antecedentes pessoais doenca arterial
periférica dos membros inferiores. Doente
deu entrada na sala de emergéncia com TA
imensuraveis, taquicardico, pouco reativo a
estimulos verbais. No exame objetivo desta-
cava-se dor intensa a palpagéo superficial do
abdémen, principalmente na zona do hipo-
gastrio, incapacidade de mobilizar os mem-
bros inferiores pela dor, e apresentava livedo
reticular em ambos os membros. Iniciado
fluid challange e realizado angio TAC abdo-
mino pélvica que descreveu: “Dilatacdo das
ansas do cdlon e intestino delgado que apre-
sentavam pneumoperitoneu, trombose da
artéria e veia mensentérica superior. Doente
com resposta favoravel ao fluid challange, he-
modinamicamente estavel (TA 115/70 mmHg)
e recuperacao do estado consciéncia. Discu-
tido caso com a Cirurgia Geral para realizagéo
da Cirurgia Vascular emergente.

A compreensdo da IM permite o reconheci-
mento de quadros e contextos epidemioldgi-
cos sugestivos, sustentando a suspeita clinica
que conduzira ao diagndstico. O diagnostico
atempado e uma abordagem terapéutica
adequada sdo fatores determinantes de pro
gnostico e contribuem para a redugao das al-
tas taxas de morbilidade e mortalidade.
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UM CASO DE AMILOIDOSE CARDIACA

Ana Paula Rezende; Jerina Nogueira;

Emanuel Fernandes; Nidia Calado;

Armando Cruz Nodarse; Isabel Lavadinho

ULSNA

A amiloidose é uma doenca sistémica causa-
da pela deposicéo extracelular de fibrilhas in-
soltveis de proteinas de baixo peso molecu-
lar. Sdo conhecidas pelo menos 30 proteinas
diferentes, sendo as mais comuns as cadeias
leves (amiloidose AL), a proteina amiloide tipo
A sérica (amiloidose AA) e a transtirretina
(ATTR). Estas proteinas depositam-se na for-
ma de amiloide nos varios drgdos, de forma
localizada ou sistémica. A amiloidose cardia-
ca surge da deposicdo de amiloide no tecido
cardiaco, sendo a forma de miocardiopatia
restritiva mais frequente no mundo ocidental.
Doente do sexo masculino de 75 anos, au-
ténomo que recorreu ao servico de Urgéncia
por uma dor tordcica inespecifica, centrotd-
racica, sem irradiagdo para membro ou man-
dibula, sem caracteristicas opressivas. Nao
agrava/melhora com mudangas posturais,
sem fatores desencadeantes. Na escala de
dor refere uma intensidade de 4 pontos. Nega
outra sintomatologia. Como antecedentes
pessoais de relevo destaca-se adenocarcino-
ma prostatico e fibrilagdo auricular. Ao exame
objetivo, doente normotenso, normocardico,
apirético e com hoas saturacdes periféricas
de oxigénio em ar ambiente, destacando-se
a presenca de anasarca e uma auscultagdo
arritmica, sem sopros. Tinha realizado um
ecocardiograma recente que descrevia: “Ven-
triculo esquerdo ndo dilatado, com hipertrofia
severa das paredes. Fracio ejecdo preserva-
da, mas Strain Longitudinal Global diminuido
(GLS =8,1%). Derrame pericardico moderado
(11mm).

Conclusao: Estudo compativel com miocar-
diopatia restritiva secundaria a infiltragao



parietal difusa por amiloidose cardiaca. ECG:
Fibrilagdo auricular, FC 70bpm de baixo vol-
tagem, sem outras alteracdes. Analiticamen-
te sem elevacdo dos marcadores cardiacos,
relacéo Kappa/ Lambda normal. Foi realizada
biopsia de gordura e cintigrafia 6ssea fosfato
e uma ressonancia magnética cardiaca para
o estudo. Na Cintigrafia 6ssea de corpo intei-
ro: “alteragdes cintigraficas compativeis com
amiloidose cardiaca”.

A amiloidose cardiaca ¢ uma doenca rara,
mas € necessario um diagnostico precoce
porque quando ha envolvimento cardiaco ha
rapida progressdo da doenca a curto prazo se
nao for medicado. O diagnéstico exige um ele-
vado indice de suspeigao com base na clinica
e nos achados dos exames complementares
nao invasivos (ecocardiograma e ressonancia
magnética cardiaca). Doente enviado para a
consulta de Cardiologia para continuagéo do
estudo e inicio de tratamento.
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SERA QUE PODE SER UM LINFOMA?
Ana Paula Rezende; Emanuel Fernandes;
Nidia Calado; Armando Cruz Nodarse;

Isabel Lavadinho
ULSNA

0 linfoma difuso de grande células B é a 5%
causa mais comum de neoplasia, represen-
tando 31% de todos os linfomas ndo Hodg-
kin e tem uma incidéncia na Europa de 3 a 4
novos casos por 100 000 habitantes por ano.
Os fatores de risco para o desenvolvimento
deste tumor sdo: imunodeficiéncia e outras
alteragbes imunoldgicas, bem como fatores
que predispdem a producdo de anomalias
moleculares. A idade média de apresentagdo
é por volta dos 70 anos. Normalmente, 0s
doentes apresentam uma massa tumoral de
crescimento rapido, sendo que cerca de 50%
dos diagndsticos sdo feitos numa fase avan-
cada da doenca. E um tumor de apresenta-
¢ao heterogénea e agressiva, associado a um

prognostico reservado, com uma sobrevida
média sem tratamento inferior a 1 ano
Doente do sexo masculino de 58 anos, auto-
nomo sem antecedentes pessoais de relevo e
sem medicacio habitual que recorre ao ser-
vigo de Urgéncia de um hospital periférico por
quadro de mal-estar geral, sudorese, febre
(T* maxima de 38,5°c) com anorexia marca-
da (perda de 8 kg em 3 meses) e tosse seca
com 3 dias de evolugéo. Ao exame objetivo
destaca-se: Pele e mucosas descoradas, mas
hidratadas. Adenopatias cervicais bilaterais,
algumas com > 3 cm de didmetro, ndo dolo-
rosas e ndo aderentes e adenopatias axilares.
Analiticamente destacava-se uma anemia
macrocitica (Hb 6,6 g/dI VCM 110fL) com pre-
senca de linfocitos atipicos. No esfregacgo de
sangue periférico: série branca com presenca
de 9% linfociticos atipicos/blastos, na serie
vermelha: Rouleaux marcado e agregados
plaguetarios na série plaquetar. Realizou uma
tomografia axial computarizada do térax- ab-
démen e pélvica que identificou adenopatias
multiplas cervicais, no mediastino anterior,
dos espacos axilares, do espaco pré vascu-
lar, janela aortopulmonar, e um aglomerado
adenopatico celiaco mesentérico e retro-
peritoneal mdltiplo. Foi realizado biopsia do
ganglio cervical que evidenciou uma doenca
linfoproliferativa compativel com linfoma di-
fuso de grandes células B com origem centro-
folicular. Doente teve necessidade de varias
transfusdes de unidades de concentrado de
eritrocitarios sem recuperacao dos valores de
hemoglobina.

Tratando-se de uma doenga com um prognos-
tico reservado e uma sobrevida média inferior
a um ano de vida sem tratamento especifico,
destaca-se a importancia de um alto nivel de
suspeicao em pacientes sintomaticos para ga-
rantir-se um diagnostico precoce de forma que
receba o tratamento o mais rapido possivel.
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ENOXAPARINA - 0 EQUILIBRIO DIFiCIL
ENTRE A PROFILAXIA, O TRATAMENTO

E A COMPLICAGAO

Inés De Aimeida Ambrioso; Mariana Moniz Ramos;
Mafalda Cordeiro Sousa; Vasco Gaspar;

Bernardo Silva; Beatriz Louro; Manuela Grego;

Luis Siopa

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugdo: A terapéutica com heparinas,
apesar de necessdria, ndo é indcua. Compa-
rativamente com a heparina ndo fraccionada,
as heparinas de baixo peso molecular, como a
enoxaparina, apresentam uma eficacia seme-
Ihante, mas um perfil de seguranga melhor.
Ainda assim, também comportam um risco de
complicaces associadas a sua utilizagio. Na
terapéutica com enoxaparina torna-se dificil
0 equilibrio entre a profilaxia, o tratamento
eficaz e a evicgdo de complicacbes, como se
reporta neste caso clinico.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 81
anos, internada com a suspeita diagnostica
de tromboembolismo pulmonar (TEP). Com
historia pessoal de hipertensdo arterial, dis-
lipidemia, obesidade e hipotiroisimo, estando
medicada habitualmente com amlodipina/
valsartan, atorvastatina, ezetimiba, levotiroxi-
na sodica e prednisolona desde o dia anterior
ao internamento, por suposta reagdo alérgica
recente. Desde a admissdo no internamento,
foi instituida terapéutica anticoagulante com
enoxaparina, tendo, ao 7° dia, desenvolvido
um quadro clinico de hipotensdo, prostracéo
e dor abdominal generalizada, com apa-
recimento de tom arroxeado da pele na re-
gido supra-pubica e do perineo e tumefagdo
palpavel e dolorosa, localizada no hipogas-
trio com extensdo a fossa iliaca esquerda.
Realizou angioTAC abdominal e pélvica que
revelou “volumoso hematoma recente, com
aparente origem no musculo recto abdominal
esquerdo, junto ao qual se identifica foco de
hemorragia activa com débito significativo”.
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Da avaliagdo analitica efetuada nesta data
destacava-se anemia agudizada com hemo-
globina de 5.1 gr/dL, leucocitose com neutrofi-
lia, estudo da coagulagdo com prolongamento
do aPTT, tempo de protrombina e INR e lesdo
renal aguda. Apos estabilizagdo inicial com
terapéutica médica, a doente foi transferida
para um centro com radiologia de intervencéo
para realizagdo de angioembolizagdo urgente.
Verificou-se uma evolugdo desfavoravel, tendo
a doente vindo a falecer dois dias depois.
Conclusdes: Com este caso, pretende-se alertar
para uma das complicacdes potencialmente fa-
tais associadas a terapéutica com enoxaparina.
De realcar que, apesar de se poderem identifi-
car alguns factores que contribuem para o risco
hemorragico, os factores individuais inerentes a
cada doente dificultam a avaliagio do risco-be-
neficio e a antecipacéo destas intercorréncias.
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OBSTIPAGAO POR BEXIGOMA EM DOENTE
COM POLINEUROPATIA GRAVE

Helena de Oliveira; Adriana Luisa Costa;

Ruben Costa; Joana Mota; Joana Andrade Lopes;
Jodo P. Rocha; Marta Patacho; Jorge Almeida
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Caso clinico: Homem, 66 anos, com antece-
dentes de traumatismo cranio-encefalico na
infancia com epilepsia focal sequelar e poli-



neuropatia sensitiva e motora grave de pre-
dominio axonal com evolugdo cronica (neu-
ropatia axonal iatrogénica a antiepiléticos
vs sindrome paraneoplasico - doente com
anticorpos onconeuronais positivos), admitido
no servico de Urgéncia por obstipagéo (sem
transito gastrointestinal para fezes ha 5 dias)
e dois episodios de vomitos escuros descri-
tos como fecal6ides. Negada dor abdominal
e nauseas. Referida nogdo de diminuicao de
débito urinario recente. Por suspeita de quadro
oclusivo solicitado radiografia abdominal com
evidéncia de niveis hidroaéreos (imagem 1) e
subsequentemente TC abdominal com volumo-
s0 bexigoma com volume intra-vesical calcula-
do de 1750 mL (imagem 2), sem outras altera-
¢oes a destacar. Algaliado com saida de 1500
mL de urina tendo alta algaliado, com indicacéo
para toma de tansulosina e encaminhado para
consulta de Urologia para reavaliagao.
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FITOFOTODERMATOSE

-UMA APRESENTAQI\O ALARMANTE

DE SIMPLES RESOLU(}AO

Ruben Alexandre Nogueira Costa; Mariana Cascais;
Helena de Oliveira; Patricia Moreira Gomes;

Marta Patacho

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduc@o: A fitofotodermatose estd clas-
sificada entre as afecOes cutdneas que ma-
nifestam uma resposta exacerbada apds a
exposicdo solar. Neste contexto, o estimulo
é de natureza exogena, estando associado a
exposicao topica a derivados de plantas que
contém furocumarinas. Apos a exposicdo a
radiagdo UVA, podem manifestar-se sintomas
como eritema, edema e formacao de bolhas,
de acordo com a distribui¢do da area de pele
em contacto com o agente causador.

Caso clinico: Sexo masculino, 22 anos, au-
ténomo, jardineiro de profissdo, com antece-
dentes de Sindrome de Asperger medicado
com ritalina 20mg id, apresenta-se no servi-
¢o de Urgéncia por edema, eritema, bolhas e
erosoes dispersas na regido dorsal de ambas
as maos e antebragos. Evolugdo das lestes
em 48h. Com ardor associado. Negava pru-
rido. Associava os sintomas com o contacto
com plantas trepadeiras no trabalho. A reali-
zar bilastina 20mg e desinfecao local com io-
dopovidona. Colheu estudo analitico perante a
suspeita de se tratar de uma infecdo de pele
e tecidos moles: sem leucocitose e com PCR
< 2 mg/L. Foi entdo orientado para o domi-
cilio com evicéo de exposicio a trepadeiras,
evicio de exposicao solar, compressas quen-
tes locais e aceponato de metilprednisolona a
0,1% (advantan), com indicagdo para ser rea-
valiado se auséncia de melhoria das lesdes.
Conclusdes: 0 aparecimento subito de multi-
plas bolhas em regido fotodistribuida perante
0 contacto com plantas deve levantar a sus-
peita de fitofotodermatose. Ao exame objetivo
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deve-se excluir uma sobreinfe¢éo bacteriana
eventualmente causada pela coceira. O dia-
gndstico é clinico e pode envolver o uso de
corticoides topicos ou mesmo corticoides
orais se reacdo exuberante.

PO 23

ANEMIA MEGALOBLASTICA, A GRANDE
IMITADORA

Sofia Miranda'; Miguel Oliveira’; Guilherme Assis?;
Rita Braganca?; Mariana Azevedo?; Mariana Esteves?;
Ricardo Pereira?; Filipa Rebelo?, Fernando Salvador2
"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

As anemias megaloblasticas sdo um subtipo
de anemias macrociticas causadas, de forma
geral, por défices vitaminicos que resultam
numa sintese inadequada de ADN durante o
processo de eritropoiese.

Homem de 52 anos, com antecedentes de
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esquizofrenia. Recorre ao servigo de Urgéncia
(SU) por sensacéo de astenia com 1 més de
evolugdo, sem outra sintomatologia associa-
da. Referia alteracdes dietéticas recentes por
alteragdes da dinamica familiar, baseando-se
sobretudo em acticares de rapida absorcéo.
Objectivamente, sem alteracdes além de pa-
lidez muco-cutanea. Analiticamente, desta-
cavam-se anemia com hemoglobina (Hb) de
5.5 g/dL com hipercromia, RDW 22%, trom-
bocitopénia de 137x10/9/L, AST 69 U/L, ALT
52U/L e bilirrubina directa 0.4 mg/dL. Reali-
zou transfuséo de 2 unidades de concentrado
eritrocitario e foi realizado estudo etiologico
complementar.

A reavaliagio em SU com subida da Hb para
7.3 g/dL e resolugdo da trombocitopénia,
mantendo hipercromia, RDW aumentado e
padrdo hepatocelular. Do estudo etioldgico
inicial, a destacar indice de reticulécitos <2,
LDH 2036 U/L, haptoglobina 3 mg/dL, ferro
192 mcg/dL, ferritina 301 ng/mL, saturagéo
de transferrina 97%, vitamina B12 100pg/mL,
acido fdlico 2.8 ng/mL e hipotiroidismo sub-
clinico com TSH de 9 mlU/L. Para exclusao de
anemia hemolitica, foram solicitados esfre-
gaco de sangue periférico, que revelou aniso
e poiquilocitose, macroovaldcitos e neutrd-
filos hipersegmentados, bem como teste de
Coombs e serologias virais (HIV, hepatite B e
C, citomegalovirus, Epstein-Barr e parvovirus
B19), que foram negativos. Assim, foi assu-
mido diagnéstico de anemia megaboblastica
com hemdlise intra e extramedular, tendo
efectuado reposicéo com cianocobalamina e
acido folico e sido enviado para reavaliagéo
em Hospital de Dia.

Em reavaliagdo em ambulatorio com resolucao
da anemia. O estudo etioldgico pendente reve-
lou ANA e ANCA negativos, mas anticorpos an-
ti-célula parietal e tirdide peroxidase positivos,
tendo-se assim assumido os diagndsticos de
anemia perniciosa e tiroidite autoimune.
Embora a presenca de pardmetros indica-



tivos de hemdlise nos faga pensar num pri-
meiro momento em causas infecciosas ou
imunoldgicas, é sempre importante ter em
consideracdo que as anemias megaloblasti-
cas podem cursar com significativa hemolise
intra e mesmo extramedular e constituir um
relevante diagnostico diferencial. A investiga-
cdo etiolégica das mesmas deve constituir o
passo seguinte, pois ndo so causas dietéticas
podem estar na sua base. A presenca de ane-
mia perniciosa deve ser sempre equacionada,
uma vez que altera ndo sé a conduta tera-
péutica como a vigilancia a longo prazo, pela
sua possivel associagdo com malignidade do
tracto gastrointestinal. Também ndo despi-
cienda é a sua associagao a outras patologias
autoimunes, como a tiroidite auto-imune, que
assim devem ser estudadas e tratadas ade-
quadamente.
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DOR ABDOMINAL RECORRENTE

— A PROPOSITO DE UM CASO DE
PERFURAGAO INTESTINAL

Helena Margarida Silva; Joana Conde Gongalves;
Helena de Oliveira; Maria Jodo Lume;

Jorge Aimeida; Leonardo Aradjo-Andrade;

Sara Filipa Monsanto

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: O trato gastrointestinal é um
sistema continuo que contacta com varios
espacos e que pode ser perfurado, ao longo
do seu trajeto, quer em traumas abertos
quer em traumas fechados, libertando o
seu conteudo na cavidade concomitante. Os
sintomas sdo agudos, e na maioria dos casos
seguidos rapidamente por sinais de choque.
0 diagndstico de perfuracdo intestinal é
feito pela presenca de ar livre na cavidade
abdominal, visivel em métodos de imagem. O
tratamento é cirdrgico. A taxa de mortalidade
é elevada, conforme as comorbilidades do
doente. A historia prévia de cirurgia abdominal
aumenta o risco de perfuragéo.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma
mulher de 43 anos, com histdria de cirurgia
bariatrica nos ultimos 6 meses, que se dirige
ao servico de Urgéncia por dor abdominal
ligeira, ja observada previamente, trés vezes
no espaco de uma semana, com diagndstico
final de colica renal, tendo-se instituido tera-
péutica dirigida sem controlo da dor.

Estudo analitico e de imagem nas avaliacdes
prévias sem alteracoes significativas.

Nesta observacdo, a destacar ao exame fisico
dor abdominal generalizada, ruidos hidroaé-
reos diminuidos, sem defesa na percussao
mas com dor a descompressao. Raio-x ab-
dominal em pé, sem sinal de foice gasosa.
Por manter dor abdominal de dificil controlo
e de novo febre, realizou tomografia compu-
torizada, que demonstrou presenca de ar livre
intraperitoneal, com presenca de liquido livre
nos fundos-de-saco. Realizou intervencéo ci-
rirgica urgente decorrida sem intercorréncias,
tendo alta alguns dias apos a intervencao.
Concluséo: Perante dor abdominal recorrente,
em doentes com histdria prévia de intervencgéo
cirdrgica abdominal, e que apesar de terapéu-
tica otimizada, mantém dor, deve ser sempre
realizado estudo imagiologico para esclareci-
mento diagnostico. Um diagndstico atempado
permite uma rapida intervencao e uma redugéo
marcada da taxa de mortalidade associada.

PO 25

EQUIVALENTES ANGINOSOS

— NUNCA ESQUECER!

Joana Conde Gongalves; Helena Margarida Silva;
Maria Jodo Lume; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A identificagdo precoce de uma
sindrome corondria aguda permite o inicio ra-
pido de terapéutica apropriada, minimizando
os danos cardiacos funcionais e estruturais.
Apesar de a dor retroesternal tipicamente “is-
quémica” ser o sinftoma mais comum, exis-
tem doentes com apresentagdes atipicas, o
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que constitui um desafio diagndstico.

Caso clinico: Um homem de 54 anos com
antecedentes de hipertensdo arterial, dia-
betes mellitus tipo Il e doenca arterial peri-
férica recorreu ao servico de Urgéncia por
dispneia, dor dorsal pleuritica e tosse seca.
Objetivamente, encontrava-se hipotenso, ta-
quicardico e com auscultagdo pulmonar com
crepitacdes bibasais. Eletrocardiograma com
taquicardia sinusal e hipertrofia ventricular
esquerda e radiografia toracica com padrdo
congestivo. Analiticamente, com aumento dos
pardmetros inflamatorios e troponina | de alta
sensibilidade com curva ascendente: 2759,4
> 6237,6 ng/L. Ecocardiograma com com-
prometimento marcado da funcao sistdlica do
ventriculo esquerdo e hipocontratilidade de
todos os segmentos “de novo”. Foi realizado
o diagndstico de enfarte agudo do miocardio
sem elevacdo do segmento ST e instituida
dose de carga de antiagregagdo. Em diferido,
o doente foi submetido a coronariografia, que
constatou estenose de 90% do tronco comum
e estenose severa da descendente anterior e
circunflexa (para além de estenose cronica da
coronaria direita), ndo passiveis de revascula-
rizagdo percutanea. Discutida a possibilidade
de cirurgia cardiaca, porém concluido ndo
existirem condicdes nem beneficio relevante
de revascularizagdo do miocardio. Assim, op-
tou-se por dupla antiagregacéo, terapéutica
modificadora de progndstico para a insufi-
ciéncia cardiaca e orientagdo para a consulta
de Cardiologia.

Concluséo: Determinadas tipologias de doen-
tes, nomeadamente os diabéticos, podem ter
apresentacdes atipicas de doenca coronaria,
tal como a dispneia. A presenca de equiva-
lentes anginosos nesta populacdo deve ser
sempre tida em conta, uma vez que o correto
e atempado diagndstico confere melhor prog-
ndstico e qualidade de vida a longo prazo.
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QUANDO DESCONFORTO TORACICO TRADUZ
ALGO PREOCUPANTE

Helena Margarida Silva; Joana Conde Gongalves;
Helena de Oliveira; Maria Jodo Lume; Jorge Almeida;
Leonardo Aratjo-Andrade; Sara Filipa Monsanto
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: Nem sempre a clinica que traz
um doente ao servigo de Urgéncia ou a forma
como este se apresenta traduz a verdadeira
gravidade clinica. Muitas vezes, existe uma
dissociacdo clinica analitica ou clinica ima-
gioldgica. Ndo pedir os exames certos pode
trazer graves consequéncias ao doente.

Caso clinico: Homem de 60 anos, normo-
ponderal, com antecedentes de tabagismo (5
UMA) sem outras patologias relevantes.
Recorre ao servigo de Urgéncia por dor inte-
rescapular intensa, em rasgao, com inicio em
repouso, continua, sem fatores de alivio ou
de agravamento, com um dia de evolugdo. Ao
exame fisico com dor, perfil tensional tenden-
cialmente hipertensivo, auscultacéo cardiaca
e pulmonar sem alteracdes, sem edema, pul-
sos radiais e femorais mantidos e simétricos.
ECG mostrou elevagdo milimétrica do seg-
mento ST DI a aVL e esbogo de onda Q nas
mesmas derivagdes, amputacéo RV2 e V3.
Analiticamente sem anemia ou leucocitose,
Fungéo renal e ionograma sem alteragdes,
troponina | de alta sensibilidade de 16 997
ng/L. D-dimeros normais.

Ecocardiograma sumario com ventriculos néo
dilatados com funcéo biventricular preserva-
da, acinésia médio-apical lateral e apical an-
terior, sem alteracdes valvulares major, sem
complicagbes mecanicas.Fez doses de carga
de aspirina e ticagrelor.

Apos observacéo por Cardiologia, foi efetuado
cateterismo emergente, com observacio de
estenose de 70 % no segmento médio, a en-
volver a origem da Dg1. Bom vaso distal. Dg1
ocluida no dstio. Submetido a angioplastia



com stent. Bom resultado angiografico. Sem
complicacoes.

Interna-se na Unidade de cuidados intensivos
de Cardiologia. Apds realizagéo do cateteris-
mo, com ECG sobreponivel, com subida de
marcadores de necrose miocardica, troponina
| de 31705,1 ng/L.

Conclusdo: Nem sempre o enfarte agudo do
miocardio tem tradugdo no eletrocardiograma
ou se apresenta como dor torécica tipica. E im-
portante ndo desvalorizar outros equivalentes
anginosos ou apresentagdes menos comuns.
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A IMPORTANCIA DA ECOGRAFIA

PULMONAR NA REDUGAO DO TEMPO ENTRE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NA URGENCIA
Marta Barrigas Santos'; Catarina Coelho';

André Ribeiro'; Sandra Tavares'; Fernando Salvador?
"Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves, ?Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Para avaliagio pulmonar é frequente recorrer
ao uso de radiografia toracica ou tomografia
axial computorizada (TC) contudo o uso de
ecografia no servico de Urgéncia por pro-
fissionais treinados permite um diagndstico
rapido, com elevada sensibilidade e com mi-
nimos efeitos colaterais para o doente.

Este é o caso de uma mulher de 57 anos,
saudavel e sem antecedentes médicos rele-
vantes, ndo fumadora, que recorre ao servigo
de Urgéncia por tosse persistente e dor de
caracteristicas pleuriticas no hemitérax es-
querdo, associada a dispneia agravada para
esforgos progressivamente menores.

Ao exame objetivo com estabilidade hemodi-
namica e de realgar na auscultagdo pulmonar,
murmrio vesicular ausente a esquerda.

Foi realizada ecografia pulmonar em que se
observou que no hemitérax esquerdo, no
modo M, ndo existia deslizamento pleural e
se observava sinal da estratosfera, corres-
pondendo a uma situagéo em que o pulméo

esquerdo nao estava a ser ventilado. Foi diag-
nosticado um pneumotdrax e foi colocado
dreno toracico. Apos procedimento realizou
TC pulmonar para melhor esclarecimento do
restante parénquima, cujo relatério revelou®
Desvio esquerdo do mediastino, pneumotérax
de cerca de 13 cm em drenagem. Densificagdo
da base esquerda com 3,8x 5,4 cm com bron-
cograma aéreo e enfisema subcutaneo axilar e
da parede tordcica esquerda”. A doente foi in-
ternada no servico de observacdes para moni-
torizacao continua e vigilancia do dreno sendo
posteriormente transferida para o servico de
Pneumologia onde permaneceu 27 dias. A data
de alta com reexpangdo completa do pulméo
esquerdo e a realizar reabilitagdo respiratoria.
Este caso demonstra que o dominio da téc-
nica da ecografia permitiu acelerar o dia-
gnastico clinico e consequente tratamento da
patologia. E uma técnica segura e eficaz de
muita utilidade no servigo de Urgéncia, sendo
apenas dependente do profissional que estad a
observar o doente.
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AMLODIPINA - UM CASO DE INTOXICAGAQ
POR BLOQUEADORES DE CANAIS DE
CALCIO (BCC)

Ana Magalhdes'; Pedro Cunha?; Isabel Campos?;
Silvia Ferreira®; Rita Jorge?; Inés Carvalho?;

Filipe Conceigao?; José Manuel Pereira;

José Artur Paiva?

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE.;
2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; 3Unidade Local
de Satide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano, *Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: A intoxicagdo por BCC pode ter
efeitos cardiovasculares e metabdlicos gra-
ves. Estes farmacos bloqueiam principalmen-
te os canais de caélcio do tipo L, resultando
numa diminuicdo da contratilidade do mio-
cardio, vasodilatacéo periférica e reducéo da
conducéo através do nddulo auriculoventricu-
lar. As manifestacdes de toxicidade dos BCC
incluem bradicardia, hipotensdo e acidose
metabolica. O gluconato de calcio, que anta-
goniza competitivamente os efeitos dos BCC,
em altas doses, faz parte do tratamento desta
patologia visto estabilizar os niveis de calcio e
a membrana. Além disso, pode ser necessa-
rio 0 recurso a vaopressores para neutralizar
os efeitos vasodilatadores. Em casos graves,
a hemodialise pode ajudar a remover 0s meta-
bolitos toxicos e a corrigir as anomalias meta-
bélicas. A perfusdo de insulina em altas doses
e glucagon estdo descritos para estabilizagio
hemodinamica, apesar de permanecer desco-
nhecido o mecanismo. Na literatura esta des-
crita uma diminuigio do tempo de uso de vaso-
pressores quando associado este tratamento.
Caso clinico: Mulher de 56 anos, admitida no
SU por intoxicagdo medicamentosa voluntaria
com benzodiazepinas e amlodipina, apresen-
tava-se sonolenta e desorientada, hipotensa
(PA: 47/28 mmHg) com FC: 62 bpme Sp02:
89% em ar ambiente. Na gasometria arterial
apresentava acidemia metabdlica e hipoxe-
mia. Realizada lavagem gastrica sem saida
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de comprimidos. Administrado carvao ativa-
do. Iniciou perfusdo de flumazenil com me-
Ihoria ligeira do estado de consciéncia. Dado
0 agravamento clinico com hipotenséo grave,
assumida sobredosagem com BCC. Adminis-
trado gluconato de célcio e iniciada fluidote-
rapia sem resposta. Admitida em unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) com necessidade
crescente de vasopressores e oxigenioterapia
nasal de alto fluxo (60L/60%). No ecocardio-
grama apresentava baixa contractibilidade
cardiaca sem sinais sugestivos de respon-
sividade a fluidos. Dada a auséncia de res-
posta a terapéutica instituida, iniciou gluca-
gon (5mg/h), perfusdo gluconato calcio 10%
(maximo 1.2mL/Kg/h) e insulina EV alta dose
(20UI/h). Perante a melhoria hemodindmica e
respiratoria progressiva teve alta da UCI no 4°
dia de internamento.

Conclusdo: Este caso tem como objetivo
enaltecer os efeitos dos bloqueadores dos ca-
nais de calcio aquando a sua sobredosagem,
mostrando a importancia da instituicdo de um
tratamento dirigido, precoce e agressivo para
a sua resolugdo. Na literatura ainda é desco-
nhecido o efeito hemodindmico da insulina
em alta dose e do glucagon.

PO 29

UMA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
PAUCISSINTOMATICA

Ana Amarante; Daniela Olivia Gomes

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugéo: A hemorragia subaracnoideia é
uma entidade com morbimortalidade impor-
tante associada a prolongados tempos de
hospitalizacdo. Tem como apresentacdo clas-
sica uma cefaleia stbita e muito intensa.
Desenvolvimento: Apresenta-se 0 caso de
um doente de 65 anos, autbnomo para as
atividades da vida diaria, com antecedentes
pessoais relevantes de diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, hiperuricemia e enucleacéo
com protese ocular no olho esquerdo. Recor-



re ao servigo de Urgéncia com queixas de um
episddio de vomito alimentar seis dias antes
e, desde entdo, mialgias generalizadas, cefa-
leia holocraniana de intensidade moderada,
lombalgia e fadiga. Sem alteragdes de relevo
ao exame objetivo exceto dor com os movi-
mentos oculares do olho direito ao exame
neurolégico sumario. Analiticamente, a des-
tacar proteina C reativa 39 mg/L. Sem alivio
da cefaleia apos analgesia. Novo exame neu-
rologico sumario objetivou dor a mobilizagao
cervical. Realizada tomografia computoriza-
da cranio-encefalica (TC-CE), demonstrada
hemorragia subaracnoideia dispersa nas
regides frontobasal, temporal e occipital bi-
lateralmente e ainda nas cisternas da base,
e angiotomografia computorizada (angio-TC)
cerebral, com suspeita de aneurisma da ar-
téria cerebral média direita e da artéria cere-
belosa superior direita. O doente foi orientado
para internamento ao cuidado da especialida-
de de Neurocirurgia.

Conclusdes: A hemorragia subaracnoideia
pode, raramente, apresentar-se de forma
paucissintomatica. Desta forma, no servigo
de Urgéncia, é fulcral o exame objetivo diri-
gido as queixas do doente, e 0 exame neu-
roldgico é uma ferramenta fundamental para
orientar o diagnostico do doente com queixa
de cefaleia.

PO 30

TOXIDERMIA PROVOCADA POR AMOXICILINA
Marta Barrigas; Raquel Moniz; Daniela Pinheiro;
Cétia Ribeiro; Monique Alves; Diana Mimoso;
Cristiana Sousa; Sandra Tavares; Fernando Salvador
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro
As reagbes cutdneas adversas a farmacos
sdo comuns. Ha poucos estudos sobre as
mesmas devido a desvalorizacdo da sua re-
portagem por parte dos clinicos e também
devido a dificuldade em relacionar o agente
com clinica ja que esta se manifesta de forma
semelhante a outras patologias dermatold-

gicas. Habitualmente é feito um diagnostico
presuntivo com base numa historia clinica
detalhada e exame objetivo minucioso.
Apresenta-se um caso de uma mulher de 69
anos, obesa e com deméncia de Parkinson. A
doente foi medicada a 14 de Julho de 2023,
pela primeira vez com amoxicilina para ex-
tragdo dentaria, com aparecimento passado
5 dias de exantema maculo papular disperso
por todo o corpo. Recorreu ao médico assis-
tente onde foi medicada com corticoide oral
e anti-histaminio com melhoria parcial das
lesdes. A 20 de Agosto recorre ao servigo de
Urgéncia (SU) por manter o exantema, com
edemas dos membros inferiores e flictenas
com sinais inflamatorios. Iniciou furosemida
e novo ciclo de amoxicilina. Apds 3 dias é ad-
mitida novamente por exantema exuberante
descamativo em placas a afetar as zonas fo-
toexpostas associado a prurido intenso. Ana-
liticamente com discreta anemia normocitica
e normocromica (Hb 11,7 g/dl), Leucocitose
(18170 uL) e PCR aumentada (16,58 g/dl).
Doente admitida no internamento para con-
trolo de risco infecioso causado pela perda da
barreira cutanea e para tratamento sintomati-
co pelo elevado desconforto da paciente.
Este caso ilustra o qudao complicado ¢ estabe-
lecer uma relagdo causa efeito entre o toxico
e a toxidermia principalmente pela extensao
temporal em que se deu a reagéo. E impor-
tante identificar o toxico para que seja regis-
tado no processo clinico no doente e para que
nao sejam administrados mais farmacos da
mesma classe. No entanto se o farmaco for
imprescindivel para o doente, o diagnosti-
co definitivo podera passar por um teste de
provocagdo com posterior dessensibilizagéo
desse mesmo farmaco, caso nao se encontre
uma alternativa mais segura para administrar.
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PO 31

PSORIASE — COMO UMA DOENGA CRONICA
SE PODE TORNAR UMA EMERGENCIA

Marta Barrigas; André Ribeiro; Catarina Coelho;

Ana Maria Carvalho; Rita Magalhaes; Pedro Almeida;
Ana Sofia Alves; Sandra Tavares; Marta Rodriguez;
Beatriz Exposito; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

A psoriase ¢ uma doenca cronica e sistémica
com elevado impacto na qualidade de vida e na
saude mental. A associago a fatores genéticos
& comum, sendo exacerbada por varios outros
fatores como obesidade, habitos tabagicos ou
alcodlicos. A afetacdo da pele merece especial
atenc&o pois quando a barreira cutinea se en-
contrar fragilizada torna-se mais suscetivel a
sobreinfegdo bacteriana, podendo quando mui-
to extensa tornar-se um caso de emergéncia.
Descreve-se um caso de um homem de 55
anos, auténomo, com antecedentes de etilis-
mo cronico e obesidade, com diagndstico de
psoriase desde 2005. Na altura do diagndstico
com placas psoriaticas e cobrir mais de 70%
da superficie corporal, foi seguido em consul-
ta de Dermatologia e realizou tratamento com
ustekinumab com resolu¢éo completa das
lesdes. Em 2021 abandonou consultas e tra-
tamento. Recorre posteriormente ao servigo
de Urgéncia por a lesdes psoriaticas agrava-
das com fissuras e exsudado. Estas afetavam
todo o tronco, membros, maos, pés, face e
todo o couro cabeludo. Associadamente com
queixas de intensas dores articulares. Doente
foi internado por psoriase extensa em placas
sobreinfetada com envolvimento universal
da pele com envolvimento articular. Iniciou
prednisolona 40 mg id, ciclosporina 400 mg
id e amoxicilina — acido clavulanico 1200
mg 3id, associada a terapéutica tépica com
acido salicilico e clobetasol. Apds 8 dias de
internamento ja com melhoria significativa do
quadro. Foi posteriormente transferido para a
unidade de dermatologia do Hospital de Séo



Jodo para continuagéo dos cuidados. A data
de alta, praticamente sem lesoes, orientado
para consulta de Medicina Autoimunes onde
foi novamente iniciado tratamento de Uste-
kinumab e SICAD (Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas dependéncias).
Este caso demonstra como a exacerbagdo
aguda de uma doenca cronica pode compro-
meter a integridade fisica e psicoldgica de
um doente, sendo o fundamental o papel do
médico ndo so no tratamento em crise mas
também na promogao de estilos de vida sau-
daveis e adesdo a terapéutica que evitem fu-
turos internamentos.
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QUANDO UMA AORTA VERMELHA E AZUL
Rodrigo Duarte'; Ana Isabel Duarte'; Antony Dionisio?;
Catarina Gama'; Carolina Santos'; Inés Carolino’;
Jodo Carlos Oliveira®; Guadalupe Gomes?;

Jorge Fernandes?; Joana A. Duarte?; Célia Henriques?
"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz; ?Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco Xavier
Introdugdo: A dissecéo da aorta € uma emer-
géncia cardiovascular frequentemente fatal,
que exige elevada suspeicdo e um diagnostico
célere para uma abordagem cirtirgica curativa
precoce. Apresenta-se o caso de uma mulher
de 83 anos triada como ndo urgente (azul) de
acordo com os critérios de triagem de Man-
chester, por dor toracica intermitente com 2
meses de evolugdo, em que a colheita de his-
toria clinica robusta e o diagnéstico diferencial
permitiram chegar ao diagndstico correto.
Caso clinico: Mulher de 83 anos, auténoma,
com historia médica de hipertensdo arterial
essencial, controlada com irbesartan. Recorre
ao servico de Urgéncia (SU) por dor interes-
capular intermitente, com 2 meses de evolu-
¢ao, mas com agravamento subito e intenso
nessa manhd com diminuigdo abrupta global
da forca muscular nos membros inferiores. A
admissdo no SU, apresentava-se hemodina-
micamente estavel, eupneica e com oximetria
adequada em ar ambiente, com sons cardia-
cos ritmicos e regulares com sopro sistolico
VI mais audivel no foco adrtico, com pés
frios, ainda que com pulsos palpaveis. Eletro-
cardiograma com bradicardia de 56bpm, em
ritmo sinusal, sem outras alteragoes de relevo;
radiografia de térax com ligeiro alargamento
do mediastino superior, sem condensacgdes
ou alteracbes pleuroparenquimatosas. Do
estudo analitico, destacava-se a presenca de
D-dimeros de 68487ng/mL, que motivaram a
realizacdo de tomografia computorizada an-
giografica, com evidéncia de dissecdo aortica
toracica deBakey tipo 1 e tipo A de Stanford.
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A reavaliacdo, apresentava o seguinte perfil
tensional dos membros: membro superior
direito 115/51 mmHg, superior esquerdo
113/45 mmHg, inferior direito 109/54 mmHg,
inferior esquerdo 93/54 mmHg. Contactada a
Cirurgia Cardiotoracica, tendo a doente indi-
cacdo cirurgica urgente, com substituicdo da
aorta ascendente com interposicéo de conduto
Dacron em posi¢do supra corondria. Pds-ope-
ratorio sem intercorréncias de relevo, tendo a
doente tido alta ao 17° dia de internamento.
Conclusao: A triagem de Manchester preten-
de definir niveis de prioridade para observa-
¢do médica na admissdo dos doentes no SU,
tendo por base critérios de gravidade. Este
trabalho ilustra o caso de um doente com
uma emergéncia cardiovascular com elevada
mortalidade triado como ndo urgente. Com o
presente trabalho pretende-se realgar a im-
portancia de uma anamnese cuidada e de um
exame fisico minucioso como pilares da ob-
servacdo clinica, permitindo um diagnostico
célere e abordagem terapéutica precoce.




PO 33
ROTURA ESPONTANEA DO ESOFAGO
APOS COLICA RENAL - SINDROME
DE BOERHAAVE

Andreia Meseiro; Inés Bonito; Bruna Barbosa;
Alexandra Roque; Jodo Paulo Caixinha;

Rosario Ginga; Martinho Fernandes

CHBM - Hospital do Barreiro

Introducé@o: O sindrome de Boerhaave define-
-se como a rotura espontanea do es6fago por
aumento slbito da pressdo intra-esofagica
muitas vezes associado a episodios de vomi-
to. Trata-se de uma patologia rara (correspon-
de a cerca de 15% das causas de rotura eso-
fagica), porém com uma elevada mortalidade,
a rondar 0s 20% que quando n&o tratada em
48 horas pode chegar aos 89%.

Caso clinico: Doente do sexo masculino,
77 anos, auténomo. Historia de litiase renal,
sem medicag&o habitual. Recorreu ao SU por

quadro de dor abdominal intensa ao nivel da
fossa iliaca direita, sem irradiagdo, associada
a nauseas e 2 episddios de vomito desde ha
2 horas. Negava dor epigastrica, cervical ou
toracica, dispneia ou sincope. Ao EQ apresen-
tava um abdémen mole, depressivel € ligei-
ramente doloroso a palpacéo da fossa iliaca
direita, sem defesa ou reacdo peritoneal.
Hemodinamicamente estavel. Analiticamen-
te com discreta leucocitose (13,6x10°(9)/L)
com neutrofilia (11,6x10~(9)/L), fungdo re-
nal, hepatica e ionograma sem alteragoes,
PCR negativa. Urina Il relevou hematiria
microscopica. Sendo a principal hipotese
diagndstica a codlica renal por litiase renal, o
doente foi medicado, com melhoria parcial da
dor. Foi pedida TAC abdominal e pélvica por
indisponibilidade de ecografia no momento.
A TAC revelava ureterohidronefrose ligeira a
moderada em relagdo com calculo obstrutivo
com 6mm no ureter lombar direito. Destaca-
va-se ainda a presencga de contelido gasoso
extra luminal envolvendo a porgéo visualizada
do esofago, coexistindo pequenas bolhas de
pneumoperitoneu adjacentes ao fundo gés-
trico. Por suspeita de ruptura esofagica, foi
pedida a avaliagdo da cirurgia geral que co-
locou a hipdtese diagndstica de sindrome de
Boerhaave no contexto dos 2 episodios de vo6-
mito causados pela dor associada a cdlica re-
nal. Durante o tempo no servigo de Urgéncia
o0 doente ainda se alimentou sem indicagdo
médica, ndo tendo apresentado dispneia, dor
cervical ou toracica. Foi internado em unidade
de cuidados intermédios para vigilancia. Re-
petiu TAC abdominal e pélvica com contraste
as 24h: “idéntico grau e volume de gas em
redor do segmento distal do esdfago, tran-
sicdo esofagogastrica acima dos pilares do
diafragma. Este achado atribuivel a pequena
perfuracdo esofagica, da transicdo gastroe-
sofagica parecendo que o local de solugdo
de continuidade se localiza as 5h da parede
esofagica, parede pdstero lateral esquerda do
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esofago. Nao ha extravasamento de contraste
oral com a degluticdo e ndo ha pneumoperi-
toneu. Admite-se perfuragdo contida, selada
a acompanhar clinicamente”. Dada a esta-
bilidade clinica o doente foi transferido para
enfermaria de cirurgia.

Conclusbes: Este doente realizou ceftriaxone
e metronidazol e ficou em dieta zero. Teve alta
apos 7 dias, sem necessidade de intervencao
cirdrgica. Trata-se assim de um caso de Sindro-
me de Boerhaave com bom progndstico dada a
rapidez do diagndstico e inicio de terapéutica.
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AVC - QUANDO AS ALTERAGOES
NEUROLOGICAS PASSAM DESPERCEBIDAS
Barbara Lemos'; Jodo Carlos Oliveira; Tiago Marques®;
Diogo Mendes Pedro®

"Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André; 2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
/ Hospital de S. Francisco Xavier; *Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

No que respeita aos enfartes do territorio das
artérias cerebrais posteriores, a sua maioria
ocorre devido a embolias com origem a nivel
cardiaco, aorta ou artérias vertebrais, sendo a
hemianopsia a apresentacdo mais frequente
dos eventos isquémicos com afecdo deste
territorio.

Homem, 76 anos, com antecedentes de
amaurose bilateral, diabetes mellitus tipo 2,
fibrilhacéo auricular hipocoagulada, insufi-
ciéncia cardiaca, hipertensdo arterial e doen-
ca renal cronica.

Doente levado ao servico de Urgéncia por fe-
bre e alteracdo do comportamento, tendo sido
internado com o diagndstico de sépsis com
ponto de partida em Ulcera do pé, e medicado
empiricamente com piperacilina-tazobactam.
No decorrer do internamento, por identifi-
cacdo de sopro cardiaco de novo, foi feito o
estudo ecografico, sugestivo de endocardite
infeciosa, posteriormente confirmada com
crescimento em hemoculturas de Enterococ-
cus faecalis. Assim, a antibioterapia foi otimi-
zada para ampicilina e gentamicina.

Ao 25° dia de internamento, com a evolugéo
favoravel do quadro cardiaco, bem como
da ulcera do bordo externo do pé direito, foi
possivel a deslocagdo do doente através de
marcha com apoio de terceiros. Durante o
percurso realizado, acabou por haver a nogéo
de uma marcha ataxica, identificando-se, de
seguida, uma discreta diminuicdo de forca
do membro superior direito e dismetria do
mesmo (NIHSS 4), desconhecendo-se a data
de inicio das alterages. Assim, foi realizada



TC-CE que revelou a presenca de um aci-
dente vascular cerebral (AVC) isquémico do
territério das artérias cerebrais posteriores,
com transformacéo hemorragica petequial. O
doente foi medicado com antiagregacéo sim-
ples e acabou por ter alta apés a resolucéo
do quadro infecioso, permanecendo com 0s
mesmos défices neuroldgicos. Com este caso
clinico, pretende-se retratar a importancia da
avaliacdo neurologica completa dos doentes,
nomeadamente a marcha e a avaliagio de
dismetria, e em especial nos doentes com
amaurose bilateral ou com algum tipo de alte-
racdo visual. Frequentemente, nos AVC da cir-
culagéo posterior, a alterago mais proeminente
ao exame neuroldgico sumario é a hemianop-
sia, que podera ser indetetavel nos doentes
com limitagbes da acuidade visual. Neste caso,
apesar de o doente ter o diagndstico de endo-
cardite e apresentar, por isso, um consideravel
risco embdlico, o AVC da circulagdo posterior
foi identificado apenas apds o inicio da marcha,
impedido assim que fosse iniciada terapéutica
adequada ainda na fase aguda.

PO 35

DA CELULITE AO ViRUS - QUANDO

A PESQUISA DE ViRUS HERPES E A CHAVE
PARA 0 DIAGNOSTICO

Barbara Lemos'; Jodo Carlos Oliveira%; Raquel Diogo?®;
Diogo Mendes Pedro®; Tiago Marques3

"Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André, ?Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
/ Hospital de S. Francisco Xavier; *Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria
Estima-se que 67% da populagdo mundial
seja portadora do virus herpes simplex 1
(VHS-1), sendo este transmitido pessoa a
pessoa. Apos a infegdo inicial, estabelece-se
aforma crénica, frequentemente assintomati-
ca. No entanto, por vezes surgem reativacoes
que podem manifestar-se com uma pandplia
de sinais e sintomas, tais como, lesdes orais
ou periorais, oculares e encefalite. As infe-

¢Oes oculares ocorrem em menos de 5% dos
casos, mas podem associar-se a alteracoes
da acuidade visual e perda completa de vi-
séo, sendo as complicagbes mais comuns a
queratite e necrose retiniana aguda. Homem,
72 anos, com antecedentes de hipertensdo
arterial, dislipidemia e fibrilhagao auricular,
sem historia de lesdes herpéticas prévias.
Observado por rubor facial, parestesias na re-
gido frontal, edema periorbitario e rubor ocu-
lar direitos, com exsudado, acompanhados de
cefaleia e dor cervical. Negava trauma ou al-
teragOes da acuidade visual. Foi realizada TC
cranioencefalica e maxilofacial que revelou
celulite peri-orbitaria e pré-septal, tendo sido
iniciada antibioterapia empirica com amoxi-
cilina-acido clavulanico. Mais tarde, o doente
referiu diminuicio da acuidade visual, pelo
que foi observado pela Oftalmologia e pela In-
feciologia, que objetivaram edema palpebral
e do pavilhdo auricular direitos, Ulceras nas
palpebra superior e fundo necrético no canto
interno. Nesse sentido, considerou-se uma
provavel infegdo por virus varicela zoster, as-
sociando-se valaciclovir, gangiclovir tépico e
cloranfenicol colirio a terapéutica previamen-
te iniciada.

Ao 4° dia de antibioterapia foram recebidas
culturas negativas, bem como estudo de bio-
logia molecular que foi positivo para VHS-1.
Assim, foi assumido o diagndstico definitivo
de infecdo por VHS-1 da orbita associado a
celulite peri-orbitaria e pré-septal, manten-
do-se a terapéutica antibi6tica e antivirica.
A evolucéo foi favoravel, registando-se uma
resolugdo praticamente completa do quadro
ao 9° dia de tratamento, permitindo a sus-
pensao de toda a terapéutica. Com este caso
pretende-se alertar para a importancia do
diagndstico correto e atempado das lesdes
cutaneas pois, por vezes, uma celulite revela-
-se, na verdade, uma sobreinfegdo bacteriana
de uma infecdo viral primaria. Neste caso em
particular, tal diagnéstico é particularmente
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relevante dada a existéncia de terapéutica
eficaz, uma vez que existe o risco de infecdes
herpéticas com esta localizagdo progredirem
com afecdo do sistema nervoso central.

PO 36

SIFILIS OCULAR — UMA CAUSA POUCO
COMUM DE DIMINUIGAO DE ACUIDADE
VISUAL

Barbara Lemos'; Jodo Carlos Oliveira%; Raquel Diogo?®;
Diogo Mendes Pedro®; Tiago Marques®

"Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André, ?Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
/ Hospital de S. Francisco Xavier; °Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

A neurosifilis consiste numa infecéo do siste-
ma nervoso central por Treponema pallidum.
0s casos de sifilis ocular, embora possam
implicar praticamente qualquer estrutura do
olho, apresentam-se mais frequentemente
com uveite posterior e panuveite.

Homem de 61 anos, sem antecedentes pes-
soais conhecidos, nem toma de medicagdo
habitual.

Recorreu ao servigo de Urgéncia por queixas
de diminuigdo da acuidade visual (AV), bilate-
ralmente, com cerca de trés anos de evolu-
¢ao, e agravamento nas duas semanas ante-
riores, com limitagéo das suas atividades de
vida diarias. Foi realizada TC-CE que excluiu
lesdo compressivas ou outras alteragdes de
relevo. Posteriormente, foi observado por Of-
talmologia que descrevia edema discreto dos
discos, referindo ainda catarata bilateral.

Na investigacao etioldgica destacava-se RPR
e TPHA positivos e VIH 1/2 negativo. Assim,
assumindo sifilis ocular, o doente foi interna-
do tendo sido iniciada terapéutica com peni-
cilina e corticoterapia.

Atualmente, o doente mantém o seguimento
regular pela infeciologia e oftalmologia, tendo
vindo a registar-se uma melhoria gradual da AV.
Este caso retrata uma situacéo de diminuicéo
da AV com uma evolucdo lenta, valorizada
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apenas apls causa COmMpromisso Sério no
dia-a-dia do doente. Casos como este surgem
frequentemente, quer em contexto de urgén-
cia como de consulta, sendo comumente des-
valorizados pela idade e/ou co-morbilidades
ja previamente apresentadas.

Com este caso em particular, pretende-se
ressalvar a importancia da suspeita diagnos-
tica e a confirmacéo de rastreios de doencas
infeciosas, muitas vezes nao realizados em
doentes desta faixa etaria e que poderdo ser a
resposta para as queixas apresentadas. Aqui,
embora a catarata bilateral fosse também uma
causa da sua diminuta AV, através da terapéu-
tica iniciada apos o diagnostico de sifilis ocular,
foi possivel reverter parte das alteragdes e per-
mitir uma reaquisi¢&o da sua autonomia.

PO 37

REAGAO DE HIPERSENSIBILIDADE CUTANEA
GRAVE - UM CASO CLINICO DO SU

Arnaldo Pires; Ana Luisa Antunes; Ines Neves;
Sandra Correia

Hospital de Braga

Introducgdo: Apesar de a mortalidade pela
infe¢éo VIH (virus da imunodeficiencia huma-
na) ter diminuido com a introducéo de novos
farmacos, os regimes de antirretrovirais tém
sido associados a um largo espectro de rea-
¢Oes cutaneas graves.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 66
anos, com antecedentes de infegdo por VIH,
em tratamento desde 2000. Desde entdo, com
necessidade de varias alteracbes do esquema
terapéutico, por toxicidade hematolégica e/ou
reacOes alérgicas. Tinha iniciado bictegravir/
emtricitabina/tenofovir 10 dias antes de recor-
rer ao SU por sintomatologia com 48h de evo-
lugdo de tosse com expetoragdo amarelada,
disfonia e odinofagia. Referia ainda hiperémia
conjuntival com secrecdes purulentas, a que
posteriormente se associou rash cutineo, de
predominio no tronco e membros inferiores.
Referéncia a pico febril isolado. A admisséo,



de relevo, a doente apresentava acessos de
tosse produtiva frequentes; descamacéo dos
|abios e lingua; eritema periorbitario, com se-
crecdo purulenta; lesbes eritematosas com
~0.5 cm de diametro, confluentes nalgumas
zonas, duas flictenas no dorso com ~4 cm
de didmetro e outras duas de ~0.5 cm na
regido tordcica anterior. Analiticamente com
aumento dos parametros inflamatdrios, sem
disfuncéo de 6rgao associada, a excegao de
insuficiéncia respiratéria com necessidade de
oxigenoterapia a 28%. Assumido diagnostico
de Sindrome de Steven-Johnsons, sendo ad-
mitida na unidade de cuidados intermédios,
sob medidas de suporte e corticoterapia.
Nas primeiras 12h verificou-se uma evolu-
cao desfavoravel, com agravamento franco
das lesdes, com areas de erosdo ao nivel do
abdomen/torax, lesdes em bolha na planta
dos pés, abdominais e predominantemente
no dorso, onde apresentava descolamento
cutaneo extenso (sinal Nikolsky positivo); con-
juntivite purulenta bilateral, erosdes e crostas
hemorragicas dos labios, bem como erosdes
dolorosas das mucosas vaginal/vulvar. Apds
discussdo multidisciplinar, foi transferida para
uma unidade de queimados, para continuacéo
de cuidados.

Discussao: A sindrome de Steven-Johnson e
a necrolise epidermoide toxica sdo mais fre-
quentes nos doentes com infecéo por VIH do
que na populacdo em geral. Associam-se a
elevadas taxas de mortalidade, permanecen-
do o tratamento ainda controverso, apesar
de varios estudos terem sugerido o beneficio
da corticoterapia, imunossupressores, imu-
noglobulinas ou plasmaferese. Dadas as es-
pecificidades do tratamento destes doentes,
a transferéncia para unidades diferenciadas
deve ser equacionada a curto prazo.

PO 38

A LEPTOSPIROSE PARA ALEM DA DOENGA
DE WEIL

Barbara Lemos'; Raquel Diogo?; Pedro Rodrigues
Santos?; Tiago Marques?; Diogo Mendes Pedro?
'Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André; ?Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE /
Hospital de Santa Maria; °IPO Lisboa

A leptospirose é considerada a zoonose mais
frequente em todo o mundo, estimando-se
que ocorram anualmente mais de 1 milhdo de
infecbes e 60000 mortes. A sua prevaléncia
¢ maior no sul e sudeste asiatico, Oceania,
Caraibas e algumas regides da Africa subsaa-
riana e América Latina.

A clinica é variavel sendo a maioria das in-
fecOes ligeiras ou assintomaticas, distinguin-
do-se dois sindromes: leptospirose anictérica
e ictérica, esta (ltima de maior gravidade.
Homem, 48 anos, natural do Bangladesh, a
residir em Portugal ha 4 anos. Sem antece-
dentes pessoais relevantes e com viagem
recente ao seu pais de origem. Foi observado
11 dias apds o regresso a Portugal por quadro
de febre, tosse seca, dor abdominal e lombar,
odinofagia e cefaleia. Verificou-se elevagdo
dos parametros inflamatérios, sem alteracoes
imagioldgicas relevantes, tendo o doente
abandonado o servico de Urgéncia (SU). Cinco
dias depois, foi encontrado no aeroporto de
Lisboa, com aparente sindrome confusional
e readmitido no SU. Apresentava-se estu-
poroso, pontuando 8 na Escala de Coma de
Glasgow. Do estudo complementar, a salien-
tar elevagao dos pardmetros inflamatorios,
TC e RMN crénio-encefalica sem alteracoes
relevantes, eletroencefalograma com ativi-
dade lenta frontal, central e temporal bilate-
ral, primeira puncdo lombar sem alteracdes
e segunda com proteinorraquia, pleocitose
com predominio de polimorfonucleares, sem
hipoglicorraquia e com filmarray negativo.
Assumiu-se meningoencefalite e o doente foi
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admitido. Foi realizado estudo para diversos
microrganismos endémicos, destacando-se
PCR do liquido cefalorraquidiano positiva para
Leptospira spp., pesquisa de virus respirato-
rios positiva para adenovirus, e soro com IgA
adenovirus e IgM leptospira spp. positivos.
Foram estabelecidos os diagndsticos de lep-
tospirose anictérica com meningoencefalite
e pneumonia viral por adenovirus, tendo sido
medicado com doxiciclina, com resolucio
completa do quadro. Apés varios meses de
seguimento, mantém-se assintomatico, ape-
nas com amnésia para o evento agudo. A lep-
tospirose pode ter uma apresentagdo clinica
variavel, que pode ser confundivel com outras
etiologias. Tratando-se este caso de um doen-
te com origem geografica no Bangladesh, bem
como uma visita recente ao pais, revelou-se
pertinente a exclusdo de outras etiologias
infeciosas de meningoencefalite, 0 que con-
tribuiu para uma maior riqueza e dificuldade
diagnésticas, revelando-se esta fundamental
para um diagnostico correto e atempado.

PO 39
PERCEVEJOS - UMA PRAGA EM FERIAS
Ruben Costa; Helena de Oliveira;

Patricia Moreira Gomes; Marta Patacho
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: Os percevejos ou bed bugs séo
insetos que se alimentam obrigatoriamente
de sangue que infetam as residéncias huma-
nas e que causam reacdes locais na pele apds
mordedura. Consistem em insetos ovalados,
planos, com olhos bem separados e boca em
retroversao que sdo atraidos pelo calor e dié-
xido de carbono e que habitualmente se ali-
mentam durante o sono humano. Um perce-
vejo adulto pode sobreviver até 1 ano sem se
alimentar. As manifestagdes clinicas cutaneas
sdo variadas e podem variar. A manifestagéo
mais classica consiste numa papula com um
ponto hemorragico central associada a pruri-
do. Podem surgir apenas maculas purpdricas
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assintomaticas, reacdes bolhosas ou mesmo
reacoes urticariformes. As reacoes habitual-
mente detetam-se apds acordar ou mesmo
varios dias apds a mordida. Caso clinico:
Descreve-se 0 caso de um utente do sexo
masculino, auténomo, com 21 anos, antece-
dentes de bicuspidia aortica e sem alergias
medicamentosas, que recorre ao servico de
Urgéncia pela primeira vez por exantema
pruriginoso com 3 dias de evolucéo. A colocar
maleato de dimentideno (fenistil) topicamente
com alivio parcial. Teria estado de férias ha
5 dias em Marbella, Espanha, tendo dormido
em alojamento local. Ao exame objetivo apre-
sentava-se com papulas eritematosas com
ponto hemorragico central em distribuicao
linear na regido anterior do antebraco direito
e um conglomerado de lesoes papulares eri-
tematosas, algumas com ponto hemorragico
central, na regido abdominal direita. Foi feito
o diagndstico presuntivo de picada por perce-
vejo, tendo o doente alta médica com pres-
cricdo de anti-histaminico oral durante uma
semana para controlo de prurido, corticoide
topico de média poténcia e indicacdo para
cortar unhas das maos e evitar coceira para
ndo infetar secundariamente lesdes.
Conclusdes: 0 tratamento desta condi¢&o no
doente é meramente sintomatico (anti-hista-
minico e corticoide topico). As picadas resol-
vem individualmente numa semana. Deve-se
suspeitar do diagnostico perante uma viagem
recente com dormida em condigdes pouco
salubres ou se em local ja com infestagao
conhecida, lesdes em coabitantes, detecéo
de lesdes ap6s acordar, lesdes papulares
com ponto hemorragico central e distribuicao
linear. 0 diagndstico s6 é confirmado apos
detecdo da presenca dos percevejos, para 0
qual se deve enviar uma equipa de desinfes-
tacdo para a casa. Neste caso tratou-se de
um diagndstico de presuncao visto que o pro-
vavel contagio ocorreu durante o periodo de
férias.
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PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO

— RELATO DE UM CASO DE URGENCIA PARA
ALEM DE UMA AGUDIZAGAO DE ASMA
Joana Pereira Moniz; Barbara Lemos;

Francisco Monteiro Henriques; Mauro Gomes Marques;
Rita Santos Martins; Soraia Pinho Duarte;

Pedro Neves Tavares; Rita Lizardo Gracio;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introducdo: O pneumomediastino define-se
pela presenca de ar no mediastino, podendo
ser espontaneo ou traumatico. Apesar de ser
uma patologia pouco prevalente, um estudo
revelou que cerca de 0,3 a 5% das criangas
que se apresentam no servico de Urgéncia
por agudizacdo de asma apresentaram tam-
bém um pneumomediastino espontaneo.

Caso clinico: O presente caso clinico refere-
-se a uma doente do sexo feminino com 18
anos de idade e independente nas atividades
de vida diarias, com antecedentes pessoais
de diabetes tipo 1, tiroidite autoimune, asma

e tabagismo. Recorreu ao servico de Urgéncia
por dispneia stbita (associada a inalagéo de
fumo por 6leo queimado) e dor toracica que
associava aos episodios vigorosos de tosse
aguando do episddio. A admissdo apresenta-
va-se polipneica sob 02 a 3L/min, sem tira-
gem supraclavicular e com dor de caracteris-
ticas pleuriticas. Auscultagdo pulmonar com
murmurio vesicular mantido e simétrico mas
com sibilancia marcada e aumento do tempo
expiratdrio. Assumida agudizacio de asma e
efetuada terapéutica broncodilatadora e cor-
ticoterapia. Dos exames complementares de
diagndstico, a destacar gasimetria arterial
com hipoxemia; analises com D-dimeros 717
ng/mL [<500] e troponinas negativas, sem
outras alteragOes; eletrocardiograma sem
alteragdes; radiografia de térax (imagem 1)
sem alteracdes pleurais ou do parénquima,
mas com infiltrado de ar a nivel do medias-
tino. Realizada TC de Torax (imagem 2) com
evidéncia de pneumomediastino, enfisema
centrilobular e incipientes bolhas parassep-
tais, sem presenca de tromboembolismo pul-
monar. A doente foi entdo internada para vi-
gilancia e continuagao de cuidados, tendo-se
verificado uma melhoria clinica e radioldgica
com tratamento conservador.

Conclusdes: Apesar do pneumomediastino
espontaneo ser uma patologia geralmente
autolimitada e com um bom prognostico, este
caso alerta-nos para a importancia do conhe-
cimento dos fatores de risco e da colheita de
uma anamnese cuidada e detalhada, mesmo
em contexto de urgéncia, por forma a que
exista um maior indice de suspei¢do quanto
a este diagnostico.
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PATOLOGIA BOLHOSA CUTANEA
NA URGENCIA... E AGORA?

Rosario Calado; Ana Luisa Antunes; Arnaldo Pires
Hospital de Braga

Introducdo: As doencas bolhosas constituem
um espectro alargado de patologias, com di-
ferentes niveis de gravidade. A abordagem no
SU é dificultada pela escassez de meios com-
plementares, sendo fundamental a colheita
de uma histdria clinica detalhada. A fitofo-
todermatite ¢ um diagndstico clinico e rela-
tivamente comum, sobretudo nos meses da
primavera e verdo. Faz diagnéstico diferencial
com as dermatites de contacto, queimadura
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solar, herpes simplex, reagbes a farmacos e
porfiria cutinea tarda.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 38
anos de idade, sem alergias medicamento-
sas, antecedentes patoldgicos de relevo ou
medicacéo habitual. Recorre ao servic,o0 de
urgéncia por quadro com 5 dias de evolugéo
de rash eritematoso nédo pruriginoso no tron-
co e membros superiores, em agravamento
progressivo. Cerca de 48h depois do inicio
de sintomas, refere aparecimento de lesdes
vesiculares e flictenas, a maior na regido
umbilical, com cerca de 4cm de diametro,
com drenagem de liquido seroso em quanti-
dade abudante. Negava febre ou conviventes
doentes, assim como qualquer factor despo-
lotante. Quando questionado directamente,
referiu que 2 dias antes do aparecimento dos
sintomas tinha trabalhado no campo, com
exposicéo solar e sem protecdo adequada.
Estabeleceu-se assim o diagnostico de Fito-
fotodermatite. Teve alta sob corticoterapia e
anti-histaminico, associado a evicgdo solar,
com evolug&o favoravel.

Discussdo: A fitofotodermatite € uma reac-
cdo dermatoldgica fototoxica, desencadeada
pela exposicéo a raios ultravioleta associada
a absorgéo cutadnea de compostos de furo-
cumarinas (presente em plantas das familias
Apiaceae e Rutaceae). As manifestacoes atin-
gem um pico de gravidade as 72h apds expo-
si¢do. A doenga ligeira caracteriza-se por um
eritema linear, seguido de hiperpigmentagéo
cutanea. Nos casos mais graves, surge ede-
ma marcado e presenca de vesiculas e bo-
Ihas. As lesdes nunca sdo pruriginosas e sao
raros os relatos de sobreinfecgdo bacteriana.
A abordagem terapéutica passa pelo controlo
de sintomas com a administragao de corticoi-
de oral, antihistamincos e compressas frias.
A evicgao solar é mandatoria.
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CETOACIDOSE DIABETICA,

UM CASO CLINICO

Inés Correia Brasil; Pedro Miguel Rocha;

Alice Fonseca Marques; Joana C. Ramos;

Tatiana Gongalves; Eugénia Germano; Paulo Martins
CHUC

Introducgdo: A cetoacidose diabética (CAD)
¢ uma das complicagdes mais frequentes
da diabetes mellitus, caracterizando-se por
acidose e hiperglicemia. Esta frequentemen-
te associada a processos infeciosos, baixa
ingestdo hidrica e ma adesdo terapéutica. A
CAD tem habitualmente instalacdo rapida,
frequentemente menos de 24 horas, mani-
festando-se com alteracoes neurologicas, dor
abdominal, taquicardia, taquipneia, hipoten-
sdo e halito cetonico.

Caso clinico: Mulher de 57 anos, encaminha-
da dos Cuidados de Saude Primarios ao ser-
vigo de Urgéncia (SU) por dor abdominal e vo-
mitos com 5 horas de evolug&o. Na avaliagdo
prévia a transferéncia a hiperventilar, hiper-
tensa (268/119 mmHg), com glicémia capilar
aumentada (531 mg/dl), tendo sido medicada
com captopril sublingual, diazepam, insuli-
na répida e fluidoterapia. A admissdo no SU,
apresentava-se consciente, polipneica em
ar ambiente (com respiracdo de Kussmaul),
sendo transferida para a sala de Emergéncia
de imediato. Objetivamente destaco tensdo
arterial 185/89 mmHg, frequéncia cardiaca
123 bpm, saturacdo periférica de 98%. Foi
feita medicao de glicemia capilar e cetonemia
ambas impossiveis de determinar “HI”. Gaso-
metricamente acidose metabolica (pH:6.89,
bicarbonato: 1.7, pC02:8.8, p02:140.6, po-
tassio: 5.96, Gap anionico:42, glicose:723 e
lactatos:5.50). Iniciou perfusdo de insulina,
cloreto de sddio 0.9%, bicarbonato 8.4% e
oxigenoterapia. Face a gravidade clinica foi
contactada a equipa de Medicina Intensiva,
sendo sedada, entubada e ventilada mecani-

camente em volume controlado (Vt 580/PEEP
de 5 e FI02 100%).

Conclusao: Os autores consideram pertinente
o relato deste caso face a sua gravidade, onde
a doente foi transferida com nivel de cuidados
inadequados e transportada sem apoio de en-
fermagem ou médico. Salientam ainda a ne-
cessidade de uma rapida abordagem inicial.
A utilizagdo de recursos como determinagéo da
glicemia capilar, cetonemia e gasometria per-
mitiram perceber a gravidade e instituir as me-
didas terapéuticas necessarias. As alteragbes
gasimétricas e o estado clinico da doente foram
indicativas da severidade do quadro, permitindo
0 inicio de suporte ventilatdrio invasivo de forma
precoce ainda na sala de emergéncia.

PO 43

SINDROME DE HAMMAN:
PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO

EM DOENTE ASMATICO

Isabel Muinga; Fernando Flora, Jorge Molina,

Naima Andrade

Servigo de Medicina da Clinica Sagrada Esperanga,
Luanda-Angola

Introdug@o: Sindrome de Hamman ou pneu-
momediastino esponténeo, significa presenca
de ar no mediastino na auséncia de trauma,
cirurgia ou procedimentos. Resulta da ruptu-
ra alveolar desencadeada por factores como
tosse vigorosa, vomitos, exercicio fisico e ina-
lacdo de drogas e esta associado por vezes a
doengas intersticiais pulmonares, enfisema e
asma. E uma entidade descrita como pouco
frequente que afecta principalmente homens
entre 17-25 anos.

Caso clinico: Doente de 17 anos, masculino,
sem habitos tabagicos, com asma bronquica,
medicado irregularmente com broncodilata-
dores inalatorios.

Recorre a consulta externa (CE) por apresen-
tar, tosse seca irritativa, rinorreia ndo purulen-
ta e congestdo nasal. Apresentava biotipo lon-
gilineo, estava eupneico, apirético, murmdrio
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vesicular mantido e com sibilos dispersos em
ambos hemitoraces. Realizou terapéutica de
urgéncia e teve alta com broncodilatadores
inalatorios e anti-histaminico oral. Por per-
sisténcia de tosse seca com dor retroesternal
ligeira, foi reavaliado no servigo de Urgéncia.
Mantinha-se eupneico, boa saturagéo perifé-
rica, mas a palpagdo apresentava sinais de
enfisema subcutaneo na regido cervical e
auscultacéo cardiaca e pulmonar sem altera-
coes. A radiografia toracica postero-anterior
(PA) revelou enfisema subcutaneo e sinais
sugestivos de pneumomediastino. A tomogra-
fia (TC) toracica confirmou pneumomediastino
e enfisema subcutaneo sem afectacdo pleu-
ral nem parenquimatosa sugerindo etiologia
espontanea. Por se apresentar assintomatico,
manteve-se internado por 24 h, sob tratamento
conservador. Foi realizada radiografia evoluti-
va que evidenciou melhoria relativa das alte-
ragOes identificadas, tendo o doente tido alta
com indicagdo de seguimento em CE.

Conclusdes: Na sindrome de Hamman a
tosse, toracalgia e dispneia sdo os sintomas
mais frequentes. Neste caso admitimos a
tosse vigorosa como factor desencadeante.
A presenca de sinal de Hamman é importan-
te para diagndstico. A presenca de sinal de
Hamman é importante para diagnostico. A ra-
diografia toracica em incidéncias PA e perfil,
é um exame acessivel, rapido e com 90% de
sensibilidade. Os principais achados incluem
imagens lineares de gas no mediastino, geral-
mente seguindo até o pescogo, coleccdes de
ar delineando os vasos sanguineos mediasti-
nais, vias aéreas de maior calibre, eséfago ou
coragdo. A TC toracica com contraste permite
confirmacgéo em casos em que a radiografia
é normal ou inconclusiva, melhor defini¢do
anatémica e é o exame de eleigdo para de-
tectar complicagdes. Estudos endoscopicos e
broncofibroscopicos ndo sdo recomendados
por rotina. A evolugdo é benigna na maior
parte das vezes e sob tratamento conserva-
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dor. Possiveis complicagdes como pneumo-
mediastino sob tensdo, pneumopericardio e
pneumorraque condicionam o prognostico e
devem ser prontamente excluidas.
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DOENGA DE KIKUGHI-FUJIMOTO:

UM DIAGNOSTICO RARO MAS DESAFIANTE
Beatriz Gomes Rosa; Flavia Freitas;

Catarina Pinto Silva; Carina Costa e Silva;

Joana da Silva Costa; Francisca Pereira;

Marinha Silva; Carlos Oliveira

Hospital Santa Maria Maior, Barcelos

Introdugdo: A doenca de Kikuchi-Fujimoto
(DKF), ou linfadenite histiocitica necrotizante,
é uma doenca rara, benigna e auto-limitada,
de etiologia desconhecida, que se caracteriza
por febre e linfadenopatia cervical numa mu-
Iher jovem. O diagndstico é histopatoldgico,
através da bidpsia excisional de ganglio. O
tratamento é de suporte.

Caso clinico: Mulher de 22 anos, sem ante-
cedentes de relevo. Recorreu ao servigo de
Urgéncia por tumefagdes cervicais dolorosas
bilaterais e febre com 7 dias de evolucéo, as-
sociados a mal estar generalizado e cefaleia
temporoparietal bilateral com foto e fonofobia.
Ao exame objetivo, encontrava-se normoten-
sa e normocardica, febril, com adenopatias
cervicais palpaveis bilateralmente, de peque-
na dimensdo e dolorosas a palpagdo. Sem
alteragbes auscultatdrias. Sem hepatoesple-
nomegalia palpavel. Exame neurolégico sem
alteragdes. Analiticamente, com leucocitose
com neutrofilia, trombocitose, anemia normo-
citica normocrémica, elevacéo da ferritina, da
desidrogenase lactica, da proteina C reativa e
da velocidade de sedimentacdo. Foi internada
e completado o estudo com serologias para
0 virus da imunodeficiéncia humana e virus
hepatotrdpicos, teste de monospot, painel de
autoimunidade, quantiferon-TB e pesquisa de
virus respiratorios, tendo tudo sido negativo,
exceto a pesquisa de adenovirus positiva.



Realizou tomografia computorizada de cranio,
pescoco, torax, abddémen e pélvis que mos-
trou aspeto globoso das amigdalas palatinas
e adenomegalias jugulocarotideas bilaterais,
sem mais alteracdes. Realizou biopsia exci-
sional de ganglio cervical direito, cujo resul-
tado revelou linfadenite necrotizante, com
multiplos focos de necrose rodeados por his-
tiocitos epitelidides, a favor da DKF. Mante-
ve-se sob tratamento sintomatico, evoluindo
com melhoria e resolucdo do quadro.

Conclusdo: Numa doente jovem o apareci-
mento subagudo de adenopatias generalizadas
com caracteristicas benignas, sintomas gerais
e alteracdes laboratoriais é sugestivo de DKF,
que foi confirmada pelo exame anatomo-pa-
toldgico do ganglio excisado. Este diagnostico
implica uma elevada suspeicdo clinica. 0 dia-
gndstico diferencial requer a excluséo de doen-
cas linfoproliferativas e infeciosas com impli-
cacoes no progndstico e tratamento do doente.
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QUANDO 0 CANCRO ENCONTRA A INFE(;l\O:
UM CASO DE ADENOCARCINOMA

E ABCESSO PULMONAR

Jorge Luis Simdes Amorim Moreno Governa;

Beatriz Marqués; Pedro Dinis Avelar; Luis Mateus;
Maria Jodo Tavares; Dulce Bonifacio; Joana Ferra;
Liliana Sim@es; Sérgio Vilela Borges; Paula Raimundo;
Natdlia André; Ana Costa; Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras

Introdugdo: Uma das possiveis manifesta-
¢coes clinicas do tumor pulmonar € a infegéo
respiratéria, nomeadamente a pneumonia
e mais raramente o abcesso pulmonar, seja
pela obstrucdo bronquica condicionada e
acumulacéo de secrecdes a montante ou pela
sobreinfecéo de tecido tumoral necrosado.
Neste caso clinico, um abcesso pulmonar
diagnosticado incidentalmente revelou um
processo neoplasico subjacente num doente
internado por AVC agudo em evolucao.

Caso clinico: Homem de 82 anos, leucodér-
mico, auténomo, com antecedentes de hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
fibrilhac&o auricular permanente e doenca
cerebrovascular. Admitido no servigo de Ur-
géncia por desorientacdo temporo-espacial
e discurso incoerente de instalagdo aguda.
A observacio encontrava-se hemodinamica-
mente estavel, apirético, eupneico. Ao exame
neurologico sem assimetrias faciais ou défi-
ces motores. A TC-CE revelou AVC isquémico
agudo no territorio da artéria cerebral poste-
rior direita. Por alteragdes na auscultagdo pul-
monar, realizou RxTérax que revelou conden-
sacdo no lobo superior esquerdo (LSE) com
nivel hidroaéreo. A TC Torax confirmou tratar-
-se de lesdo cavitada correspondente a ab-
cesso pulmonar com 6¢cm de didmetro trans-
versal, multiplas adenopatias mediastinicas e
volumoso derrame pleural esquerdo. Iniciou
antibioterapia de largo espectro e tratamen-
to de suporte. O estudo complementar com
broncofibroscopia revelou edema da mucosa
do bronquio lobar superior esquerdo, cujas
biépsias evidenciaram infiltragéo por adeno-
carcinoma do pulméao (CK7+, TTF1+). O estu-
do microbiologico das secregdes bronquicas
do LSE revelou exclusivamente presenca
de Candida krusei. Repetiu TC Torax as trés
semanas que mostrou agravamento volumé-
trico da lesdo cavitada, com contetido aéreo
e liquido medindo cerca de 11.7x8.5 cm de
maiores eixos, e do conglomerado adenopati-
co mediastinico. Considerando o estado geral
do doente, 0 AVC em evolucgdo e a extensdo
loco-regional do tumor pulmonar foi instituida
apenas terapéutica paliativa, vindo o doente a
falecer ao 37° dia de internamento.

Conclusoes: No presente caso clinico, uma
condensacgao pulmonar em radiografia to-
racica num doente com AVC em progressao
evocou o diagnostico de abcesso pulmonar.
Contudo, o estudo complementar revelou um
volumoso tumor primitivo pulmonar cavitado,
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sobreinfetado por Candida krusei. Nao tendo o
doente sido submetido a qualquer tratamen-
to oncoldgico, a volumosa cavitagéo tumoral
resultante de necrose espontanea constitui
neste doente uma manifestagao clinica pouco
usual, sobretudo quando confirmada a ausén-
cia de infe¢éo bacteriana, nomeadamente M.
tuberculosis, nas secregdes bronquicas.
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QUANDO O DOENTE E TRIADO PARA

A MEDICINA E E UM DOENTE CIRURGICO
Daniela Pinheiro; Raquel Moniz; André Ribeiro;
Marta Barrigas; Catarina Coelho; Cristiana Sousa;
Fernando Salvador

CH Tras-os-Montes (Chaves)

Introducdo: Helicobacter pylori (H. Pylori) 0s
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) pre-
judicam as defesas e a capacidade de repa-
racdo da mucosa, tornando-a mais susceti-
vel ao acido gastrico.0 abuso do alcool e a
radioterapia podem igualmente associar-se a
ulcera gastrica. H. Pylori é a causa da infec-
¢do em 50 a 70% dos pacientes com Uulcera
duodenal e em 30 a 50% dos pacientes com
Ulcera gastrica. O uso de AINEs responde por
mais de 50% das ulceras pépticas.

Caso clinico: Sexo masculino, 87 anos, au-
tonomo. Admitido no servico de Urgéncia
por epigastralgia com um dia de evolugdo,
agravamento progressivo, sem irradiacdo e
com episodios prévios semelhantes. Referiu
obstipacdo com 3 dias de evolugdo. Negou
vomitos, hematemeses. Negou toracalgia,
dispneia ou ortopneia. Com antecentes de
hipertensdo arterial, hiperuricemia, parkin-
sonismo e melanoma maligno nodular, nivel
V de clark, tratado cirurgicamente. Por pato-
logia osteoarticular, recorria frequentemente
ao uso de AINE. Negou habitos tabagicos. Ha-
bitos etilicos pesados. Andlises clinicas sem
alteragbes de relevo. Realizou radiografia
toracica e de abdomen sem alteragdes. Por
manutencdo das queixas, realizou tomografia
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computorizada toracoabdominoélvica, que re-
velou sinais sugestivos de perfuracdo na pa-
rede anterior do antro gastrico com pequeno
pneumoperitoneu e pequena quantidade de
liquido livre intraperitoneal. Espessamento do
antro com edema da submucosa sugerindo
alteracoes de gastrite, com imagem de Ulcera
com 2 c¢cm na parede anterior. Foi submetido
a laparotomia de urgéncia por perfuragao de
Ulcera prépildrica. Realizou piloropastia que
decorreu sem intercorréncias.

Conclusdo: Com este caso clinico os autores
pretendem alertar para o facto de ser impor-
tante pensar neste diagndstico, quando existe
uma clinica sugestiva e fatores de risco pre-
sentes. 0 tratamento é normalmente uma in-
tervencdo cirlrgica, em casos pontuais pode
dar-se um encerramento espontaneo, com
medidas conservadoras. A prevencdo passa
pelo controlo de todos os fatores de risco
(eviccdo de AINEs e alcool, neste caso). No
caso dos anti-inflamatorios, se eles forem
indispensaveis, deve-se utilizar também ini-
bidores da bomba de protdes. Seria impor-
tante neste caso em particular, o despiste de
H. Pilory, uma vez que quando se erradica,
somente 10% dos pacientes apresentam re-
corréncia da doenca ulcerosa péptica, com-
parados a 70% de recorréncia em pacientes
tratados com supressao acida isoladamente.
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“DOUTOR, NAO CONSIGO LER!” — UM CASO
DE AVC CRIPTOGENICO

Elisa Caldeira; Teresa Silva; Sofia Aimada;

Sara Gomes; Miriam Capelo; Maria da Luz Brazéo;
Teresa Faria

Hospital Nélio Mendonga

0 foramen ovale estd presente no feto e
permite a passagem do sangue venoso di-
retamente para a auricula esquerda, fazendo
bypass ao pulmao fetal ndo funcionante. Se
esta comunicacgdo persiste para além do pri-
meiro ano de vida, é denominada de foramen



ovale patente (FOP). O FOP esta presente em
cerca de 27% da populagdo geral, e é uma
causa rara de acidente vascular cerebral
(AVC). O risco de um primeiro AVC em indivi-
duos com FOP sem outras causas concomi-
tantes é muito baixo (0.1%), ocorrendo sobre-
tudo em adultos jovens (<55 anos).
Apresentamos o caso de uma mulher de 63
anos, natural do Brasil, sem antecedentes
pessoais conhecidos, ndo fumadora, com
alergia ao iodo. Teria sido submetida a artro-
plastia total do joelho a 04/08/2023, estando
medicada desde a alta clinica com rivaroxa-
bano 10 mg para tromboprofilaxia primaria e
analgesia. Recorreu ao servico de Urgéncia
no dia 13/08/2023 por alteragdo da visdo que
descrevia como uma “dificuldade em ler as
palavras por completo, tinha de ler uma letra
de cada vez” sic, com inicio no periodo pds-
-operatorio da artroplastia. Objetivamente,
apresentava-se hemodinamicamente esta-
vel, apirética, eupneica em repouso e ar am-
biente, sem alteracdes de relevo, a excegao
de hemiano6psia homénima direita no exame
neurolégico sumario. O eletrocardiograma
mostrava ritmo sinusal e as analises eram ino-
centes. Foi pedida tomografia computorizada
cranioencefalica, que mostrou “hipodensida-
de cortico-subcortical esquerda, compativel
com enfarte em territério da ACP esquerda
em fase subaguda”. Posto isto, ficou interna-
da para estudo etioldgico do AVC, tendo sido
detetada, em ecocardiograma transtoracico
(ETT), a presenca de FOP. A doente teve alta,
sem alteragdes verificadas no restante estu-
do, medicada com anti-agregante plaquetario
e estatina e referenciada para consulta de
Medicina Fisica e Reabilitacéo.

Algumas caracteristicas neste caso clinico
sugerem FOP como causa do AVC, nomea-
damente a existéncia de circunstancias fa-
vorecedoras de trombose das veias pélvicas/
membros inferiores (cirurgia, imobilidade
prolongada) e auséncia de fatores de risco

cardiovascular. De acordo com a literatura
atual, o risco de recorréncia de AVC é menor
com o encerramento do FOP em detrimento
da terapéutica médica, no entanto, a maioria
dos estudos realizados ndo abrange indivi-
duos com >60 anos.
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MENINGOENCEFALITE PNEUMOCOCICA
COMPLICADA COM SURDEZ BILATERAL
E ATAXIA DA MARCHA

Elisabete Lobo Cerqueira; Mariana Nunes;

Beatriz Riquito; Marta Rodriguez; Fernando Salvador
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducéo: A meningoencefalite bacteriana
consiste na inflamacgéo das meninges causa-
da por bactérias, podendo atingir o parénqui-
ma encefalico. Os agentes etiologicos mais
comuns na populacdo adulta sdo Strepto-
coccus pneumoniae e Nisseria meningitidis.
As manifestacdes clinicas a apresentagdo
incluem cefaleia severa, febre, rigidez da
nuca, alteragdo do estado mental e nauseas.
Apresenta-se um caso de meningoencefalite
pneumococica complicada com surdez bila-
teral e ataxia da marcha.

Caso clinico: Doente sexo masculino, 75 anos,
auténomo. Antecedentes de hipertensao arte-
rial, dislipidemia, ex-fumador e herpes zoster
do olho esquerdo. Trazido ao servigo de Ur-
géncia por cefaleia incapacitante, no inicio do
dia, e, a tarde, maior prostracdo. Ao exame
objetivo a admissao: escala coma de Glasgow
de 10 ( 04V1M5). Pupilas anisocdricas, afasia
global, periodos de agitacao alternados com
maior prostragdo. Mobiliza os 4 membros
sem aparentes assimetrias. Periodos de bra-
dipneia, saturacéo periférica de 02 de 94%.
Febre. Enquanto estava a ser conduzido para
tomografia computorizada crénio-encefalica
(TC CE), periodo de agitagdo e vomito. Foi
admitido na sala de emergéncia, submetido
a entubacéo orotraqueal e ficou sob sedacéo
e ventilagdo mecanica. Realizou Angio TC CE
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que ndo demonstrou evento vascular agudo
ou lesdo ocupante de espaco, revelou aspe-
tos inflamatdrios polissinusais e otomastoi-
deus bilateralmente. Efetuada puncéo lombar
com saida de liquor turvo e pleocitose com
predominio de polimorfonucleares e hiper-
proteinorraquia. Iniciou empiricamente cef-
triaxone, aciclovir e ampicilina. Foi admitido,
inicialmente, em unidade de cuidados inten-
sivos (UCI). O painel de meningite bacteriana
foi positivo para Streptococcus pneumoniae,
também isolado no bacteriolégico de liquor.
Realizou corticoterapia com dexametasona e
dirigiu-se antibioterapia ao TSA, tendo manti-
do ceftriaxone durante 14 dias. Objectivou-se
melhoria progressiva do estado de conscién-
cia, tendo sido extubado. Verificou-se compli-
cacdo de meninencefalite com surdez bila-
teral e ataxia da marcha. Realizou estudo de
imagem com ressonancia magnética cerebral
que excluiu complicagdes endocraneanas de
meningoencefalite e demonstrou integridade
dos complexos acustico-facial. Foi avaliado
por Medicina Fisica e Reabilitacéo, tendo ini-
ciado reabilitagdo fisiatrica no internamento
com melhoria progressiva da marcha. Foi
orientado por também por Otorrinolaringologia.
Conclusdes: Este caso trata de uma menin-
goencefalite pneumocdcica associada a oto-
mastoidite bilateral complicada com surdez
bilateral e ataxia da marcha que, em contexto
de servigo de Urgéncia, motivou admissdo em
sala de emergéncia para estabilizagio e pos-
terior admissdo a UCI. A destacar que, qual-
quer forma de meningoencefalite bacteriana,
quando ndo é tratada ou quando é tratada
tardiamente, é quase sempre fatal.
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DA ENCEFALOPATIA HEPATICA AO SHUNT
ARTERIO-VENOSO CEREBRAL

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Catarina Pinto Silva

Hospital Santa Maria Maior de Barcelos
Introdugdo: A malformagdo arteriovenosa
(MAV) cerebral apresenta-se como uma ano-
malia do desenvolvimento vascular de cara-
ter ndo neoplasico, definida por um complexo
de artérias aferentes que drenam para veias
através de um leito capilar anormal, denomi-
nado nidus (podendo ou ndo conter conexao
arteriovenosa direta - shuni). A MAV tem como
apresentacdo clinica mais frequente a hemor-
ragia, pelo que o défice focal sem sangramen-
to surge como uma apresentacéo incomum.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 52
anos, antecedentes patoldgicos pessoais de
doenca hepatica cronica (DHC) de etiologia
em estudo em consulta externa de Medicina
Interna - ja com um internamento por ence-
falopatia hepatica e descompensacdo ede-
mo-ascitica, sob lactulose, tiaprida 100 mg/
dia e espironolactona 100 mg/dia. A doente
recorreu ao servico de Urgéncia (SU) com
quadro clinico caracterizado por periodos de
confusdo temporo-espacial, lentificacdo psi-
comotora e disartria ligeira com um dia de
evolugdo. De relevo da historia clinica, tran-
sito intestinal mantido com 2 dejecdes dia-
rias e sem outra clinica valorizavel. Ao exame
objetivo, lentificacdo de discurso e episodios
intermitentes de desorientacdo, sem outras
alteragdes. Neste contexto, realizou TC de
cranio simples que revelou hipodensidade
que envolvia cortex e subcortex fronto-insular
a esquerda. Analiticamente de relevo, titulo de
anticorpos ANCA 1/80 (P-ANCA atipico X-AN-
CA). Realizou ainda ecocardiograma transto-
racico com regurgitacdo mitral ligeira e RMN
do crénio com angioRMN que demonstrou a
presenca de shunt arteriovenoso fronto-oper-



cular esquerdo, conectando ramos da artéria
cerebral média, potencial nidus malformativo
de 19 mm e veia transependimaria ectasiada
drenando para o sistema venoso profundo.
Assim, assumiu-se evento isquémico central
agudo em contexto de shunt-arteriovenoso.
Discutido caso com Neurocirurgia pelo que se
encontra a aguardar agendamento de consulta.
Discussao: O presente caso clinico pretende
demonstrar o desafio diagnéstico em Medi-
cina Interna e nomeadamente em regime de
Urgéncia. De facto, nem sempre 0 mais prova-
vel é o diagnostico definitivo, 0 que nos deve
alertar para a investigagio e contextualizacéo
perante o doente que se apresenta, do ponto
de vista holistico, ja que o tratamento € dife-
renciador e interfere no prognostico da doenca.
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A IMPORTANCIA DO INTERNISTA

NA URGENCIA

Andreia Coutinho; Rita S Xavier;

Margarida Arantes Silva; Violeta Iglesias; Mério Esteves
CHMA

Introducdo: A pielonefrite aguda manifesta-
-se por sinais sistémicos e/ou dor lombar/
sinal de Murphy renal positivo, podendo es-
tar associado a sintomas urinarios baixos. 0s
exames de imagem sdo importantes para o
diagnostico de complicagbes, como calcu-
los, obstrugdo e/ou abcessos. A pielonefrite
aguda obstrutiva é uma urgéncia uroldgica e
acarreta um elevado risco de evolugdo para
urossépsis. 0 tratamento envolve o rapido
controlo do foco infecioso através da desobs-
trucdo do trato urindrio e inicio de farmacos
antimicrobianos.

Embora o tratamento passe, pelo menos
em parte, pela Urologia, muitas vezes o dia-
gnostico é feito pelo médico internista. “(...)
o internista é um médico que dedica a sua
atencéo a pessoa como um todo e (...) 0 pe-
rito na abordagem clinica exaustiva de cada
doente.” (Definicdo do Dr. Vasco Barreto, em

nome da dire¢@o da SPMI).

Caso clinico: Sexo feminino, 74 anos, ante-
cedentes de hipertensdo arterial, dislipide-
mia, diabetes mellitus tipo 2, doenga arterial
periférica e litiase renal. Episdio de urgéncia
a 5/maio por dor no flanco esquerdo. Apre-
sentava leucocitose (23.000/mcL), proteina C
reativa (PCR) de 10 mg/dL e leséo renal agu-
da (creatinina 1.88 mg/dL); a analise sumaria
de urina ndo tinha alteragdes relevantes; a to-
mografia computorizada abdominal mostrava
dilatac&o pielocalicial esquerda e um calculo
com 0,6 cm. Foi avaliada por Urologia que
considerou tratar-se de um calculo sem so-
breinfecéo e a doente teve alta com medidas
de alcalinizagdo urindria. A 7 e 10 de maio
tem novos episadios de urgéncia por manter
a dor e apresentar de novo vomitos; no dia
10 foi identificado, de novo, sinal de Murphy
renal positivo a esquerda e leucocituria ligei-
ra. Assim, teve alta medicada com cefixima.
Volta a 23/maio, agora também com febre
(38.7°C), hipotensdo e polipneia com hipoxia.
As analises mostravam agravamento da PCR
(18mg/dL) e da creatinina (2.03 mg/dL); a
ecografia apresentava sinais de pielonefrite,
ligeira ectasia e pionefrose a esquerda. S0
neste momento ¢ pedida colaboragao a Medi-
cina Interna. Revendo todo o quadro clinico, a
Medicina Interna fez o diagndstico de sépsis
com ponto de partida em pielonefrite obstru-
tiva esquerda; a doente colheu exames cul-
turais de sangue e urina (que acabaram por
revelar candidémia e candiduria) e foi trans-
ferida para Urologia para derivagdo urinaria
urgente. Apds o procedimento e aplicagdo de
terapéutica antimicrobiana dirigida, a doente
comecou finalmente a melhorar.

Conclusao: Este caso clinico ressalta a im-
portancia da Medicina Interna num servigo
de Urgéncia. A doente foi observada diversas
vezes, por diferentes médicos, mas apenas
quando foi observada por um internista ob-
teve o diagndstico e tratamento adequados. O
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médico internista é por exceléncia o0 médico
do diagndstico, aquele que trata holistica-
mente o doente, sendo exatamente isso que
este caso clinico pretende ressaltar.
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DESAFIOS DE UM SINDROME BRADI-TAQUI
NO SU

Tiago Valente; Catarina Oliveira; Helena Oliveira;

Ana Rita Pires; Filipe Martins; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

0 sindrome de bradicardia-taquicardia, é
caracterizado por episddios alternados bra-
dicardia e taquicardia. Esta associado a dis-
tarbios da conducdo cardiaca ao nivel do
nddulo sinusal. As principais queixas incluem
palpitacdes, tonturas, fadiga e até sincope. A
alternancia do ritmo cardiaco nesta sindrome
representa um desafio na sua abordagem
dado que o tratamento direcionado a um tipo
de ritmo pode exacerbar o outro. A aborda-
gem terapéutica baseia-se na estabilizagéo
do ritmo cardiaco e no alivio dos sintomas,
com recurso a farmacos como betabloquea-
dores ou bloqueadores dos canais de calcio
(que potencialmente poderdo exacerbar a
bradicardia), podendo ser necessario 0 im-
plante de pacemaker permanente para con-
trolo do ritmo cardiaco. Apresenta-se 0 caso
de uma doente do sexo feminino, 83 anos ,
com antecedentes de obesidade SAOS, fibri-
lagdo auricular hipocoagulada com apixabano
e dislipidemia, que recorreu ao servico de
Urgéncia por mal estar generalizado, tontu-
ras sem sincope associada. Objetivamente
mau estar geral, taquicardica (FC 150bpm),
sem alteracbes na gasimetria, com flutter e
RVR no ECG. Face a sintomas, perfil tensio-
nal baixo e doente ja hipocoagulada decidi-
do controlo de frequéncia com amiodarona.
Realizou pequena dose com controlo de
resposta ventricular - ~50 bpm pelo que se
suspendeu o bolus. Cerca de 1h apds evolui
em bradicardia extrema e assistolia com ne-
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cessidade transitoria de fist pacing até colo-
cacao de pacing externo. Analiticamente sem
alteragbes. Ecograficamente sem disfungdo
ventricular, Admitida na UCI-Cardiologia para
colocacédo de pacemaker sem recorréncia de
episddios apds procedimento. O sindrome
de bradicardia-taquicardia é uma patologia
com uma abordagem diagnostica e terapéu-
tica desafiante. Atendendo a variabilidade do
ritmo cardiaco, o tratamento baseia-se na
combinagdo de terapéutica farmacoldgica e
na implantac&o de pacemaker. A intervencéo
oportuna tem impacto significativo na quali-
dade de vida dos pacientes.
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PRIAPISMO SECUNDARIO A TRAZODONA
Tiago Valente; Catarina Oliveira; Helena Oliveira;

Ana Rita Pires; Filipe Martins; Jorge Aimeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

0 priapismo é uma emergéncia urologica
caracterizada por uma erecdo persistente e
muitas vezes dolorosa, ndo relacionada com
a excitacdo sexual com duragdo superior a
quatro horas. Etiologicamente pode ser pre-
cipitado por distdrbios hematolégicos como
anemia falciforme, farmacos (particularmente
aqueles usados na disfungdo erétil e na pa-
tologia psiquiatrica), pelo uso recreativo de
drogas e pelo trauma. A fisiopatologia envolve
uma interrup¢éo nos mecanismos regulato-
rios normais da erecdo peniana, levando a
retencdo de sangue nos corpos cavernosos
(priapismo isquémico) ou ao influxo arte-
rial desregulado (priapismo ndo isquémico).
Apresenta-se 0 caso de um doente do sexo
masculino, 46 anos, com antecedentes de HIV,
hepatite C prévia, tabagismo e perturbacéo do
uso de substancias (com consumos frequen-
tes de cocaina), que recorreu ao servico de
Urgéncia por priapismo doloroso com 3 dias
de evolucdo. Referia consumos de cocaina
frequente e nos 2 dias anteriores trazodona
150 mg por ins6nia. Apresentava-se apiréti-



co, com erecao dolorosa a mobilizagdo, sem
sinais de isquemia ao exame objectivo. Com
hiperlactacidemia na gasimetria de sangue
peniano aspirado. Foi realizada aspiracéo e
drenagem do sangue peniano, com melhoria
das queixas iniciais. Teve alta orientado para
consulta de Urologia. O priapismo é uma pa-
tologia que exige identificagéo e intervengéo
oportunas. E importante reconhecer a causa
subjacente e distinguir entre isquémico e ndo
isquémico para determinar a melhor aborda-
gem terapéutica. O reconhecimento da etiolo-
gia é fundamental, nomeadamente, nos casos
associados a farmacos para evitar a recorrén-
cia, sendo que a associacéo temporal entre o
consumo e o inicio da sintomatologia €, mui-
tas vezes, fundamental na determinagéo da
etiologia subjacente.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR:
RELATO DE CASO

Daniela Pinheiro'; Raquel Moniz';

Cétia Cunha Ribeiro; Diana Mimoso;

Monique Alves'; Herculano Moreira?;

Monica Vieira Cid'; Marta Rodrigues Madarnas’;
Cristiana Sousa'; Fernando Salvador’

'CH Trds-os-Montes (Chaves); ?Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de
Vila Real

Introducdo: E um cancro particularmente
agressivo, apresentando-se na maioria dos
doentes ja na fase de doenca localmente
avancada e, por isso, continua a ter um prog-
nostico reservado, com sobrevida aos 5 anos
inferior a 10%. Caracteriza-se como pouco
sintomatica na sua fase inicial, o que configu-
ra a importancia dada ao rastreio da mesma
e, 0 diagnostico em estadio tardio reflete o
rapido crescimento tumoral e o grande po-
tencial de metastizacéo deste tumor. O prin-
cipal sintoma deste tumor — a disfagia — ndo
se manifesta até que o tumor tenha crescido
o suficiente para causar sintomas obstrutivos.

Caso clinico: Sexo masculino, 80 anos, au-
ténomo. Admitido no servico de Urgéncia por
disfagia com alguns meses de evolugao, ini-
cialmente para sélidos e posteriormente para
liquidos. Ja teria tido dois episddios de im-
pactacdo alimentar prévios, tendo recorrido
ao Centro de Salide, onde colocaram sonda
nasogastrica para desimpactacdo. Referia
emagrecimento, ndo quantificado. Com an-
tecedentes de linfoma de Hodgkin, tendo
feito quimioterapia nesse contexto. Analises
clinicas sem alteracoes de relevo. Realizou
tomografia computorizada toracoabdomino-
pélvico, que revelou um volumoso diverticulo
esofagico superior a montante de setor médio
com espessamento parietal concéntrico e re-
gular, com transicdo abrupta entre as diferen-
tes expressoes murais. Realizou endoscopia
digestiva alta, que revelou a 22 cm da arcada
dentaria uma lesao vegetante envolvendo cir-
cunferencialmente o esdfago, condicionando
estenose, realizadas biopsias, cuja histologia
revelou um carcinoma epidermdide invasor.
Foi submetido a gastrostomia cirdrgica, para
alimentacdo. Realizou tomografia por emis-
sdo de positroes para estadiamento tumoral,
sem outros focos de hipercaptacdo sugesti-
vos de lesbes tumorais malignas em atividade
a outros niveis. Realizou ainda broncofibros-
copia sem evidéncia de invasdo traqueal por
neoplasia do esdfago. Foi poposto para radio-
terapia e quimoterapia.

Concluséo: No tratamento de individuos com
cancro do es6fago é mandatorio um plano in-
terdisciplinar e uma equipa multidisciplinar. A
decisdo terapéutica vai depender do estadio e
localizacéo do tumor, tipo histologico e o estado
geral do doente. Assim como ocorre com 0S ou-
tros tumores, o diagnostico precoce e a conduta
terapéutica adequada constituem parte funda-
mental do sucesso terapéutico e da sobrevida
a longo prazo. Neste caso, em particular, teria
sido importante valorizar a clinica, de modo a
nao atrasar o diagndstico, ja de si tardio.
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FOLLOW-UPS 2022 — PROJETO DE
MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
DE SAUDE

Sara Friza; Liliaga Silva; Francisco Gregdrio;

Pedro Martins; Angelo Rodrigues; Cristina Ricardo;
Diogo Costa; Ivan Duarte; Luis Rodrigues;

Marina Sousa; Pedro Quintino; Nicole Silva;

Rafaela Fernandes; Tania Fernandes

Clinica CUF Almada

Problematica: A qualidade dos cuidados de
salde tem sido uma preocupacdo crescente
na atualidade, com evidéncia que a satisfacéo
dos clientes constitui um legitimo indicador
de qualidade. A realizacéo de telefonemas pds
alta - Follow-Ups permite avaliar o impacto
das intervencgdes realizadas nos servigos de
salide na recuperacdo do cliente, identificar
novas e possiveis necessidades, bem como
compreender a efetividade e a eficiéncia do
processo de alta no servigo de Urgéncia.
Objetivo: Expor os resultados dos dados trata-
dos e analisados relativamente aos telefone-
mas de follow-ups realizados no ano de 2022
no servigo de atendimento médico permanente.
Metodologia: Foi realizado um estudo obser-
vacional descritivo, tipo corte.

Foram selecionados 30 clientes diariamente,
dando prevaléncia nessa selegdo aos triados
(de acordo com o protocolo de triagem de
Manchester) com prioridade emergente, muito
urgente e urgente (amostragem de convenién-
cia), sendo os restantes selecionados de forma
aleatoria até perfazer os 30 clientes por dia.
Resultados: Foi analisada uma amostra de
10.885 clientes de um total de 39.801 que
recorreram ao atendimento médico perma-
nente da clinica CUF Almada no ano de 2022
entre os dias 1 de janeiro de 2022 e o dia 31
de dezembro de 2022. Foram selecionados
30 clientes diariamente e analisados fatores
como a sua faixa etaria, a afluéncia por servi-
¢o (pediatria e adultos), se atenderam ou ndo
chamada de follow pos alta, cor da pulseira



atribuida na triagem e a satisfagdo em rela-
¢Aao ao servigo prestado.

Conclusdo: A CALM procura destacar-se como
uma referéncia para a excel?ncia nos cuidados
de satde. Para alcancar esse objetivo, é impres-
cindivel a opinido dos clientes. A sua avaliagdo
desempenha um papel fundamental na cons-
tante melhoria da qualidade dos cuidados de
saude prestados. Em sintese, ao examinarmos a
caracterizagdo da amostra concluimos que:
Num universo de 39801 clientes, foram con-
tactados telefonicamente 10885 no ambi-
to deste projeto. Dos clientes contactados,
29,1% (3168) pertenciam a faixa etaria pe-
diatrica, em contraste com a maior expres-
sividade de clientes em idade adulta 70,9%
(7717). No que diz respeito a prioridade se-
gundo o protocolo de triagem de Manches-
ter, a cor amarela (prioridade Urgente) foi a
mais prevalente com 57,5% (6259). Nos
10885 clientes contactados, 50% atenderam
a chamada. Foi possivel também verificar que
98,8% dos clientes participantes neste estu-
do, referiram haver melhoria na sua situacéo
clinica, sendo um excelente indicador da qua-
lidade dos cuidados prestados. Analisando o
grau de satisfacdo dos clientes em relagdo
a equipa multidisciplinar, concluimos que a
grande maioria estd muito satisfeita sendo
destacada, a simpatia, a exceléncia e grande
profissionalismo. Como sugestoes de melho-
ria, identificam a inexistencia de um bar e ele-
vado tempo de espera para a consulta médica.
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CEFALEIA — UMA CAUSA RARA

Viktor Baiherych'; Tetiana Baiherych’;

Marisa Brochado'; Claudia Abranches Belo?;
Adelaide Figueiredo'; Cristina Esteves'

"Hospital Distrital de Santarém, EPE; 2USF D. Sancho |
Introducéo: A cefaleia é uma das causas mais
frequentes que motivam a vinda ao servigo
de Urgéncia. As causas mais prevalentes sao:
acidente vascular cerebral, enxaqueca, crise

hipertensiva, doencas infeciosas, doencgas
do foro ORL. Alids, existem outras causas de
cefaleia mais raras, incluindo por exemplo,
les@o ocupante espaco, cefaleia em salvas e
hipertenséo intracraniana.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso
de um doente do sexo masculino, 68 anos
de idade, auténomo nas atividades de vida
diaria, com antecedentes pessoais de hiper-
tensao arterial e dislipidemia. O doente re-
correu ao servigo de Urgéncia por quadro de
cefaleia, vomitos alimentares com 12 horas
de evolugéo, sem outra sintomatologia as-
sociada. A observagdo salientava-se, doente
consciente e orientado, hemodinamicamente
estavel, apiretico, sem outras alteragdes ao
exame objetivo, incluindo um exame neuro-
l6gico normal. Analiticamente verificou-se so
neutrofilia sem leucocitose, nem outras al-
teragOes. Por cefaleia intensa e resistente a
medidas terapéuticas, foi realizada tomogra-
fia axial computadorizada que revelou:; “Mas-
sa selar e perisselar, com invasdo do seio
esfenoidal e parcial apagamento da cisterna
suprasselar, isodensa e pequenas dispergas
hiperdensidades hematicas agudas.” 0 doen-
te ficou internado com a hip6tese diagndstica
de macroadenoma hipofisario vs metastases
cerebrais. No primeiro dia do internamento o
doente evoluiu desfavoravelmente afundando
0 estado de consciéncia e diplopia. Ao tercei-
ro dia do internamento, o doente apresentou
quadro de cegueira binocular, confusdo men-
tal e hipotensdo arterial, quadro sugestivo de
apoplexia pituitaria, pelo que foi transferido
para o servico de Neurocirurgia e operado de
urgéncia. A RM CE pré operatdria veio a con-
firmar: “necrose hemorragica em doente com
provavel macroadenoma hipofisario subjacen-
te (27 mm), admitindo-se repercussao sobre as
vias opticas com provavel edema do quiasma
e fita Optica esquerda e supradesnivelamento
do quiasma 6ptico.” O exame histoldgico veio a
revelar tumor neuroenddcrino pituitario. O pe-
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riodo pés-operatdrio ndo teve intercorréncias e
ao 18° dia o doente teve alta, passando a ser
seguido em consulta de Neurocirurgia.
Conclusao: A cefaléia, apesar de ser uma
queixa muito prevalente no servico de Ur-
géncia, pode ter causas mais raras e poten-
cialmente ameacadores de vida. Este caso
clinico de apoplexia pituitaria em doente com
macroadenoma de hipéfise, manifestado por
cefaléia, reforca a importancia do despiste de
causas raras na abordagem ao doente com
esta sintomatologia.

PO 56

0 DIAGNOSTICO CLINICO DE POLIMIALGIA
REUMATICA E ARTRITE DE CELULAS
GIGANTES NO SERVIGO DE URGENCIA

Flavia Freitas; Dany Cruz; Catarina Pinto Silva;

Flavia Ramos; Jodo Pedro Abreu; Jodo Mota;

Carlos Oliveira

Hospital Santa Maria Maior, Barcelos

Introdug@o: A polimialgia reumatica é uma
doenca inflamatéria que atinge sobretudo
mulheres com mais de 50 anos. 0 diagndstico
é clinico baseando-se na afetacdo das cintu-
ras escapular e pélvica com rigidez matinal e
sintomas constitucionais associados que res-
pondem favoravelmente a corticoterapia. Em
50% dos casos pode estar associada a artrite
de células gigantes, cujo diagndstico é clinico
e histopatoldgico/imagioldgico.

Caso clinico: Mulher, 85 anos, auténoma.
Antecedentes de hipertensdo arterial, dislipi-
demia e bronquite cronica. Medicada com an-
ti-hipertensor, estatina e broncodilatador. Em
estudo analitico prévio apresentava elevagéo
da VS (120 mm) e da PCR, anemia normoci-
tica normocrémica e hiperferritinemia infla-
matoria. Recorreu ao servigo de Urgéncia por
episodios de sincope. Na colheita da anam-
nese, verificou-se que apresentava uma clini-
ca com 1 a 2 meses de evolugéo de cefaleia
frontotemporal direita intensa com alteragéo
da visdo subita ipsilateral, dor de caracteris-
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ticas inflamatdrias e rigidez matinal de cerca
de quatro horas na cintura escapular e pesco-
¢o, com dificuldade na abdugdo, perda pon-
deral significativa (8 kg em 1 més), anorexia,
nauseas e vomitos. 0 exame objetivo ndo de-
monstrou alteracoes de relevo, sobretudo ao
nivel das artérias temporais. O estudo analitico
apresentava a manutencdo das alteracoes ja
presentes previamente. Dada a idade da doente
e a clinica apresentada, levantou-se a hip6tese
de polimialgia reumatica com artrite de células
gigantes. Agendou-se bi6psia de artéria tempo-
ral direita e iniciou corticoterapia em alta dose
(prednisolona 50 mg por dia), tendo sido orien-
tada para consulta externa de medicina.

A biopsia da artéria temporal demonstrou al-
teracdes histomorfoldgicas de uma arterite de
células gigantes. A angiografiaTC dos restan-
tes vasos demonstrou espessamento da aorta
toracica mas sem estenoses evidentes. Clini-
camente, a doente apresentava melhoria clinica
significativa com regressdo dos sintomas apre-
sentados. Neste contexto, foi possivel 0 desma-
me progressivo de corticoterapia e o inicio de
metotrexato como poupador de corticoide.
Discussao: Este caso clinico demonstra que
por vezes os motivos que levam os doentes
ao servigo de Urgéncia encobrem um contex-
to clinico menos evidente mas mais relevante.
Assim, torna-se importante a colheita de uma
histéria adequada com um elevado nivel de
suspeicdo para um diagnostico adequado e o
inicio de terapéutica adequada.

PO 57

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
(PAC) INCOMUM

Ana Santos Costa; Francisca Fonseca; Antonio Pessoa;
Francisca Santos; Daniela Félix Brigas; Eugénio Dias;
Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

A meningite a Neisseria menigitidis (NM) é a
principal manifestacdo da infeccéo, sendo a
pneumonia a segunda causa mais frequente,



embora seja incomum e frequentemente sub-
notificada. Ocorre entre 5 a 10% dos doentes
ja com infeccdo meningocécica, estando as-
sociada a grande morbilidade e mortalidade.
Os factores de risco incluem: idade avangada
(>50 anos), tabagismo, contactos proximos,
infeccbes prévias, neoplasias, doencas cro-
nicas (asma,DPOC), e imunodeficiéncia. 0s
sintomas mais comuns incluem febre, cala-
frios e dor toracica pleuritica, sendo a tosse
produtiva e a dispneia menos frequentes. 0
tratamento é habitualmente realizado com
uma cefalosporina de 3%geracéo. Esta reco-
mendada a profilaxia aos contactos préximos
destes doentes.

Mulher de 57 anos com antecedentes de
asma bronquica mal controlada (medicada
com corticoide), rinite alérgica, surdez con-
génita, diverticulose e enteropatia. Recorre
ao servico de Urgéncia (SU) por dispneia, to-
racalgia tipo pleuritico e febre de 40°C com
3 dias de evolugdo (com sincope no dia da
admissdo). Ao exame objectivo encontrava-se
palida, hipotensa (com necessidade de res-
suscitacdo volémica), saturagbes periféricas
de 80% (ar ambiente) e broncospasmo. Anali-
ticamente com neutrofilia e elevagéo da PCR;
gasimetricamente com hipoxémia; antige-
ndrias negativas; painel de virus respiratorio
negativo; TC torax com extensa consolidagao
com broncograma aéreo de ambos 0s lobos
inferiores; e centrais no segmento externo do
lobo médio. Ficou internada, no SU, por PAC
e insuficiéencia respiratoria parcial, sendo
colhidas hemoculturas e iniciando-se corti-
coterapia, broncodilatadores, ceftriaxona e
azitromicina, e oxigenoterapia a 2 I/min. Por
manutencéo da hipoxémia teve necessidade
escalar oxigenoterapia e iniciar oxigenotera-
pia nasal de alto fluxo. Em D3 de antibiote-
rapia identifica-se Neisseria meningitidis, nas
hemoculturas; suspendeu-se azitromicina e
manteve-se antibioterapia dirigida com cef-
triaxona. Por melhoria clinica e gasimetrica foi

possivel reduzir oxigenoterapia para mascara
HEPA a 15 I/min, sendo transferida para a uni-
dade de cuidados intermédios. No restante in-
ternamento manteve-se hemodinamicamen-
te estavel, apirética, cumprindo 13 dias de
antibioterapia. Houve resolugéo da dispneia,
broncospasmo, toracalgia, da hipoxémia, sen-
do possivel reduzir a oxigenoterapia (até ficar
em ar ambiente) e a corticoterapia até a sua
dose basal. Foram realizados rastreio e profi-
laxia aos contactos mais proximos da doente.
A pneumonia a NM pode levar a grande mor-
bilidade e mortalidade, devendo ser conside-
rada como uma possivel causa de pneumonia,
sobretudo em doentes com fatores de risco. 0
reconhecimento e o tratamento precoces séo
fundamentais para a evolugdo positiva da si-
tuacdo clinica, sendo fundamental a profilaxia
antibacteriana aos contactos mais proximos
deste doentes, de modo a prevenir meningite
ou septicémia.

PO 58

DOR INESPECIFICA COMO APRESENTAGAO
INICIAL DE MIELOMA MULTIPLO

Flavia Freitas; Beatriz Rosa; Joana da Silva Costa;
Dany Cruz; Rita Sevivas; Jodo Mota; Carlos Oliveira
Hospital Santa Maria Maior, Barcelos

Introdugdo: O mieloma miltiplo resulta da
proliferacdo neoplasica de células plasmaci-
tarias com producdo monoclonal de imuno-
globulinas. Afeta sobretudo adultos com mais
de 65 anos. Manifesta-se com dor 6ssea,
presenca de um pico monoclonal de uma pro-
teina no sangue e urina e, consequentemente,
evidéncia de lesdo de 6rgdo alvo como ane-
mia, lesdo renal aguda e hipercalcémia.
Caso clinico: Mulher, 73 anos, auténoma.
Antecedentes pessoais de dislipidemia e 0s-
teoporose. Medicada com estatina, trazodona
e benzodiazepina. Seguida em consulta de
Medicina Geral e Familiar sem alteracoes de
relevo em analises de janeiro de 2023. No ini-
cio de julho de 2023, iniciou quadro de dor em
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toda a coluna de caracteristicas mecanicas,
seguida de dor toracica anterior e posterior e
dor no flanco direito. Recorreu ao servigo de
Urgéncia por agravamento das queixas algi-
cas, sobretudo da toracalgia posterior. Negou
perda ponderal, hipersudorese noturna, febre
ou outras queixas. Na observagdo no servico
de Urgéncia, apresentava anemia normociti-
ca e normocromica e trombocitopenia, lesdo
renal aguda e hipercalcémia. Realizou TC
abdominopélvico que ndo demonstrou alte-
racoes de relevo e TC torax que demonstrou
derrame pleural bilateral, provavel linfangite e
lesdes Gsseas no esterno e vertebrais de ca-
racteristicas metastaticas com afundamento
vertebral de D7. Ficou internada no servigo
de Medicina para estudo etiolégico e contro-
lo algico. Do estudo realizado, apresentava
elevacdo de IgA e pico monoclonal da fragéo
beta na eletroforese de proteinas e imunoele-
troforese sérica. A cintigrafia 6ssea apresen-
tava focos de hiperatividade osteoblastica em
D7, L3 e L4. Mamografia, ecografia tiroideia,
ecografia ginecoldgica e estudo endoscopico
sem evidéncia de neoplasia primaria. Mante-
ve anemia e lesdo renal aguda sem melhoria
e hipercalcémia em agravamento. Dada a
suspeita de mieloma mdltiplo, foi transferida
para o servico de Hematologia de outro hos-
pital, tendo-se confirmado o diagndstico e
iniciada terapéutica.

Discussao: Este caso demonstra como dores
osseas generalizadas com fraca resposta a
analgesia habitual mesmo sem outros sinto-
mas devem levantar a suspeita de possivel
mieloma mdltiplo. A doente apresentou uma
evolugéo clinica em 6 meses com afetagdo de
varios 6rgaos a admissao.
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PO 59

NECROLISE EPIDERMICA TOXICA

— SUSPEITAR PERANTE MUCOSITE

E BOLHAS CUTANEAS

Ruben Costa; Helena de Oliveira;

Patricia Moreira Gomes; Diana Oliveira;

Marta Patacho; Gilberto Pires Rosa; Pedro Matos;
Ana Pedrosa; Filomena Azevedo; Jorge Oliveira
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A necrolise epidérmica toxica
constitui uma reagdo mucocuténea severa,
habitualmente causada por farmacos, que
se carateriza por uma necrose extensa com
descolamento de mais 30% da pele. A maio-
ria dos casos (cerca de 90%) tém etiologia
farmacoldgica. A infecdo por mycoplasma
pneumoniae também é um desencadeante
comum, especialmente em criangas. A clinica
baseia-se num prddromo de febre e sinto-
mas gripais com desenvolvimento de lesdes
mucocutaneas - maculas eritematosas com
posterior desenvolvimento de vesiculas, bo-
Ihas e descolamento da pele. Nas mucosas
podemos observar lesdes crostosas labiais.
Complicagdes sistémicas graves podem sur-
gir, nomeadamente distlrbios hidroeletroliti-
cos, choque hipovolémico, bacteriémia e dis-
fungdo multiorgénica.

Caso clinico: Apresenta-se no servigo de Ur-
géncia uma mulher de 87 anos, parcialmente
dependente, com antecedentes de sindrome
demencial, DM NIT, FA hipocoagulada com
DOAC e internamento recente por choque hi-
povolémico sediado em Ulcera duodenal. De
me icagdo habitual realizaria edoxabano, bi-
soprolol, metformina, tramadol, paracetamol
e teria iniciado quetiapina cerca de 1 més an-
tes. Referia queixas de anorexia, retorragias e
lesdes cutaneas bolhosas, com 3 dias de evo-
lugéo. Ao exame objetivo, apresentava cros-
tas hemorragicas a nivel labial, com erosdes
na mucosa do labio inferior. Na pele apresen-
tava bolhas e erostes nos antebragos, regido
torécica anterior, membros inferiores e dor-



s0. 0 sinal de Nikolsky era positivo. O toque
retal ndo mostrava evidéncia de retorragias.
Na gasimetria em ar ambiente com hiperlac-
tacidemia de 3 mmol/L, sem alteracbes das
trocas gasosas e hiponatrémia 128 mmol/L.
As serologias de Mycoplasma Pneumoniae
foram negativas. No rastreio séptico, iden-
tificacdo de bacteriémia por Staphylococ-
cus aureus resistente a oxacilina, sensivel
a vancomicina. Foi internada ao cuidado da
dermatologia com a suspeita de sindrome de
Steven Johnson/Necrolise Epidérmica toxica/
sindrome de pele escaldada estafilocdcica.
Realizou bidpsia cutanea. Iniciou terapéuti-
ca com imunoglobulinas endovenosas (3 g/
kg), prednisolona 40 mg e vancomicina pela
bacterémia, com suspensdo da quetiapina.
Por agravamento do descolamento da pele,
especialmente na regido dorsal e face, com
superficie de pele afetada superior a 50%,
foi proposta para unidade de queimados para
cuidados de suporte. Acabou por falecer por
disfungdo multiorganica. A biépsia viria a cor-
roborar a hipétese diagnostica de necrolise
epidérmica toxica.

Conclusdes: A necrdlise epidérmica toxica é
uma doenca com mortalidade acentuada. E
importante suspender atempadamente o far-
maco mais provavelmente desencadeante e
iniciar cuidados de suporte com gestdo das
lesdes cutaneas, fluidos, eletrolitos e suporte
nutricional. E fulcral reconhecer que podemos
estar perante este diagnostico atempadamente,
de forma a permitir uma intervencao precoce.

PO 60

INTOXICAGAO POR LITIO

Sofia Sequeira’; Ana Maria Carvalho?; André Costa;
Ricardo Almendra®

"Hospital de Santo Espirito da liha Terceira; 2Centro
Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE /
Unidade Hospitalar de Chaves; *Centro Hospitalar de
Trds-os-Montes e Alto Douro

0 litio tem aplicacdes industriais quimicas e
farmacéuticas, sob a formulacéo de carbona-
to ou citrato de litio. E utilizado fundamental-
mente no tratamento de doencgas psiquiatri-
cas nomeadamente na doenga bipolar ou em
quadro depressivos. Apesar da sua eficacia
clinica apresenta uma janela terapéutica es-
treita, exigindo monitorizacéo frequente dos
seus niveis séricos e apresenta interagdo com
multiplos farmacos.

0 sistema nervoso central é afetado por esta
intoxicagdo apresentando-se com um espec-
tro clinico de gravidade distinta consoante as
concentragdes séricas e o tempo de instala-
¢ao da intoxicacéo.

Apresenta-se um caso clinico de uma doente
do sexo feminino, 63 anos com seguimento
regular em consulta de Neurologia por 2 epi-
sodios de AVC hemorragico em idade jovem
e em Psiquiatria por doenga bipolar. Medica-
da regularmente com bupropion 150 mg/dia,
quetiapina 150 mg/dia, perindopril 10 mg/dia,
ferro oral, e carbonato de litio (Priadel) 1000
mg/dia. Sem alteracdes recentes da dose de
litio, a realgar apenas titulagdo da dose de
quetiapina nos dias prévios.

Recorreu ao servico de Urgéncia por um
quadro com 2 dias de evolugéo de menor ini-
ciativa verbal e motora, sonoléncia, agrava-
mento da funcionalidade motora com marcha
impossivel e movimentos involuntarios dos
membros superiores e tronco, breves, abrup-
tos e ritmados. Em termos objetivos, bradip-
siquismo, sindrome cerebeloso estatico e
mioclonias axiais e dos membros superiores.
Efetuou investigagdo com bioquimica nor-
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mal, apresentando anema microcitica hipo-
cromica e litémia 2,47 mmol/L (N 0,3-1,3).
Realizou TAC cerebral que excluiu lesdes de
novo. Reducdo do carbonato de litio para
800mg/dia, com recuperacao clinica da vi-
gilia, marcha e desaparecimento rapido das
mioclonias em menos de 72 horas e com
niveis de litémia posteriores em margem te-
rapéutica (0,54 mmol/L).

0 sistema nervoso central é particularmente
afetado na intoxicacdo por litio, podendo ser
leve, moderada a grave.

A interagdo com outros farmacos nomeada-
mente com neurolépticos atipicos (neste caso
a quetiapina pode aumentar os niveis de litio
mesmo nao existindo titulacio de farmaco).
A revisdo farmacoldgica detalhada, histéria
de modificagbes terapéuticas recentes e o
conhecimento das interagbes farmacol6gicas
séo vitais para o diagndstico e compreensao
da clinica que neste caso teve um perfil agudo.
0 acesso ao doseamento de litio em contexto
de urgéncia é importante para a investigacao e
exclusdo de intoxicacdo nestes doentes.

PO 61

MANIFESTA(}()ES CLIiNICAS DA ESCABIOSE
NORUEGUESA — A “SUPER SARNA”.

Jorge Luis Simbes Amorim Moreno Governa;
Beatriz Marqués; Pedro Dinis Avelar;

Manuel da Silva Ribeiro; Dulce Bonifacio;

Liliana Simdes; Ana Costa; Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras

Introducéo: A sarna crostosa, também co-
nhecida como escabiose norueguesa, & uma
doenca dermatoldgica rara, altamente conta-
giosa, causada pelo acaro Sarcoptes scabiei.
Carateriza-se por manchas eritematosas na
pele que rapidamente evoluem para crostas
espessas, sendo mais frequente em popula-
¢bes com imunidade celular comprometida
ou em idosos. Neste caso clinico apresenta-
mos uma doente que recorreu ao servigo de
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Urgéncia por descontrolo metabdlico, cujo
exame fisico revelou exuberantes manifesta-
¢oes dermatoldgicas.

Caso clinico: Mulher de 83 anos, leucodér-
mica, dependente de terceiros, instituciona-
lizada em Lar. Antecedentes de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus tipo 2. Admitida
ao servico de Urgéncia por descompensagao
metabolica com hiperglicemia de 600 mg/dL.
Durante a abordagem para controlo glicémi-
co, em doente normotensa, apirética, com
auscultacdo cardiaca e pulmonar normais,
salientava-se a inspecdo da pele e faneras
exuberante dermatite eritematosa com cros-
tas espessas e intensa descamacao atingindo
maos, pés, escalpe e proeminéncias dsseas
dos membros inferiores, com maior expres-
sao a nivel interdigital onde apresentava
fissuragdo. Analiticamente com hiperglice-
mia de 612 mg/dL, eosinofilia e elevacio da
PCR. Paralelamente, foi admitida pelo mesmo
motivo no servico de Urgéncia outra doente,
proveniente da mesma instituicdo, com le-
soes dermatologicas semelhantes. Discutiu-
-se 0 caso com a Dermatologia e admitiu-se
o diagndstico de sarna crostosa. Ambas as
doentes iniciaram terapéutica com permetri-
na gel 5% e Ivermectina 14 mg com melhoria
progressiva das lesoes. Por se tratar de uma
doenca altamente contagiosa, contactou-se
a Instituicdo onde as doentes residiam para
informar da necessidade de isolamento e de
profilaxia de exposicéo aos contactos diretos
destas doentes.

Conclusodes: A sarna crostosa, a forma mais
rara e grave da sarna humana, devido a gran-
de carga de parasitas transportada pelo doen-
te, torna-se extremamente contagiosa, sendo
a transmissao possivel mesmo com um s
contacto furtuito de pele com pele, ou com
fomites do doente. A rapida identificacdo de
um caso clinico permite uma intervengéo pre-
ventiva mais célere na residéncia onde vive,
assim como limitar o nimero de contactos



destes utentes na Instituicio de Saude onde
permanegam para os respetivos cuidados.

PO 62

CETOACIDOSE ALCOOLICA - 0 DIANGOSTICO
DIFERENCIAL

Francisco Simdes; Diana Ferreira Lopes;

Gongalo Alcobia Santos; Inés Manuel Gongalves;
Alexandre Carvalho

Hospital de Braga

Introdug@o: A cetoacidose alcodlica é uma
alteracdo metabdlica que cursa com acidose
metabolica de AnionGAP aumentado, asso-
ciada a interrupcdo abrupta do consumo de
alcool em doentes com consumos cronicos,
associada ao jejum prolongado, que condicio-
na um aumento da cetonemia.

Caso clinico: Doente de 63 anos, do sexo
feminino, autonoma para as atividades de
vida diaria da entrada no servigo de Urgéncia
apos ter acordado com astenia generalizada,
incapacitante, que a impediu de se levantar
da cama. Refere que se teria levantado para
urinar 2 h antes, sem qualquer sintomatolo-
gia. Refere apenas ndo ter feito ceia no dia
anterior, como faz habitualmente. Nega sin-
tomas nos dias anteriores. Nega dor abdo-
minal, nduseas, vomitos, diarreia ou outras
alteracbes gastrointestinais. Nega perda de
consciéncia, movimentos tonico-clonicos. De
antecedentes pessoais apenas ha a referir
HTA, um pélipo colico aos 15 cms da mar-
gem anal e consumo alcodlico cronico. Esta
medicada com perindopril + amlodipina (10
mg + 5 mg) e bisoprolol 10 mg, que toma
de forma consistente e nega alergias medi-
camentosas ou outras. A admissao, apresen-
ta-se normotensa e normocardica, apirética,
consciente, orientada e colaborante, com
auscultacdo cardiopulmonar sem alteragoes.
Apenas ha a destacar uma dor a palpacao do
abdémen, de forma generalizada, ndo apre-
sentando edema periférico. No ECG, em rit-
mo sinusal, sem alteracdes do segmento ST.

Colhe gasimetria arterial com pH 7.268, p02
93.5 mmHg e paC02 25.2 mmHg, HCO3 11.3
mEq/L, Anion Gap 34.3, lactato de 5.86 g/L e
glicose normal, estudo analitico com pCr 2.7
mg/dL, Hipercaliémia, ALT e AST aumentadas
propor¢do 2:1, marcadores de necrose mio-
cardica negativos, etanol 0.41 mg/dL e glico-
se normal. Realiza fluidoterapia e apresenta
melhoria clinica na gasimetria arterial com pH
7.49, p02 79 mmHg, pCo2 33 mmHg, lactato
1.53 g/L e HCO3 24.6 mEq/L. Faz ecografia
renovesical que apresenta rins sem alteracdes
e como achado hepatomegalia compativel
com estatose/hepatopatia cronica. A doente
é internada para tratamento de cetoacidose
com fluidoterapia e tiamina, de modo a corrigir
os disturbios acido-base. Ao fim de 2 dias de
internamento, apresenta funcdo renal norma-
lizada, corregdo completa dos distdrbios acido-
-base, cetonemia corrigida e citdlise hepatica
em melhoria.

Concluséo: O caso demonstra a importancia
dos antecedentes pessoais no diagnostico di-
ferencial dos disturbios acido-base, no caso
da cetoacidose alcodlica. O consumo exces-
sivo de alcool combinado com uma ingestao
inadequada de alimentos, especialmente hi-
dratos de carbono, gera acetaldeido, levando
a um aumento da producéo de cetonas, que
levam a uma situacéo life-threatening se néo
for atempadamente corrigida e que implica
o internamento para correcdo dos distlrbios
hidroeletroliticos e &cido-base.
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MENINGITE pACTERIANA DISFARGADA
DE CONFUSAO MENTAL

Marta Magno; Dolores Gomes; Renato Saraiva;

Joana Crisostomo; Joana Moniz; Nuno Ferreira
Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introducgdo: A meningite aguda bacteriana é
uma importante causa de morbimortalidade
no mundo. Um dos microorganismos adqui-
ridos na comunidade mais comummente
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responsaveis por esta patologia no adulto
é o Streptococcus pneumoniae. Perante a
suspeita desta patologia a pungdo lombar
(PL) deve ser realizada o mais precocemen-
te possivel preferencialmente antes do inicio
da antibioterapia, apds a sua realizagio deve
ser iniciado o tratamento antibiético empirico,
idealmente no prazo de 1 hora.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de
79 anos, previamente auténomo. Antece-
dentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2
e hipertenséo arterial. Recorre ao servigo
de Urgéncia (SU) encaminhado pelo médi-
co assistente por agravamento progressivo
do estado geral com 2 meses de evolugdo
com tonturas e confusdo mental de novo.
A observagdo no SU, doente encontrava-se
desorientado no tempo e espago e subfebril
(37,8°C). Apresentava dor e rigidez @ mobi-
lizagdo cervical, sem outras alteracbes no
exame objetivo. Analiticamente com ligeiro
agravamento da fung&o renal e elevagdo da
proteina C reativa, sem leucocitose. Realizou
tomografia cranioencefalica (TC-CE) sem evi-
déncia de alteragdes agudas. Pela suspeita de
infecdo do sistema nervoso central foi reali-
zada puncg&o lombar e iniciou empiricamente
antibioterapia. Do estudo citoldgico do liquido
cefalo-raquidiano destaca-se a presenca de
40 leucocitos/mm3, 100 % mononucleares
e de 560 eritrocitos/mm3. Do estudo bioqui-
mico: Glicose normal (racio soro/LCR: 2,3), e
proteinorraquia. Identificou-se Streptococcus
pneumoniae no LCR apenas por polymerase
chain reaction (PCR), com restante estudo
cultural negativo. Tratando-se de uma Menin-
gite bacteriana por Streptococcus pneumo-
niae, cumpriu durante 14 dias ciclo de anti-
bioterapia com ceftriaxone e ampicilina com
progressiva melhoria do quadro.

Conclusao: Este caso clinico vem realgar a
importancia de manter um elevado grau de
suspeicéo para infecoes do sistema nervoso
central perante um quadro de confusdo men-
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tal de novo. O exame objetivo, a prontidao na
realizagio da PL em conjunto com um estudo
laboratorial completo permitiu o diagndstico e
que se mantivesse um tratamento adequado.
Optou-se pela monoterapia com ceftriaxone
uma vez que em Portugal a taxa de resistén-
cia as cefalosporinas de 3a geragao continua
a ser <1%. A ampicilina poderia ter sido sus-
pensa aquando da identificagdo do agente.
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ESTADO DE MAL: UM CASO DE SINDROME
DE LENNOX-GASTAUT

Jodo M. S. Pereira; Carla Gongalves; Rita Elvas;
Renato Gongalves; Juliana Carneiro; Lucia Jardim;
Miguel Angelo; Nuno Delgado

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira

A sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) trata-se
de uma doenca rara caracterizada pela triade
de crises convulsivas refratarias ao tratamen-
to farmacoldgico, um padrdo de EEG tipico
(slow-spike wave 1.5 — 2.5Hz generalizada)
e défice cognitivo. Classicamente descrita
como uma sindrome epilética de inicio na
infancia, tém sido descritos casos de diag-
ndstico em idade adulta. A etiologia variada, a
auséncia de marcadores biologicos e as ml-
tiplas apresentacdes dificultam o diagnostico.
Pela refratariedade a medicacéo antipilética,
estes doentes necessitam muitas vezes de
toma de mdltipla medicacdo para controlo
sintomatico, apresentando mesmo assim al-
guma regularidade nas crises.

Mulher de 21A, com diagnostico de sLG des-
de os 2A seguida em consulta de neurologia
desde entdo. Medicada com clobazam, val-
proato, rufinamida, lamotrigina, com identifi-
cacdo de mutacdo no gene NRXN1, da entra-
da no servico de Urgéncia (SU) por quadro de
crises convulsivas tonico-clonicas, num total
contabilizado em 5 episddios, sem resposta a
medicacdo habitual e ao diazepam 5mg re-
tal. No servigo de Urgéncia realizou terapéu-
tica com diazepam 5 mg EV, com remissdo



de crise, tendo apresentado posteriormente
novo episddio e repetida toma de diazepam.
Controlo analitico realizado sem alteracdes
e doseamento de valproato em niveis tera-
péuticos. Realizou TC-CE que nao evidenciou
alteragdes. Comentado com a Neurologista
assistente tendo sido ajustadas doses de rufi-
namida e clobazam. Manteve vigilancia no SU
durante 24h e dada estabilidade clinica, sem
novas crises, teve alta para domicilio.

A sLG apresenta um controlo sintomatico di-
ficil, com necessidade de acompanhamento
do doente desde o diagnéstico inicial para um
melhor acompanhamento e estabilidade da
doenca. Pelas suas caracteristicas, as recor-
réncias das crises serao frequentes, podendo
ocorrer diariamente. Dado o caracter disrup-
tivo da doenca, o acompanhamento regular
permite-nos melhorar a abordagem terapéu-
tica e o trabalho com a familia para melhor
gestao da crise. Estudos tém sido feitos quan-
to a novas modalidades terapéuticas adjuntas
dos farmacos antipiléticos, como canabindi-
des ou imunoglobulina intravenosa. Em (dlti-
ma analise, e em casos selecionados pode ser
necessario recorrer a cirurgia cerebral.
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LESAO RENAL AGUDA: UM ACHADO

NUM CASO DE ANEMIA

Jodo M. S. Pereira; Carla Gongalves; Rita Elvas;
Renato Gongalves; Juliana Carneiro; Lucia Jardim;
Miguel Angelo; Nuno Delgado; Leopoldina Vicente
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira

Pela sua vastidao etiologica, a anemia pode
ter inmeras causas. Desde as mais frequen-
tes como os défices nutricionais, as mais gra-
ves como as neoplasias ou o choque hemor-
ragico, o tratamento da anemia passa pelo
tratamento da causa. A marcha diagndstica
pode ir do hemograma até a bidpsia medu-
lar e, em alguns casos, um simples exame de
imagem pode dar-nos pistas sobre a provavel
causa da anemia. Apesar da necessidade de

reposicdo de hemoglobina (Hb) por meio de
transfusdo, a abordagem focada no controlo
da causa é essencial.

Homem de 55A, sem antecedentes ou medi-
cacao de relevo, fumador, recorre ao servico
de Urgéncia (SU) por quadro de anemia com
Hb de 5 g/dL identificada em analises de ro-
tina. A chegada ao SU apresentava-se hemo-
dinamicamente estavel, sem alteragdes de
relevo ao exame objetivo. Referia hematuria
com 1 més de evolugdo, sem outras queixas.
Aquando repeticdo de analises objetivou-se
Hb de 4.8 g/dL e Cr 15 mg/dL. Requisitadas 2
UCE e uroTC para exclusdo de obstrugdo das
vias urinarias com identificacdo de dilatagéo
pielocalicial com hidronefrose estadio 3 bi-
lateral e espessamento marcado da bexiga.
Caso comentado com colegas de Urologia do
CHUC, com posterior transferéncia do doente.
Identificado carcinoma urotelial da bexiga em
posterior cistoscopia.

0 controlo da causa da anemia é essencial
para um correto controlo dos défices. Uma
correta colheita de dados clinicos, exame ob-
jetivo cuidadoso e recurso a ferramentas au-
xiliares de diagndstico, sdo essenciais para a
identificacéo da etiologia da anemia. Aquando
da sua identificagdo, deve adequar-se trata-
mento e seguimento. O caso em supra refere-
-se a um quadro de anemia secundario a he-
maturia em contexto de carcinoma urotelial.
Apos o correto diagnostico o seguimento e a
estratificacéo da neoplasia sio essenciais para
controlo sintomatico e tratamento do doente.
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0 QUE SABEMOS SOBRE HIPERCALIEMIA?
ESTUDO RETROSPETIVO NO SERVIGO

DE URGENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL
Bernardo da Silva Paixdo de Campos Belchior;

José Teixeira Magalhdes; Manuel Maia; Inés Pereira;
Alcina Mateus; Teresa Reis; Fernando Rodrigues;
Joana Paix&o; Jodo Porto

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: A hipercaliemia (hiperkK+) é um
disturbio eletrolitico comum nos doentes que
recorrem ao servico de Urgéncia (SU). Cara-
teriza-se por valores séricos de potassio su-
periores a 5.5 mEg/L. Conhecer as principais
causas de hiperK+, o tipo de tratamento insti-
tuido e a avaliagdo da sua eficacia, revela-se
importante para otimizar condutas futuras,
por forma a melhorar os cuidados de sadde
prestados no SU.

Objetivos: Caraterizar a populagdo observada
no SU, independentemente da especialidade,
e que apresentava hiperK+ moderada a gra-
ve no estudo analitico efetuado, identificar as
suas principais causas, a terapéutica institui-
da e os resultados alcangados.

Material e métodos: Estudo retrospetivo no
qual foram analisados 891 doentes admitidos
no SU, entre julho de 2022 e abril de 2023.
Definiu-se como critério Unico de inclusdo
apresentarem hiperK+ moderada a grave
(valores de potassio > ou igual a 6 mEg/L).
Foram consideradas variaveis sociodemogra-
ficas, clinicas e analiticas - presenca de insu-
ficiéncia cardiaca (IC), doenga renal cronica,
diabetes mellitus - medicacdo habitual que
interfira com os niveis de potassio e terapéu-
tica efetuada no episodio de SU.

Resultados: Da amostra inicial, 581 doentes
tinham hiperK+ confirmada com gasimetria
arterial, dos quais 48,9% eram do sexo fe-
minino e 51,1% do sexo masculino. Relativa-
mente aos grupos etarios, a hiperk+ foi mais
frequente dos 66 aos 85 anos (51,5%). Dos
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319 doentes com diagnostico de IC, 16,8%
tiveram episddio inaugural. Da amostra total
de doentes, 17,6% apresentavam IC descom-
pensada como motivo de ida ao SU e 84,9%
tinha, pelo menos, uma das comorbilidades
analisadas. 85,4% dos doentes encontrava-se
a cumprir uma das oito classes terapéuticas
selecionadas; 42,7% tinham hiperK+ grave e
9.5% tinham potassio sérico superior a 7,5
mEq/L. Em 508 doentes existia registo dispo-
nivel da caliémia pds tratamento: em 27,3%
foram atingidos valores inferiores a 5 mEq/L
e em 54,4%, o valor fixou-se entre 0s 5-6mE-
g/L. De salientar que a percentagem de dbitos
correspondeu a 5,45% para os que realizaram
hemodialise, 9,98% para aqueles submetidos a
tratamento médico e 26,57% para 0s que nao
realizaram qualquer tipo de tratamento.
Conclusdo: Este estudo confirma, corrobo-
rando o descrito na literatura, que é a popu-
lacao geriatrica a mais afetada pela hiperk+,
nao s6 pelo compromisso progressivo da
homeostase eletrolitica mas, acima de tudo,
decorrente da pluripatologia e iatrogenia
medicamentosa, em particular, pelo uso de
modificadores do eixo renina /angiotensina.
Ainda que a causa de morte dos doentes
analisados ndo se possa atribuir, em exclu-
sivo, a hiperK+, é indiscutivel que este dis-
tlrbio agrava prognoéstico, particularmente
em doentes com IC agudizada. A significativa
percentagem de 6bitos em doentes que nao
realizaram qualquer tipo de terapéutica, aler-
ta para a importancia de diagnosticar e tratar
de forma célere este distdrbio.
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EPILEPSIAS FOCAIS: A CAGA A0 TESOURO
DAS CAUSAS ESTRUTURAIS

Joana Varela; Mario Amaro; Maria Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: As epilepsias focais representam
a maioria dos casos de epilepsia na idade
adulta. A generalidade decorre de uma lesdo



estrutural cerebral, embora esta possa nem
sempre ser identificada. Esta pode incluir
uma lesdo isquémica, traumatica, infeciosa,
neoplasica, genética ou devido a uma mal-
formacéo vascular. E essencial a pesquisa de
uma causa estrutural num doente admitido
por uma crise epilética focal, ndo podendo ser
desvalorizada a realizagio de exames de ima-
gem- tomografia computorizada (TC) urgente
e posteriormente ressonancia magnética (RM)
em caso de auséncia de achados na TC.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 32
anos, sem antecedentes conhecidos, recorreu
ao servico de Urgéncia por episddio de per-
da de consciéncia durante a noite, precedida
de uma aura epiléptica (grito, sic), associada
a movimentos involuntarios do membro su-
perior direito com 2 minutos de duracéo e
recuperacéo gradual da orientagéo tempo-
-espacial. Ao exame objetivo encontrava-se
orientada e sem alteracdes ao exame neuro-
I6gico. Realizou TC cranio-encefalica (CE) que
revelou uma lesédo cortico-subcortical temporal
esquerda calcificada sugestiva de uma mal-
formacdo arteriovenosa (MAV). Foi assumido
como hipétese mais provavel crise convulsiva
focal secundaria a lesdo focal temporal esquer-
da tendo sido medicada com levetiracetam 500
mg 12/ 12 horas. Realizou posteriormente uma
RM CE, que confirmou a presenca de uma MAV
sem sinais de hemorragia. Dado a auséncia de
recorréncia com terapéutica médica optou-se
por manter tratamento conservador.
Conclusdo: As MAV correspondem a uma dis-
plasia vascular no parénquima cerebral por
uma alteragdo na circulagdo entre um vaso
arterial de alto fluxo e um venoso de baixo flu-
x0. A apresentagdo mais comum €é a hemor-
ragia por rutura, contudo as crises epiléticas
ocorrem em 20% a 45%. As MAVs no cortex
frontotemporal sdo epileptogenas, sendo a
sua etiologia multifatorial. Ocorre ap6s os 20
anos de idade. Por norma a TC CE ndo permite
visualizar uma MAV, exceto se esta se encontrar

calcificada, como no caso apresentado. Assim,
é essencial a RM CE para o diagndstico. Apos
a primeira crise epilética deve iniciar-se de te-
rapéutica antiepilética. A intervencdo cirdrgica-
microcirurgia, radiocirurgia ou embolizagdo- é
reservada para os casos de epilepsia refrataria
ou em casos de elevado risco de rutura.
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DISSEGT\O DA AORTA: SINAIS POUCO
TiPICOS DE UMA EMERGENCIA MEDICA
Marta Fernandes; Nadine Almeida; Juliana Silva;
Marcia Meireles

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introdug@o: A dissecdo da aorta é definida
como separacdo das camadas intima e mé-
dia da parede da aorta, estando associada
a elevada mortalidade. Mesmo sem sinais
ou sintomas patognoménicos, alguns devem
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fazer aumentar suspeigdo, incluindo: dor to-
racica ou dorsal intensa subita e/ou diferenca
da pressdo arterial entre os bragos superior a
20 mmHg. 0 diagnéstico é feito por imagem e
o tratamento cirlirgico sendo também neces-
sario o controlo tensional e alivio sintomatico
como dispneia, nauseas e/ou ansiedade.
Caso clinico: Homem, 57 anos, sem antece-
dentes conhecidos de relevo além de tabagis-
mo, sem medicacdo instituida. Recorreu ao
servico de Urgéncia (SU) por queixas de disp-
neia agravada, instalada duas semanas an-
tes, sem dor toracica. Na admissao encontra-
va-se palido, sudorético, polipneico (35cpm),
tensoes arteriais de 207/112 mmHg no brago
direito e 206/110 mmHg no braco esquerdo,
taquicardico (111 bpm) sem evidentes altera-
¢es a auscultagdo cardiopulmonar. No estu-
do realizado apresentava gasometria arterial
realizada com mascara de Venturi a 60% que
revelou: pH 7.33; pC02 22 mmHg; p02 66
mmHg, Lact 9 mmol/L, ECG com taquicardia
sinusal sem alteracbes do segmento ST, ten-
do sido entdo alocado a sala de emergéncia.
Realizou angio-TC de toracoabdominal que
mostrou dilatagdo aneurismatica da aorta
toracica descendente com imagem de flap
intimal a traduzir disse¢do. Nas analises de
realcar anemia normocrémica, normocitica
(8.5 g/dL), desidrogenase do lactato elevado
(1526 U/L), troponina de alta sensibilidade
alta (625ng/L), NT-proBNP > 70.000pg/mL.
Confirmada dissecdo da aorta tordcica foi
medicado com labetolol e nitroprussiato de
sodio solicitando-se a transferéncia para
hospital central visando tratamento cirrgi-
co. Infelizmente, duas horas ap6s admissao,
ocorreu agravamento subito, com paragem
cardiorrespiratoria em ritmo nao-desfibrilha-
vel e desfecho fatal.

Concluséo: Este caso ilustra um caso de dis-
secdo aortica, com desfecho fatal, apresen-
tando-se atipicamente apenas com dispneia,
sem dor toracica ou assimetria da pressdo
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arterial nos membros superiores, eventual-
mente justificavel pela topografia inicial da
disseccéo a aorta toracica descendente. Para
nossa surpresa, o diagndstico foi efetuado
incidentalmente por imagem. Pela dificul-
dade e preméncia do diagndstico precoce
desta entidade é necessario um elevado in-
dice de suspeicdo. A medicdo sistematica
da pressdo arterial em ambos os membros
superiores, incluindo seriadamente ja apds
admissdo, podera aumentar a sensibilidade
para o diagnostico e detecdo de eventual
agravamento do estado clinico.
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HEMATOMA PROTUBERANCIAL MEDIANO

E PARAMEDIANO EM CONTEXTO DE PICO
HIPERTENSIVO

Dr. Bernardo Silva; Claudia Alves; Patricia Simdes;
Frederica Homem Ferreira; Pedro Manata;

Vasco Gaspar; Jesennia Chincilla Mata; Luis Siopa
Hospital de Santarém

Introdugdo: O acidente vascular cerebral
(AVC) hemorragico é caracterizado pela pre-
senca de hemorragia no parénquima cere-
bral, sendo responsavel por entre 6.5-19.6%
dos AVCs e apresenta uma mortalidade que
pode alcancar os 50% aos 30 dias. Este é
mais frequente em homens e aumenta a inci-
déncia com a idade.

Uma das principais etiologias do AVC hemor-
ragico espontaneo é a hipertensdo arterial
ndo controlada afetando frequentemente o
territdrio do cerebelo, traduzindo-se em ele-
vada morbimortalidade pela possivel com-
pressdo direta do tronco cerebral.

Caso clinico: Sexo feminino, 50 anos. Ante-
cedentes pessoais relevantes: Hipertensdo
arterial.

Admitida no servigo de Urgéncia acompanha-
da pela equipa da Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimacao (VMER) por quadro su-
bito de parestesias generalizadas e alteracéo
do estado de consciéncia. A chegada da VMER



apresentava escala de coma de Glasgow de
3, tensdo arterial 207/146 mmHg, frequén-
cia cardiaca 76bpm e auséncia de sinais de
lateralizagdo motora. Teria tido incontinéncia
do esfincter urinario e vomito no local. Sem
evidéncia de movimentos convulsivos. Neste
contexto foi realizada entubacéo orotraqueal e
feito o transporte para o servigo de Urgéncia.
A chegada ao Hospital mantinha escala de
coma de Glasgow sobreponivel (3 pontos),
com pupilas midticas e reflexo cutaneo plan-
tar em extensdo bilateralmente. Dos exames
complementares de diagnostico realizados
destaca-se apenas TC-cranioencefalica que
demonstrava hematoma agudo protuberan-
cial mediano e paramediano, e hemorragia
aguda intraventricular no IV ventriculo mas
sem conflito de espago na transi¢do bulbo-
medular e sem desvios medianos. Nao apre-
sentava evidéncia de aneurismas intracrania-
nos ou de malformacdes arteriovenosas nos
vasos intracranianos.

Deste modo foi contactada a equipa de Neu-
rocirurgia de apoio, que tendo em conta o
mau prognodstico associado a localizagio e ao
volume do hematoma sugeriram apenas con-
trolo tensional, tendo sido admitida a doente
na unidade de Cuidados Intensivos, entubada,
ventilada e sob perfusdo de labetalol.

Apos controlo do perfil tensional e diminuigio
do edema associado ao hematoma a doente
apresentou uma melhoria clinica progressiva,
tendo acabado por ter alta para uma unidade
de Reabilitagdo Motora com autonomia par-
cial para as atividades da vida diaria.
Conclusdes: O caso apresentado relata um
AVC hemorragico de etiologia hipertensiva
numa mulher jovem e com afetacéo da circu-
lag&o posterior.

Tendo em conta tratar-se de uma situagéo
emergente, com um elevado indice de mor-
bilidade e mortalidade, importa manter pre-
sente o conhecimento das principais etiolo-
gias e da fisiopatologia da mesma de forma

a que futuras situagdes clinicas semelhantes
possam ser intervencionadas precocemente
e assim garantir um melhor progndstico dos
doentes, tal como foi evidenciado pelo pre-
sente caso clinico.
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INTOXICAGAO AGUDA POR COCAINA

— UMA EMERGENCIA MEDICA A QUE
DEVEMOS ESTAR ATENTOS

Inés de Sousa Martins'; Teresa Valido?, Sara Trevas®;
Steeve Rosado?®; Carlos Pereira®

'Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras; *Servigo de Medicina Ill do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca; 3Serv/§p de
Medicina Intensiva do Hospital Beatriz Angelo
Introdugdo: O consumo de substancias psi-
coativas ilicitas em Portugal aumentou 60%
desde 2001. A cocaina é um potente estimu-
lante, cuja intoxicacdo se manifesta por um
sindrome simpaticomimético, que pode afetar
qualquer drgdo. O tratamento é de suporte,
sendo a taxa de mortalidade elevada.

Caso clinico: Homem, 29 anos, com antece-
dentes de consumo de alcool e cocaina, tra-
zido ao servico de Urgéncia por heteroagres-
sividade e alucinacdes visuais e auditivas. A
observacdo constata-se score de Glasgow
de 6 (04, V1, M1), anisocoria, hipertermia,
diaforese, hipotensdo (70/50 mmHg) e pulso
ritmico e taquicardico (170 bpm). Os exames
complementares de diagndstico revelaram
acidemia metabdlica, lactacidemia de 7,7
mmol/L, hipoglicemia, lesdo renal aguda, rab-
domidlise e doseamento positivo para cocai-
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na, anfetaminas e alcool (1,35 g/L). Rastreio
sético negativo, tomografia computorizada
(TC) de cranio normal e eletrocardiograma
sem sinais de isquemia aguda. Admitiu-se
choque hipovolémico e distributivo por into-
xicagdo com cocaina, anfetaminas e alcool
e foi entubado orotraquealmente e ventilado
para protecdo da via aérea. Durante o inter-
namento no servico de Medicina Intensiva
apresentou agravamento clinico, com disfun-
¢do multiorganica (hemodinamica, renal, he-
patica e hematoldgica), refrataria a fluidotera-
pia agressiva, suporte aminérgico, multiplas
transfusdes de produtos sanguineos e dialise.
Por hemorragia gastrointestinal, realizou en-
doscopia digestiva alta, que revelou ulceragdo
da mucosa gastrica; e angio-TC abdomino-
pélvica, sugestiva de isquemia mesentérica.
Foi repetido rastreio sético, com resultado
post mortem positivo para E. coli nas he-
moculturas, provavelmente por translocagéo
bacteriana intestinal. Dado evolugéo desfavo-
ravel fulminante, veio a falecer em menos de
48 horas apds a admissdo hospitalar.

Conclusdes: 0 caso salienta a gravidade e a
rapidez da instituicéo dos efeitos da overdose
por cocaina, que podem ter sido exacerbados
pelo consumo concomitante de outras dro-
gas. O delirium hiperativo, a hipertermia e a
acidemia metabdlica progressiva, presentes
neste doente, sdo considerados marcadores
de mau progndstico. A vasoconstricdo me-
sentérica e gastrica pode ter levado a lesdo
isquémica aguda, ulceracdo da mucosa gas-
trica e perfuracéo intestinal. Dado o aumento
do consumo de estupefacientes em Portugal,
com elevada morbimortalidade, & importante a
comunidade médica estar atenta e saber re-
conhecer e instituir tratamento precocemente.
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LESOES EXANTEMATICAS NO SERVIGO

DE URGENCIA: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Raquel Irene Mendes Moniz'; Daniela Pinheiro’;
Monique Alves'; Catia Cunha Ribeiro'; Diana
Mimoso'; Marta Meleiro Lishoa'; Cristiana Sousa’;
Fernando Salvador?

"Centro Hospitalar de Trds-o0s-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves, ?Centro
Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE /
Hospital de Vila Real

Introducg@o: As lesbes exantematicas no ser-
vico de Urgéncia (SU) correspondem a uma
ampla gama de etiologias, representando um
desafio para o diagnostico clinico. Reconhe-
cer o padrao morfoldgico e clinico das lesoes
é importante para determinar a etiologia e a
terapéutica a seguir. O diagnostico diferencial
é vasto, mas existem caracteristicas que po-
dem ajudar a dirigi-lo, como a idade, o estado
imunitario do doente, a distribuicéo e duracao
das lestes. Nos diagnosticos diferenciais, de-
vemos ter em consideracéo a primoinfe¢ao do
virus vaciela-zoster (VWZ), ja que ocorre em 2%
dos adultos, com uma apresentagao clinica que
pode ser severa, especialmente em adultos, e
em doentes imunocomprometidos de qualquer
idade. Uma complicagdo € a hepatite por WZ,
que pode coincidir com o inicio da infegao.
Caso clinico: Homem, 59 anos, auténomo.
Hipertenso. Recorreu ao SU por rash cutaneo
generalizado, composto por papulas e vesicu-
las em diferentes fases de evolugdo, na face,
no tronco e nas extremidades, algumas ja
com crostas, e lesoes aftosas na base da lin-
gua, com 2 dias de evolucéo. Negava prurido,
dispneia, disfagia, perda de apetite, queixas
digestivas ou genitourinarias. Ao exame ob-
jetivo, para além das lesdes cutaneas, encon-
trava-se subfebril, sem alteracfes ao exame
neuroldgico, € hemodinamicamente estavel.
Negava inicio recente de medicamentos ou
outro contexto epidemioldgico. Sem nogao de



ter tido varicela na infancia. No estudo anali-
tico, sem alteragdes no hemograma, ionagra-
ma ou renais, apenas com citolise hepatica
(ainda que com interferéncia positiva para
hemolise) e proteina C reativa de 2,36 mg/dl.
Gasimetria sem insuficiéncia respiratdria. Ra-
diografia de torax sem alteracoes de relevo.
Fez estudo viruldgico, e iniciou empiricamen-
te valaciclovir, anti-histaminico, antipirético,
cuidados com a pele e medidas de isolamen-
to. Foi reavaliado ao 10° dia, com boa evolu-
¢do clinica, mantendo apenas algumas lesoes
cutaneas em cicatrizagdo. A pesquisa do ADN
no sangue do VZ foi positiva e do virus da
imunodeficiéncia humana 1 e 2, hepatite B e
C, citomegalovirus e sifilis foram negativas.
Posteriormente a neta com quem o doente
convive desenvolve lesbes semelhantes.

Conclusao: Com este caso os autores preten-
dem alertar para o diagnéstico da primoin-
fecdo por VWZ em adultos, e do diagnostico
diferencial com as diversas manifestacdes
cutaneas no SU, em especial em doentes
ndo imunocomprometidos. Demonstramos
que com a historia clinica e o exame objeti-
vo, pode-se fazer uma hipdtese diagnéstica,
iniciando atempadamente a terapéutica e re-
duzindo as complicacées da doenca. PO 72

NEM TUDO 0 QUE E EDEMA

E INSUFICIENCIA CARDIACA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Joana Varela; Mario Amaro; Maria Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introduc@o: A sindrome nefrética correspon-
de a uma constelacio de achados clinicos
e laboratoriais no contexto de doenca renal,
incluindo a presenca de proteindria (mais de
3,50/24 horas), hipoalbuminemia e edema
periférico. Ocorre por perda de proteinas a ni-
vel glomerular. Deve pensar-se nesta sindrome
no diagnostico diferencial de edema periférico,
sobretudo em idade mais jovem. No servigo de
Urgéncia este diagndstico é muitas vezes des-
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considerado dado a forma rotineira com que
se intitula o doente com insuficiéncia cardiaca.
Caso clinico: Doente do sexo masculino,
32 anos, antecedentes de excesso de peso
(peso habitual 85 kg) e tabagismo, recorreu
ao servico de Urgéncia por quadro de edema
testicular bilateral exuberante e edema dos
membros inferiores com 15 dias de evolugéo.
0 doente ja teria recorrido ao médico assis-
tente e ao servico de Urgéncia, tendo reali-
zado analises sanguineas, ecocardiograma
e ecodoppler dos membros inferiores sem
alteractes. Foi medicado com furosemida 40
mg 12/12 horas por suspeita de insuficiéncia
cardiaca, sem melhoria. O doente a admissao
referia adicionalmente edema periorbitario
sobretudo matutino e aumento ponderal sig-
nificativo (peso atual 105 kg). Ao exame ob-
jetivo apresentava edema palpebral, edema
godet ++ até a raiz da coxa e edema testicu-
lar bilateral. Foi realizada analise sumaria de
urina que evidenciou proteintria (500 mg/dL)
e razao proteindria/creatina 8,6. Foi medica-
do com furosemida 80 mg 12/12 horas e um
inibidor da enzima de conversdo da angioten-
sina por provavel sindrome nefrética de etio-
logia a esclarecer. Realizou bidpsia renal que
revelou doenca de lesdes minimas e iniciou
terapéutica com prednisolona.

Conclusao: A doenca de lesdes minimas é uma
causa de sindrome nefrética apenas numa mi-
noria dos adultos (10 %). Ocorre pela presenca
de um fator de circulagdo imune que altera a
permeabilidade glomerular. A maioria ¢ idiopa-
tica, sendo necessario excluir causas secunda-
rias no estudo etioldgico. A clinica é subita e 0
diagnostico pode ser através de uma analise
sumaria de urina utilizando o racio proteinas/
creatinina >4.9, sendo necessario a biopsia
para o diagnostico etioldgico. Assim, presente
um doente jovem com edema periférico no ser-
vico de Urgéncia deve ser sempre realizado a
analise sumaria de urina, permitindo de forma
eficaz e breve a exclusao deste diagnostico.
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ONICOMICOSE EXUBERANTE — UM SINAL
DE ALARME?

Diana Cardoso'; Raquel Moniz'; Monique Alves';
Catia Ribeiro"; Sofia Perdigdo’; Maria Jodo Alves Pinto’;
Beatriz Exposito'; Fernando Salvador?

"Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves, ?Centro
Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE /
Hospital de Vila Real

Introducao: As infecdes flngicas podem classi-
ficar-se como primarias ou oportunistas. Temos
como exemplo um caso de onicomicose severa
como possivel manifestacéo inicial e atipica em
contexto de sindrome paraneoplasico.

Caso clinico: Homem de 57 anos, com ante-
cedentes de hiperuricemia, litiase biliar, dis-
lipidemia, hipertensdo arterial e ex-etilismo.
Recorreu ao servico de Urgéncia por lesoes
dolorosas em ambas as m#os. A observagio
apresentava flictenas de aspecto compativel
com pénfigo bolhoso nas méos e onicomicose
grave nas extremidades inferiores com queda
de unhas desde ha dois meses, com compro-
misso funcional. Verificaram-se maus cuida-
dos de higiene, com restos de tecido e areia
nas lesdes. Analises com citolise hepatica e
linfopenia. Foi internado para alivio sintoma-
tico, higienizacéo, tratamento com fluconazol,
antibidtico e resolucéo social. Teve alta com
reavaliagdo em hospital de dia duas sema-
nas depois, onde se objetivou massa cervi-
cal esquerda volumosa de novo e queixas de
disfonia e disfagia. Avaliado por otorrinolarin-
gologia de urgéncia: identificou-se parésia da
corda vocal esquerda, sem evidéncia de mas-
sa laringea. Realizou tomografia computado-
rizada cervical e tordcica: “volumosa massa
com aparente epicentro no lobo esquerdo
da glandula tiroideia, com crescimento para
0 mediastino, desvio traqueal para a direita
com conglomerado adenopatico supraclavi-
cular esquerdo e ganglios jugulo-carotideos,
axilares e mediastinicos multiplos com muil-



tiplos focos secundarios pulmonares”. Estudo
serologico foi negativo. Orientado para reali-
zacao de biopsia que revelou “carcinoma epi-
dermoide pouco diferenciado compativel com
metastase”, realizando posteriormente estudo
endoscopico a confirmar carcinoma do eséfa-
go, estadio IV. Avaliado em consulta de grupo
multidisciplinar, com indicacéo para quimiote-
rapia paliativa e eventual colocagdo de protese.
Conclusdo: Apresentagdes clinicas tdo exu-
berantes sdo pouco frequentes, levantando-
-se a possibilidade de poder enquadrar esta
infecdo fungica no contexto de sindrome pa-
raneoplasico, dado 0 compromisso imunitario
do doente. Contudo, ndo podemos descartar o
abuso cronico de alcool e mas condigdes de
higiene como fatores decisivos nesta clinica.
Este caso recorda-nos a importancia de re-
forcar a educacdo populacional para a salde,
permitindo uma identificacio mais precoce de
doencas graves com melhoria no prognéstico.
o :

¥
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CEFALEIA NO SERVIGO DE URGENCIA:

A IMPORTANCIA DE EXAME DE IMAGEM

NO DIAGNOSTICO DE UMA DOENGA FATAL
Tatiana Oliveira; Sérgio Ferreira Cristina;

Ana Paula Antunes; Ana Filipa Matos; Ana Galiano
Hospital Cascais - Dr. José de Almeida
Introducdo: A cefaleia atraumatica represen-
ta 2-4% das admissdes no servico de Urgén-
cia. Embora na maioria dos casos a etiologia
seja benigna, algumas correspondem a cau-
sas graves, sendo necessario um alto nivel de
suspeicao para o diagnostico.

Caso clinico: Homem de 80 anos, auténomo,
com antecedentes de adenocarcinoma da
préstata em remissdo, cardiopatia isquémi-
ca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, hi-
pertensdo arterial, dislipidemia e obesidade.
Sem historia de infec@o prévia ou interven-
¢ao cirlrgica recente. Recorreu ao servigo de
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Urgéncia por cefaleia holocraniana intensa
com 12 horas de evolugo, com irradiagdo
cervical, acompanhada por vomitos aquosos,
sem febre. A admissdo, o doente estava vigil
e orientado e ndo apresentava alteragbes no
exame objetivo, nomeadamente sinais me-
ningeos ou outros sinais neuroldgicos. Analiti-
camente, assinalava-se leucocitose de 14.12
x109/L, com neutrofilia e proteina C reativa
de 1.29 mg/dL. Oito horas ap6s admissdo, o
doente evoluiu com agitacéo alternando com
prostracéo (Escala de Coma de Glasgow entre
9 e 11). Realizou TC de cranio que mostrou
lesdo ovalada temporal interna direita com
capsula hiperdensa e centro hipodenso com
halo de edema, com densidade do corpo do
ventriculo lateral direito a sugerir ventriculite.
Analiticamente, com subida significativa da
proteina C reativa as 24 horas (14.03 mg/dL).
Realizou puncdo lombar que mostrou pleo-
citose (1773 células/mcL) com 90% de po-
limorfonucleares, proteinorraquia de 721mg/
dL e glucose de 1 mg/dL. Iniciou ceftriaxone
e vancomicina. O doente foi transferido para
a unidade de Cuidados Intensivos Neurocirdr-
gicos e foi submetido a drenagem cirdrgica.
Apesar do tratamento instituido, verificou-se
evolugéo desfavoravel e morte.

Conclusdo: O abcesso corresponde a uma in-
fecdo focal do parénquima cerebral e ocorre
habitualmente por disseminagdo hematogénica
ou disseminagao contigua, mas em 10 a 35%
nao se identifica ponto de partida. Clinicamente,
manifesta-se por cefaleia, febre e défices neu-
rologicos focais, mas pode manifestar-se com
sintomas inespecificos numa fase inicial. O caso
descrito ndo apresentava fatores de risco para
abcesso cerebral e nem sintomatologia sugesti-
va na apresentacéo inicial. O tratamento consis-
te em aspiracao por agulha ou excisao cirlirgica
e antibioterapia. O prognéstico varia conforme a
localizagdo das lesdes e apresentacéo clinica,
mas em doentes com rotura para o ventriculo a
mortalidade pode atingir os 80-100%.
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0 ATAQUE A ACE'_I'ILCOLINESTERASE:
UMA INTOXICAGAO CADA VEZ MAIS RARA
Joana Varela; Bruno Sousa; Méario Amaro;

Maria Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducao: Os organofosforados séo poten-
tes inibidores da colinesterase capazes de
causar toxicidade colinérgica severa apos
exposi¢do cutanea, oral ou inalatoria. Ocorre
por ligagao a acetilcolinesterase o que leva ao
excesso de acetilcolina ao nivel das sinapses
neuronais. A intoxicagdo por organofosfora-
dos é cada vez menos observada no servico
de Urgéncia (SU) na era atual. Na maioria dos
casos de ingestdo oral os sintomas ocorrem
apos 3 horas e incluem bradicardia, miose, la-
crimejo, sialorreia, diaforese, broncorreia, vo-
mitos, diarreia, arritmias cardiacas- bloqueio
auriculoventricular (BAV) e prolongamento do
QT- e disfuncao respiratoria por depresséo do
centro respiratorio, fraqueza neuromuscular e
broncospasmo.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 81
anos, cuidador da mulher com deméncia, com
antecedentes de sindrome depressivo, recor-
reu ao SU na sequéncia de tentativa de suici-
dio por ingestdo de agente pesticida organo-
fosforado (Dursban - Clorpirifds). Apresentava
bradicardia, broncorreia e dejecdo diarreica,
tendo sido admitido na sala de reanimacao e
medicado com atropina 2 mg e, se seguida,
com obidoxima 250 mg. Por agravamento
clinico nas horas seguintes, com insuficién-
cia respiratoria parcial com necessidade de
ventilagdo ndo-invasiva e ECG com QT pro-
longado, foi admitido na Unidade de Cuida-
dos Intensivos, tendo iniciado perfusdo de
obidoxima e de atropina. Ao final de 5 dias
foi transferido para os cuidados intermédios
apresentando sindrome intermédio por orga-
nofosforados- fraqueza muscular proximal,
hiporeflexia, disfonia e disfagia- tendo man-



tido a terapéutica durante 10 dias. Poste-
riormente realizou fisioterapia com melhoria
clinica progressiva.

Discusséo: 0 diagndstico da intoxicacéo por
organofosforados é clinico através da colheita
de histéria clinica e do exame objetivo. O tra-
tamento deve ser imediato e inclui a aborda-
gem ABCDE, tratamento de suporte e atropina
numa dose inicial de 2 a 5mg. No caso de
disfun¢do neuromuscular deve ser realizado
obidoxima em associagdo a atropina. Em 10
a 40% dos casos ocorre a transi¢do para um
sindrome intermédio que ocorre nas 96 horas
apos a intoxicagao e pode demorar até 3 se-
manas, incluindo fraqueza muscular proximal,
hiporeflexia, alteragdo dos pares cranianos e
insuficiéncia respiratoria, sendo necessario
prolongar o tratamento com atropina e obido-
xima e a realizagdo de fisioterapia.
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SiINCOPE ESCONDIDA — ABORDAGEM DESTE
SINTOMA NA URGENCIA

Beatriz Riquito; Mariana Nunes; Elisabete Cerqueira
Chtmad-Chaves

Introdugdo: A sincope é uma causa frequente
de ida ao servigo de Urgéncia (SU), a maioria
das vezes por causa reflexa, sem grande gra-
vidade. Ainda assim, o diagndstico diferencial
devera ser tido sempre em conta, incluindo
exclusdo das patologias que carecem de tra-
tamento mais urgente.

Caso clinico: Homem, 77 anos auténomo. An-
tecedentes de insuficiéncia cardiaca (IC) com
fracdo de ejecdo (FE) ligeiramente diminui-
da (48%) e bloqueio bifascicular, ja seguido
em consulta de cardiologia - sofria ainda de
DPOC e DM tipo 2. Recorre ao SU por queixas
de tosse e dispneia com agravamento duran-
te a noite, tendo sido triado inicialmente para
a especialidade de Pneumologia e posterior-
mente transferido para a Medicina Interna.
Apds a colheita de histéria, o doente refere
ainda 2 episddios de sincope na semana an-

terior, o Gltimo na noite anterior quando ja se
encontrava deitado. Esposa ndo observou o
episodio, mas o doente negava incontinéncia
de esfincteres, e ndo havia sinais de morde-
dura da lingua ou outro tipo de trauma. 0 ECG
mostrava, além do bloqueio bifascicular ja
conhecido, com bloqueio completo de ramo
direito e bloqueio fascicular anterior esquerdo,
um bloqueio auriculo ventricular (BAV) de
1° grau concomitante (intervalo PR 202ms).
Assim, o quadro clinico era compativel
com sincope de alto risco, em doente com
doenca da conducdo elétrica e doenga
estrutural cardiaca. Sem outras causas mais
provaveis. Contactada Cardiologia que aceitou
a transferéncia do doente para colocagéo
de device. Apos realizagdo de ecocardio-
grama transtoracico ja em internamento, o
doente acaba por colocar um CRT na semana
sequinte, com melhoria sintomatica. Foi
realizada otimizagao terapéutica e mantido o
seguimento da consulta de Cardiologia.
Discussdo: Os bloqueios bifasciculares po-
dem ser assintomaticos varios anos. Ainda
assim, requerem vigilancia, dado ser bas-
tante comum a existéncia de doenca cardia-
ca estrutural concomitante. Uma sincope ou
lipotimia nestes doentes deve obrigar a um
estudo idealmente em internamento, com
monitorizagdo cardiaca continua pelo menos
48 horas, ecocardiograma e estudo eletrofi-
sioldgico na tentativa de encontrar a causa
da descompensacéo, com indicagdo, ou néo,
para implantagdo de pacemaker. Neste caso,
0 bloqueio auriculoventricular foi o respon-
savel para instabilidade hemodindmica cau-
sadora da sincope, num doente com IC com
FE diminuida. Esta situagdo é muitas vezes
denominada de bloqueio trifascicular, apesar
de néo ser o termo mais correto, uma vez que
0 BAV nao ocorre no fasciculo.

Este caso alerta ainda para uma boa colheita
da histéria clinica, uma vez que os doentes na
triagem nem sempre sabem qual o sintoma
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mais grave que apresentam, apenas o0 que 0s
preocupa mais.
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QUIMIOTERAPIA ANGINOSA

Mariana Freitas Silva; Matilde Drumond; Teresa Silva
Hospital Dr. Nélio Mendonga

As fluoropirimidinas, como o fluoracilo, sdo
quimioterapias amplamente utilizadas em
varios cancros malignos, sendo o fluoracilo o
terceiro mais utilizado no tratamento de can-
cros sdlidos. Este farmaco pode desencadear
um efeito adverso de cardiotoxicidade que
ocorre em <8% dos casos, sendo 0s sinto-
mas mais comuns angina com enfarte agudo
do miocardio (EAM), arritmicas, pericardites.
Homem de 69 anos, autdnomo, antecedentes
pessoais de adenocarcinoma do apéndice
submetido em 2019 a hemicolectomia direita
e com um estadiamento pT3NO de grau inter-
médio, R0. EAM em 2019.

Recorreu ao servigo de Urgéncia com dor to-
racica, retroesternal, associada a sudorese
e nauseas sem vomitos, que cediam com o
nitrato sublingual. A dor ndo irradiava para o
brago esquerdo ou pescogo, negava agrava-
mento da dor com o esforco fisico ou melho-
ria com o repouso. Apresentou dor semelhan-
te nesse dia as 4h, 7h e 11h para as quais
tomou nitrato sublingual. Referia ainda que
na tarde anterior tinha colocado implantofix
e iniciado quimioterapia. Ao exame objetivo o
doente apresentava-se polipneico, sudoréti-
co, normotenso e auscultacéo cardiaca arrit-
mica e sem sopros. Gasimetricamente em ar
ambiente alcalose respiratdria e hiperlactaci-
démia de 1.6mmol/L. Eletrocardiograma: fibri-
Ihacdo auricular (FA), 95 batimentos por minu-
to e infradesnivelamento do segmento ST em
V1. Foi realizada terapéutica com ondasetrom,
paracetamol e digoxina. O doente melhorou.
Analiticamente apresentava proteina C reati-
va de 14,81 mg/L, troponina T 0.022 ng/mL e
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NT-proBNP 939 pg/mL. Troponina T apds 3h:
0.026 ng/mL.

Trés horas mais tarde o doente volta a apre-
sentar dor toraica com as mesmas caracteris-
ticas, com boa cedéncia ao nitrato sublingual.
Dada relagéo temporal entre o inicio dos sin-
tomas e o inicio de quimioterapia, o doente
é discutido com a oncologia que ilucida para
um possivel efeito de cardiotoxidade provoca-
do pelo fluoracilo, quimioterapia iniciada pelo
doente. O doente fica internado na cardiologia
por angina instavel. Ja no internamento, foi
tomada a decisdo de suspender a quimiotera-
pia. A FA foi cardiovertida a ritmo sinusal com
amiodarona. Apds 2 dias de estabilidade clini-
ca e sem sintomas o doente teve alta médica.
Uma forma pratica de recordar a importancia
do conhecimento dos efeitos adversos das
quimioterapias e neste caso, a cardiotoxici-
dade do fluorcilo. E ndo esquecer, 0 que é raro
também aparece no servico de Urgéncia.
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DILEMA NA OBSTRUGI\O DA VIA AEREA
Ana Carvalho'; Mariana Nunes'; Pedro Almeida’;
Sofia Sequeira?; André Ribeiro’; Catarina Coelho';
Cétia Diogo'; Sérgio Lascasas'; Marta Rodrigues';
Fernando Salvador®

"Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves, *Hospital de
Santo Espirito da llha Terceira; 3Centro Hospitalar
de Tras-0s-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de
Vila Real

Introducé@o: A obstrucéo da via aérea superior
(OVAS) tem multiplas etiologias, sendo uma
delas a neoplasica. O estridor & um sinal de
gravidade da OVAS e ocorre quando a obstru-
¢ao do lumen da traqueia é inferior a 5mm,
pondo em risco a vida do doente.

Caso clinico: Homem de 78 anos, auténomo.
Antecedentes de hipertensdo arterial, dislipi-
demia e ex-fumador (78 UMA). Apresentava
clinica de disfonia e sindrome constitucional
com 5 meses de evolugdo, em estudo na con-



sulta de otorrinolaringologia, na qual realizou
nasolaringoscopia com evidéncia de lesdo na
corda vocal esquerda e paralisia hemilaringe
e aparente extensao subglética. Recorreu ao
servico de Urgéncia (SU) de um hospital pe-
riférico por dificuldade respiratoria com sen-
sacdo de compromisso da via aérea (VA). Ao
exame fisico em Glasgow 15, posi¢ao de tripé,
com estridor e disfonia; orofaringe sem obs-
trucéo visivel, dessaturado com Sat.02 peri-
férica 90%; hipertenso (PA 210/85 mmHg).
Tomografia computorizada realizada em am-
bulatorio revelava lesdo suspeita com apa-
rente centro no andar glético da laringe, com
extensdo ao andar supragldtico e infraglético
e envolvimento da comissura anterior, com
sinais que sugeriam possivel envolvimento
da cartilagem cricoide. Existe diminuicdo do
calibre da coluna area para 1mm. Dado com-
promisso da VA e discussdo multidisciplinar,
decide-se protecéo da VA no bloco operatdrio,
com apoio de Anestesia e Cirurgia geral, pelo
risco de cricotomia urgente. Procedeu-se a
entubagdo orotraqueal sob videolaringosco-
pia, com tubo orotraqueal (EOT) n°6. Doente
alocado a unidade de Medicina Intensiva do
hospital de referéncia para posterior aborda-
gem multidisciplinar com otorrinolaringologia.
Conclusdes: 0 estridor deve ser um motivo
de alerta na observacéo de um doente no SU,
trata-se de uma situagdo que requer uma
abordagem emergente pelo risco de perda da
VA. Os autores apresentam este caso de OVAS
parcial por provavel neoplasia cujo sinal de
gravidade foi o estridor, pela sua relevancia
clinica e pela abordagem célere realizada em
ambito de urgéncia. Acrescenta-se ainda a
importancia de uma abordagem multidiscipli-
nar com cirurgia geral e anestesia, antecipan-
do possiveis complicagdes, bem como o risco
de cricotomia life-saving.
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PERITONITE POS-PARTO

— UMA COMPLICAGAO EMERGENTE

Jodo Peixoto; Christine Canizes; Cristina Martins
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introdugdo: O periodo pds-parto ou puerpé-
rio, inicia-se imediatamente apds o parto e
estende-se até 6-8 semanas ap6s 0 mesmo.
Durante este periodo, podem ocorrer diversas
complicagcbes, nomeadamente infeciosas,
cuja clinica pode facilmente ser confundida
com efeitos do prdprio parto, levando assim
ao atraso no diagndstico de situagbes poten-
cialmente graves e até fatais.

Caso clinico: Jovem de 26 anos, saudavel,
sem antecedentes de relevo, recorre ao SU,
no 6° dia pds-parto eutdcico com recurso a
ventosas, por quadro de febre e dor abdomi-
nal, com 4 dias de evolugéo e agravamento
progressivo. A admissdo apresentava-se
consciente e orientada, mas inquieta, com
queixas de dor abdominal generalizada, mais
marcada a nivel periumbilical, sudorética, fe-
bril, com sinais de ma perfuséo periférica (in-
cluindo com acidémia metabolica com lactato
de 4.88 na gasimetria), hipotensa (TA 90/50
mmHg), taquicardica (FC 120 bpm) e com
abdémen mole e depressivel, mas distendido
e doloroso a palpacdo generalizada, com de-
fesa a nivel dos quadrantes centrais, embora
sem massas palpaveis.

Assumido quadro de choque séptico, com
suspeita de origem intrabdominal/pélvica,
tendo sido iniciada fluidoterapia intensa (e
posteriormente suporte aminérgico) e anti-
bioterapia com piperacilina/tazobactam, e
pedida avaliacdo pela Ginecologia e TC abdo-
mino-pélvica emergentes. Do ponto de vista
ginecoldgico, ndo se objetivaram complica-
¢Oes aparentes, incluindo na ecografia endo-
vaginal, mas TC revelou “derrame peritoneal
em todos os quadrantes do abdémen, com
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espessamento difuso dos folhetos perito-
neais, podendo traduzir peritonite”. Apesar
da auséncia de aparente causa para esta
peritonite, assumiu-se, como mais provavel,
a sua origem numa infecéo pos-parto, tendo
a doente sido submetida (pela Ginecologia) a
laparotomia exploradora, onde foi objetiva-
da a presenca de grande quantidade de pus
(aspirado e enviado para cultura), mas sem
evidéncia de outras alteracdes, a excepcéo de
ligeiros sinais de necrose do anexo esquerdo
(colocando-se hipétese de eventual torgéo),
tendo a doente sido submetida a anexec-
tomia esquerda e lavagem peritoneal, com
posterior admissdo em unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), onde apresentou isolamento
(no liquido purulento) de Streptococcus pyo-
genes, e onde, por ma evolucdo clinica inicial,
foi submetida a nova laparotomia, onde foi
objetivada necrose uterina e necessidade de
histerectomia e anexectomia direita. Acabou
por ter alta da UCI, apds 22 dias de interna-
mento, para o servi¢o de Ginecologia.
Conclusdo: A peritonite € uma complicagéo
do pds-parto rara, mas grave, que, numa fase
inicial, pode facilmente passar despercebida,
podendo por isso tornar-se fatal. Ocorre maio-
ritariamente em relagdo com quadros infecio-
S0S, cuja origem nem sempre se consegue
identificar, tal como ilustra este caso clinico. A
infecéo por Streptococcus pyogenes, é ainda
mais rara e podera ser particularmente grave,
devido & evolugdo com faléncia multiorgani-
ca e choque toxico, sendo raros os relatos de
puérperas que sobrevivem a uma peritonite
por este gérmen.
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ATE ONDE PODE IR A INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA

Ana Maria Carvalho'; Mariana Nunes';

Pedro Almeida'; Sofia Sequeira; André Ribeiro';
Catarina Coelho'; Catia Diogo'; Sérgio Lascasas’;
Marta Rodrigues'; Fernando Salvadores

"Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves; ?Hospital de
Santo Espirito da liha Terceira; *Centro Hospitalar

de Tras-0s-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de
Vila Real

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é
uma sindrome clinica com elevada preva-
|éncia, morbilidade e mortalidade. A IC aguda
(ICA) em cerca de 20% dos casos é a primeira
manifestacdo da IC. A avaliacéo é realizada
por perfis hemodinamicos e o perfil C, com
20% de prevaléncia, estd associado a maior
mortalidade, apresentando-se o doente hipo-
perfundido e congestivo.

Caso clinico: Homem de 63 anos. Autonomo.
Antecedentes de perturbagdo do uso do al-
cool (600g/dia), abstinente ha 1 més. Recorre
ao servico de Urgéncia por dispneia em re-
pouso, ortopneia, dispneia paroxistica notur-
na, edemas generalizados, associado a dor
toracica pré-cordial com evolugdo de 8 horas.
Ao exame fisico: faceis pletdrica, polipneico,
extremidades frias e mal perfundidas, ana-
sarca, PA 125/60 mmHg, FC 160 bpm, So2
97% em ar ambiente; AC: sons cardiacos
arritmicos. AP: diminui¢&o do murmdrio vesi-
cular nos 2/3 inferiores bilateralmente. Gasi-
metricamente sem insuficiéncia respiratdria.
Eletrocardiograma: fibrilagdo auricular (FA) de
150bpm, sem sinais de isquemia aguda.

Na abordagem inicial, por suspeita de ICA
fez bolus de diurético e assumida estratégia
de controlo de ritmo com amiodarona por FA
com < 48horas de evolucéo. Analiticamente:
Pro-BNP (>35000 pg/mL), Cr 1.20 mg/dl, hi-
ponatrémia 131 mEg/L, INR 1.54, D-Dimeros
8.06, troponina T normal e pesquisa de SARS



COV2 positiva. TC Torax derrame pleural bila-
teral de moderado volume, exclui tromboem-
bolismo pulmonar. Ecocardiograma de ur-
géncia: miocardiopatia dilatada e depressdo
severa da fungdo sistdlica, sem evidéncia de
trombos e acinésia.

Evolui com hipotensdo arterial, antria e en-
cefalopatia, a condicionar bradipneia. Ini-
ciou ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI)
e reforcado estimulo diurético. Persisténcia
de FA com resposta ventricular rapida (RVR)
apesar da amiodarona. Apesar das medidas
instituidas evolui com acidemia metabolica,
encefalopatia agravada, disfungdo macro e
microcirculatoria em crescendo e andria. As-
sumido faléncia de VNI, procedeu-se a entu-
bacéo orotraqueal para protecéo da via area e
iniciou suporte vasopressor com noradrenali-
na. Persisténcia de FA com RVR a condicionar
instabilidade hemodinamica, pelo que foi ne-
cessario cardioversao elétrica. Administardos
3 choques e conseguido controlo da frequén-
cia apenas.

Assim, ICA em perfil C que evolui rapidamente
para choque cardiogénico com necessidade
de suporte ventilatério e inotropico.
Concluséo: A ICA classificada com perfil C é
considerado o grupo de maior gravidade, sen-
do o principal objetivo evitar o 6bito, melhorar
a perfusdo e em seguida a congestdo. Para
tal é necessario o estimulo diurético e con-
comitantemente inotrépicos, sendo o farma-
co de eleicdo a dobutamina, na auséncia de
contraindicagdes. Neste caso néo foi possivel
pela presenca de FA com RVR e repercusséo
hemodinamica. Este caso alerta-nos para a
gravidade da ICA e a necessidade de suporte
de 6rgdo imediato.
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SINAL DE HAMPTON, WESTERMARK

E PALLA: COINCIDENCIA RARA

Mariana Esteves; Rita Reis Braganca;

Sandra A. Morais

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: 0 tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) tem uma incidéncia de cerca de
60/100.000 habitantes anualmente, podendo
ser fatal se ndo for tratado atempadamente.
Estima-se que cerca de 10% dos doentes
com TEP morrem na primeira hora apds o
evento, pelo que a suspeicdo e o diagndstico
precoce sdo fundamentais. A radiografia tora-
cica é dos primeiros meios complementares
de diagnéstico solicitados nos doentes com
sintomas cardiorrespiratorios ou sintomas
sugestivos de TEP, sendo também dtil para
identificar/excluir outros diagndsticos. Deste
modo, saber identificar sinais especificos de
TEP na radiografia toracica é fundamental.
Caso clinico: Doente do sexo masculino, 65
anos, com antecedentes de hipertensao arte-
rial, dislipidemia, obesidade e plastia da val-
vula mitral com anel protésico.

Recorreu ao servico de Urgéncia por dor to-
racica pleuritica direita com trés dias de evo-
lucdo e dispneia para médios esforcos com
inicio 3 horas antes da admissao, apés su-
bida de rampa. Objetivamente, hemodinami-
camente estavel, com sopro sistélico no foco
mitral, crepitacdes na base direita e edemas
dos membros inferiores. Analiticamente, ape-
nas a destacar insuficiéncia respiratoria tipo
1 borderline, d-dimeros 1.24 pg/mL, proBNP
311 ng/ml, troponina 0,030 ng/ml. Realizou
radiografia toracica que revelou opacidade
lateral direita em forma de cunha (sinal de
Hampton), area focal de oligoemia na regido
superior direita (sinal de Westermark) e proe-
minéncia da artéria pulmonar descendente
direita (sinal de Palla). Eletrocardiograma e
ecocardiograma sem alteragdes de relevo.
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Tendo em conta as alteragbes radiograficas
encontradas, a suspeita de TEP era elevada.
Assim, foi iniciada heparina de baixo peso
molecular e posteriormente realizado angioTC
toracico que confirmou TEP em mdltiplos ra-
mos segmentares a direita e enfarte pulmo-
nar no lobo inferior direito. Foi admitido ao
internamento, onde realizou ecodoppler dos
membros inferiores que evidenciou trombose
venosa do segmento proximal da veia popli-
tea direita. Apresentou boa evolugdo clinica,
tendo alta apds 4 dias de internamento, sem
necessidade de oxigenoterapia suplementar e
sob hipocoagulacéo oral com DOAC.

Conclusdes: Este caso demonstra a impor-
tancia da radiografia toracica, dado que esta
pode, através de sinais especificos, ajudar no
diagndstico de TEP, mas também excluir ou-
tras patologias que o possam mimetizar. Além
disso, os sinais de Hampton, Westermark e
Palla, ainda que raros, quando presentes de-
vem promover uma investigacéo mais apro-
fundada, dado que a sua especificidade para
o diagnéstico de TEP ndo pode ser ignorada
(inclusive em doentes com baixa probabilida-
de pré-teste, como neste caso). Mais ainda,
pode ndo ser viavel realizar angioTC em todos
os doentes (por exemplo, por insuficiéncia re-
nal), podendo a radiografia toracica ter um pa-
pel fundamental no diagnéstico precoce do TEP.
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QUANDO AS APARENCIAS ILUDEM

— DOR LOMBAR AGUDA COMO
APRESENTAgi\O DE PNEUMONIA
ADQUIRIDA NA COMUNIDADE.

Alexandre Lopes; Rita Sousa Figueira; Clara Pinto;
Joana Melo; Barbara Paracana; Gisela Gongalves
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introdugdo: A pneumonia adquirida na comu-
nidade (PAC) apresenta-se geralmente com
febre, tosse com expectoragdo e dispneia, por
vezes associada a dor pleuritica. Em doentes
com pneumonia da base, a presenca de quei-
xas abdominais por proximidade anatdmica
é possivel e pode gerar dificuldades no diag-
ndstico célere e abordagem terapéutica.
Caso clinico: CAPJS, homem de de 55 anos,
auténomo e cognitivamente integro, recorreu
ao servigo de Urgéncia por dor lombar aguda
a esquerda de inicio nessa madrugada, mui-
to intensa, com irradiagdo abdominal. Nega
dispneia, tosse ou expectoracéo, febre no
domicilio, sintomas urinarios ou gastrointes-
tinais. Tinha como antecedentes hipertensao
arterial, dislipidemia e anemia ferropénica,
sob perindopril e suplementacéo de ferro.

Ao exame objetivo apresentava-se ansioso e
irrequieto, com lombalgia a esquerda, cons-
tante e intensa, com murphy renal positivo
a esquerda, tensdo arterial elevada e taqui-
cardia, apirexia e Sp02 92%. Na suspeita de
urolitiase, fez analgesia com parca resposta e
realizou estudo complementar:;

- Andlises: Sem anemia, leucocitose neutrofi-
lica; PCR 1.80 mg/dL; PCT 3.06 ng/dL

- Exame sumario de urina: Frequentes leuco-
citos; Numerosos eritracitos; Nitritlria

- Ecografia Reno-vesical: “...aumento da eco-
genicidade do parénquima, a esquerda, a va-
lorizar no contexto clinico. Ndo ha dilatagéo
pielocalicial...”

Iniciou antibioterapia empirica para infe¢éo
do trato urinario, no entanto durante a per-



manéncia no servico de Urgéncia o doente
desenvolveu hipoxémia (Sp02 88%), apre-
sentando insuficiéncia respiratoria tipo 1 na
gasimetria, pelo que realizou radiografia de
térax que mostrou infiltrado algodonoso no
lobo inferior esquerdo, fazendo o diagndstico
de PAC da base esquerda. O doente foi inter-
nado e apresentou inicialmente picos febris
e subida de pardmetros inflamatérios (PCR
16.29 mg/dL e PCT 4.08 ng/dL), constatando-
-se resultado negativo da urocultura colhida
no servigo de Urgéncia. Foi realizada angioTC
toracica que revelou auséncia de sinais de
tromboembolismo pulmonar e o0 exame bac-
teriolégico de expectoracdo foi positivo para
Streptococcus Pneumoniae, tendo cumprido
antibioterapia dirigida com boa resposta clini-
ca e analitica, com alta para o domicilio.

Conclusoes: O diagndstico de urolitiase/coli-
ca renal é frequentemente clinico, com sinais
e sintomas tipicos. No entanto, & necessaria
uma avaliagdo global do doente e integracéo
de resultados analiticos na sintomatologia de
cada doente — neste caso uma pneumonia
da base que se apresentou com dor lombar
mas, por se encontrar em fase inicial, com
apirexia e parametros inflamatdrios apenas
ligeiramente aumentados, por contiguidade
anatémica levou a presenca de leucocituria,
eritrocitdria e alteracdes da ecogenicidade
renal, inicialmente confundindo o diagndstico
de Pneumonia Adquirida na Comunidade.
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0 SERVIGO DE URGENCIA E A IMPORTANCIA
DA TRIAGEM DE MANCHESTER

Teresa Silva; Elisa Caldeira; Mariana Silva;

Matilde Drumond; Catarina Nobrega; Teresa Faria
Ch. Funchal - Marmeleiros

Introdugao: O servigo de Urgéncia (SU) é por
norma o primeiro ponto de contacto do doente
com os servigos de salde, verificando-se um
afluéncia crescente e com isto um aumento
das exigéncias nestes servigos. A triagem de
Manchester ¢ um sistema adotado global-
mente que baseia o nivel de urgéncia por um
cadigo de cores, permitindo, de uma forma
objetiva, promover o atendimento médico em
funcéo de critérios clinicos.

Objetivo: Caraterizar uma amostra da popu-
lacdo que recorreu ao SU quanto ao nivel de
urgéncia, motivo de vinda, sinais vitais a en-
trada, destino do doente e diagnéstico final.
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes
observados por um médico no SU, duran-
te 0 més de janeiro de 2023, num hospital
terciario. Caraterizou-se a populagéo quanto
ao nivel de urgéncia utilizando o sistema da
Triagem de Manchester. Registou-se a tem-
peratura timpanica (TT), a tensdo arterial
(TA), a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacao
periférica de oxigénio (SatP02) dos doentes
a entrada. Definiu-se febre como TT supe-
rior ou igual a 38°C. Definiu-se normotensao
se tensdo arterial sistolica (TAS) superior ou
igual a 90 mmHg e/ou tensdo arterial dias-
tdlica (TAD) superior ou igual a 60 mmHg e
inferior a TAS 140 mmHg e/ou TAD 90 mmHg.
Definiu-se normocardia como uma FC inferior
a 100 bpm. A colheita de dados foi feita atra-
vés do acesso ao processo clinico. A analise
estatistica foi realizada pelo software SPSS®
e o valor p <0,05 foi considerado significativo.
Resultados: No periodo de andlise foram ob-
servados 44 doentes. A maioria era do sexo
feminino (N=25; 56.8%), com idade média
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de 63.2 + 20.3 anos. Em relagdo a triagem
de Manchester, a maioria dos doentes
observados foram triados como urgentes
(N=28; 63.6%) e pouco urgentes (N=8;
18.2%). Quanto ao motivo de vinda ao SU,
o0 principal foi dispneia ( N=18; 40.9%), se-
guido de cefaleias (N=5; 11.4%) e mal estar
geral/adinamia (N=3; 6.8%). Em relac&o aos
sinais vitais apenas 2 doentes do sexo femi-
nino apresentaram febre a entrada. A maio-
ria da amostra apresentava-se normotensa
(N=26; 59,1%), normocardica (N=34; 77.3%)
e com SatP02 superior ou igual a 94% (N=39;
88.6%) a entrada. A maioria dos pacientes
avaliados ndo necessitaram de observagdo
por um médico de outra especialidade (N=30;
68.2%). Ficaram internados 13 doentes da
amostra observada, a maioria (N=5; 38.5% )
no servico de medicina interna. Os principais
diagndsticos de saida foram broncopneumo-
nia/pneumonia (N=6; 13.6%); insuficiéncia
cardiaca (IC) descompensada (N=5; 11.4%)
e infecdo viral/gripal (N=4; 9.1%). O nivel de
urgéncia a entrada no SU representado pela
triagem de Manchester mostrou ser um fator
preditor de internamento (p<0,001).
Conclusao: 0 SU tem como missdo propor-
cionar todos os cuidados necessarios a todos
os doentes urgentes e emergentes de um
modo atempado e adequado. Face as atuais
exigéncias, € importante haver uma boa tria-
gem de Manchester de forma a tornar este
processo mais eficiente.
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HEMORRAGIA CEREBELAR: UM EVENTO
DEVASTADOR

Mariana Nunes; Adelaide Moutinho;

Ana Maria Carvalho; Elisabete Cerqueira;

Beatriz Riquito; Olivia Cardoso

CHTMAD

Introdugdo: A hemorragia intracraniana (HIC)
é um evento devastador, com morbimortali-
dade elevada. A hemorragia cerebelar é um
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tipo de hemorragia intracraniana (HIC), cujo
sangramento esta localizado na fossa poste-
rior ou cerebelo e corresponde a 9% a 10%
das HIC. A fossa posterior € um pequeno es-
paco no cranio que contém o tronco cerebral
e 0 cerebelo. Uma hemorragia nessa regido,
particularmente no tronco cerebral e no 4°
ventriculo, pode bloquear o fluxo normal do
liquido cefalorraquidiano, levando a hidroce-
falia e aumento da pressao intracraniana. A
etiologia mais comum: Hipertensdo arterial,
Aaticoagulagdo, angiopatia amiloide e mal-
formagbes vasculares como malformagéo
arteriovenosa (MAV). O inicio dos sintomas
é abrupto e depende da localizagdo e do ta-
manho da hemorragia. A clinica pode variar
desde cefaleia, nauseas, vomitos, vertigem
ou ataxia. Se a hemorragia for grande, pode
ocorrer alteracdo do estado de consciéncia
ou mesmo coma. Os sintomas podem mudar
subitamente, correlacionando-se com a ex-
pansdo do hematoma.

Caso clinico: Mulher de 82 anos, autonoma,
antecedentes de cardiopatia valvular com
prétese mitral mecanica, fibrilagdo auricular
hipocoagulada com Varfarina, Hipertensdo
Arterial, Diabetes Mellitus 2, Dislipidemia,
Obesidade. Ativada emergéncia médica por
cefaleia holocraniana intensa associada a
vomitos persistentes e discurso confuso. No
domicilio a doente estaria consciente, colabo-
rante, hipertensa (180/110 mmHg) e durante
o transporte apresentou alteracéo do esta-
do de consciéncia. Foi admitida na Sala de
Emergéncia: via area patente, a tolerar gue-
del; bradipneia com 8 cpm com respiragdo
abdominal; saturag&o periférica de 80 % com
mascara de alta concentracgdo; TA :175/102
mmHg; FC:140 bpm; ECG 4 (01VIM2) em
descerebragdo. T°C 34°C. Fez noloxona e
flumazenil sem resposta. Procedeu-se a en-
tubagdo orotraqueal com boa adaptagdo ao
ventilador. Realizou TAC cerebral que revelou
exuberante hemorragia da fossa posterior com



edema, compressao do tronco cerebral e inun-
dacdo tetraventricular. Analiticamente com INR
3.48. Por Neurocirurgia, sem critérios para in-
tervengdo. Adotaram-se medidas de conforto
e a doente faleceu poucas horas depois.
Concluséo: O tratamento da hemorragia ce-
rebelar depende do tamanho da hemorragia
e da apresentacdo clinica. A protecdo da via
aérea com entubacdo orotraqueal pode ser
necessaria se alteragio grave do estado de
consciéncia. Casos selecionados, podem
beneficiar de descompressdo neurocir(rgi-
ca. Apresenta-se um caso nao elegivel para
tratamento cirurgico: pela idade, comorbilida-
des, ECG 4 decorrente da exuberante hemor-
ragia com compressao do tronco cerebral.
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SIFILIS SEC!JNDI:\RIA CONCOMITANTE

A NEUROSSIFILIS PRECOCE

Mariana Esteves; Rita Reis Braganca; Rui Abreu;

André Maia
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducéo: A sifilis € uma infecdo sexual-
mente transmitida causada pelo Treponema
pallidum. E normalmente caracterizada por 3
fases clinicas sintomaticas, sendo conhecida
como “a grande imitadora” pelo seu amplo
espectro de manifestacoes capazes de mi-
metizar outras patologias.

Caso clinico: Homem, 56 anos, anteceden-
tes de infecdo VIH diagnosticada em 2015
estadio B1 — sob terapéutica antirretrovirica
(TARV) com bom controlo imunoviroldgico,
doenca cerebrovascular, fibrilhagao auricular,
hipertensdo arterial e dislipidemia. Recorre
ao servico de Urgéncia por rash com 3 se-
manas de evolucio, inicialmente no tronco,
tendo alastrado para os membros, dorso e
regido genital. Referia também febre e dia-
forese noturna. Trés dias antes, tinha sido
observado pelos mesmos sintomas, tendo
alta sob doxiciclina por suspeita de febre
escaronodular. Negava melhoria sintomatica

e denotou agravamento do rash. Apds ser
questionado, referiu contacto sexual despro-
tegido 2 meses antes, assegurando manter
TARV. Objetivamente, febril (38.1°C), mdltiplas
maculas eritematosas, nao pruriginosas, com
distribuicdo simétrica pelo tronco, membros
superiores, regioes palmoplantares e glande;
PCR 6,59 mg/dl e elevacao isolada da FA 145
U/L. Foram solicitados testes seroldgicos da
sifilis. Pela suspeita de sifilis secundaria, rea-
lizou toma de penicilina benzatinica 2.4 MUI
intramuscular e foi internado para prosseguir
estudo. A investigacdo mostrou VDRL 1:64
e teste treponémico positivo. Foi admitido o
diagnostico (DX) de sifilis secundaria. Sem
alteragdes oftalmoldgicas. Realizou pungéo
lombar, com analise do liquido cefalorraqui-
diano (LCR) a evidenciar leucocitos 11/uL
com 97% mononucleares, proteinas 0.54 g/
dL, VDRL fracamente positivo e TPHA 1:320.
Assim, dada a pleocitose linfocitica com VDRL
positivo, assumido DX de neurossifilis preco-
ce associada a sifilis secundaria em doente
VIH positivo. O doente cumpriu benzilpenicili-
na benzatinica 4MU 4/4 h endovenosa duran-
te 14 dias, com objetivo de evitar progressio
para neurossifilis sintomatica. Teve excelente
evolugéo clinica, com resolugdo do rash e
febre apds 48h de tratamento. Trés meses
depois mantém-se clinicamente estavel, sem
recrudescéncia sintomatica, com diminuigao
dos titulos de VDRL para 1:32. Sera reavaliado
aos 6 meses com repeticdo dos testes ndo
treponémicos, incluindo no LCR.

Conclusdes: 0 DX de neurossifilis precoce
concomitante com sifilis secundaria é uma
situacdo rara, mas fundamental pelas altera-
¢bes que promove no tratamento e no prog-
ndstico dos doentes. Destacamos que a deci-
séo de realizar puncdo lombar em individuos
assintomaticos é controversa, mesmo nas
populagdes imunocomprometidas; no entan-
to, consideramos que dada a maior probabi-
lidade de invaséo do sistema nervoso central
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e menor probabilidade de resolucéo esponta-
nea da infecdo nos doentes VIH positivos, esta
deve ser sistematicamente ponderada.
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TROMBOSE ARTERIAL PERIFERICA:
INTERCORRENCIA EMERGENTE

EM CONTEXTO DE AVGC

Bruna Rodrigues Barbosa; Andreia Meseiro;

Inés de Gouveia Bonito; Carolina Xavier de Sousa;
Joana Lopes Ferreira; Ana Paula Pona;

Laurinda Pereira; Teresinha Ponte; Martinho Fernandes
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio

Introducéo: A isquemia aguda de membro
consiste na diminui¢éo stbita na perfusdo do
membro que pode ameacar a sua viabilidade e
geralmente é causada por oclusdo arterial agu-
da. A maioria dos émbolos arteriais que viajam
para as extremidades tém origem cardiaca,
sendo as extremidades inferiores afetadas
com mais frequéncia do que as superiores. As
bifurcacbes da artéria femoral comum, iliaca
comum e poplitea s&o localizagdes frequentes.
Caso clinico: Homem de 78 anos, previamen-
te autdnomo, com antecedentes pessoais de:
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo
reduzida (36%), fibrilhacdo auricular (FA)
permanente e enfarte agudo do miocardio
em dezembro de 2022. Medicado com: clo-
pidogrel 75 mg, sacubitril/valsartan 49 mg
+ 51 mg, bisoprolol 10 mg, espironolactona
25 mg, edoxabano 30 mg e atorvastatina
40 mg. Trazido ao servico de Urgéncia por
ter sido encontrado caido no domicilio com
disartria, hemiplegia a direita e perda de
controlo de esfincter urinario ha tempo inde-
terminado. Apura-se imagiologicamente um
extenso enfarte isquémico agudo/subagudo
fronto-parieto-temporal e insular esquerdo e
lenticulo-capsular a esquerda (territorio da
artéria cerebral média esquerda) coexistindo
também envolvimento talamico anterior com
relativa hipodensidade mais marcada (artéria
cerebral posterior esquerda - ramos talamo-
-perfurantes). Apresentava afasia de expres-
sdo e hemiplegia a direita, na reavaliagdo
imagiolgica, observa-se uma transformagéo



hemorragica e manutengdo ao fim de 6 dias,
com impossibilidade de introduzir a terapéuti-
ca anticoagulante, o que tornou a gestdo des-
te doente complexa, pela FA e concomitante
AVC. Como intercorréncia, o doente desenvol-
ve quadro de dor aguda no membro inferior
esquerdo com palidez associada e auséncia
de pulso pedioso a esquerda, com livedo
reticularis, ambos os pulsos femorais palpa-
veis e pedioso direito palpavel. Eco-Doppler
arterial do membro urgente revelou extensa
trombose arterial, com extremidade proximal
do trombo ao nivel do segmento terminal da
artéria femoral comum esquerda, prolongan-
do-se caudalmente para as artérias femoral
profunda e femoral superficial; ndo se docu-
mentou fluxo doppler detectavel ao longo dos
varios segmentos da artéria femoral superfi-
cial, popliteia, tibial anterior e tibial posterior
esquerdas. Iniciou terapéutica analgésica e
contactou-se a Cirurgia Vascular, que realizou
embolectomia e deu indicacdo para anticoa-
gulagdo, contudo sem recomendacéo dado o
elevado risco hemorragico.

Conclusdes: Avancos no tratamento das
doencas cardiacas reduziram a proporcéo de
eventos agudos de isquémia dos membros
relacionados com embolia arterial. Este caso
clinico evidencia o grau de complexidade nes-
te tipo de doentes e um dos eventos urgentes
que podem suceder, bem como a importancia
de uma atuagdo rapida e eficaz entre espe-
cialidades com beneficio para o doente.
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QUADRO ABDOMINAL QUE EVOLUIU PARA
CHOQUE HEMORRAGICO: A PROPOSITO DE
UMA GRAVIDEZ ECTOPICA
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Nossa Senhora do Rosdrio

Introdug@o: A dor abdominal e/ou hemorra-
gia vaginal sdo os sintomas mais comuns da
gravidez ectopica. Deve suspeitar-se desta
entidade em qualquer mulher em idade re-
produtiva com esses sintomas, especialmen-
te naquelas que apresentam fatores de risco
para gravidez ectopica. No entanto, mais de
50% das doentes séo assintomaticas antes
da ruptura tubdria e nao apresentam um fator
de risco identificavel. A maioria das gestacoes
ectdpicas ocorrem na trompa de Falopio, com
possibilidade de ocorrer em outros locais
como: regido cervical, intersticial, ovario ou
abdominal. Outras gestacdes com implan-
tacdo andmala, incluindo gestagdes com ci-
catrizes de histerotomia (ou seja, cesariana,
miomectomia), também podem ocorrer.

Caso clinico: Mulher de 31 anos, saudavel,
com indice obstétrico 1011 (1 cesariana, 1
aborto retido complicado de infeccdo em
2015), com ciclos irregulares e sem saber
precisar data da Ultima menstruagdo. Re-
correu ao servico de Urgéncia por lipotimia
precedida de tonturas e posteriormente com
nauseas, vomitos e dor abdominal generaliza-
da. A avaliacao ndo tolerava levante, referin-
do dor abdominal tipo moinha, acabando por
ter novo episddio de lipotimia na Urgéncia.
Laboratorialmente com anemia, Hb de 9.1¢g/
dL. Constata-se hipotensdo marcada, estava
sonolenta mas facilmente despertavel, apre-
sentava mucosas descoradas, referiu que
previamente teve episodio de hemorragia
uterina anémala de pequeno fluxo prolongada
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durante as duas Ultimas semanas, 0 abdémen
apresentava-se difusamente doloroso a pal-
pagdo, com defesa nos quadrantes inferiores,
sem nitida reacdo peritoneal. Observou-se
escassa perda vaginal. Assistindo-se a pro-
gressdo para hipotensdo e laboratorialmente
a uma descida de hemoglobina para 6.9 g/dL.
Por suspeita de gravidez ectopica, realizou
uma ecografia endovaginal, foram pedidas
analises com beta-hCG e duas unidades de
concentrado eritrocitario emergentes. Eco-
grafia endovaginal evidenciou Utero em an-
teversdo, com dimensoes normais, espessura
endometrial maxima de 12 mm, ndo sendo
possivel visualizar anexos por se encontrarem
rodeados por conteudo heterogéneo hipoeco-
génico (sangue e coagulos ?? - hemoperito-
neu ?). Doente ficou internada em Obstetricia
para laparotomia exploradora, tendo-se ve-
rificado rotura de gravidez ectopica tubaria
direita com volumoso hemoperitoneu, sendo
submetida a salpingectomia direita. Inter-
vencao decorreu sem intercorréncias, doente
teve alta apos 4 dias.

Conclusdes: Os autores apresentam este
caso para ilustrar a instabilidade hemodi-
namica numa gravidez ectopica, se houver
ruptura e hemorragia da estrutura na qual a
gravidez esta implantada, geralmente a trom-
pa de Fal6pio, sendo importante suspeitar se
inicio stbito de dor abdominal intensa e per-
sistente, lipotimia ou sinais vitais sugestivos
de comprometimento hemodinamico. Nestes
casos o tratamento implica intervencao cirtr-
gica emergente.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

CENTRAL BILATERAL E FATORES

DE RISCO: IMPORTANCIA DE UMA CORRETA
ANAMNESE
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Nossa Senhora do Rosdrio

Introdugdo: A embolia pulmonar aguda é
uma forma de tromboembolismo venoso co-
mum e por vezes fatal. A incidéncia global é
de aproximadamente 112 casos por 100.000
habitantes. E ligeiramente mais comum em
homens e a incidéncia aumenta com a idade.
A apresentacdo clinica é variavel, a sintomato-
logia de apresentagdo mais comum é dispneia
seguida de dor torécica, tosse e sintomas de
trombose venosa profunda. A rapida avalia¢éo
e diagndstico em doentes com suspeita desta
patologia, permite a instituicdo urgente de te-
rapéutica dirigida, o que reduz a morbi-morta-
lidade associada a esta entidade.

Caso clinico: Homem de 46 anos, autbnomo.
Com antecedentes pessoais de: tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) e trombose venosa
profunda no membro inferior direito em 2018;
dislipidemia, doenca arterial periférica; ha-
bitos tabagicos prévios (cessou ha 10 anos).
Medicado com: sinvastatina, acenocumarol,
4cido acetilsalicilico 150 mg e pentoxifilina
400 mg. Recorre ao servico de Urgéncia por
indicacdo do laboratorio perante elevagéo de
D-dimeros (6.68 microg/mL, valor de refe-
réncia <0.5 microg/mL). Realizou os exames
por referir cansago para pequenos e médios
esforgos, edemas nos membros inferiores
com 1 semana de evolugdo. Referia ainda
tosse ndo produtiva e desconforto toracico
que por vezes agrava a inspiracio profun-
da. Ao exame objetivo apirético, normotenso
e normocardico, eupneico em repouso e em



ar ambiente. Laboratorialmente destaca-se
D-dimero de 6555 ng/dL (valor de referéncia
<500 ng/dL) e PCR 21.1 mg/dL. Angio-TC to-
racica evidenciou sinais de TEP central bila-
teral, com envolvimento da artéria pulmonar
principal esquerda e de ramos lobares direi-
tos, bem como de ramos segmentares e sub-
segmentares bilateralmente. Doente fica in-
ternado neste contexto (Pulmonary Embolism
Severity Index (PESI) de 56). Eletrocardiogra-
ma sem alteragdes, tendo realizado ecocar-
diograma transtoracico que nao visualizou
dilatagdo significativa das cavidades direitas,
disfuncéo sistolica do ventriculo direito, ima-
gem em D-shape do septo interventricular
ou movimento anémalo do septo. Apesar da
exuberancia dos trombos pulmonares doente
nao apresentava sinais clinicos ou ecocardio-
graficos de sobrecarga hemodinamica direita.
Conclusdes: Nos casos com instabilidade he-
modinamica, é fundamental assegurar a oxi-
genacéo e estabilizar o doente. Uma vez feito
o diagnéstico, a base da terapéutica nestes
doentes ¢ a anticoagulacéo, dependendo do
risco de hemorragia. Do ponto de vista te-
rapéutico pode haver lugar para trombdlise,
colocacéo de filtros de veia cava inferior e
embolectomia. Se ndo for tratada apresenta
uma mortalidade geral de até 30%, a qual é
significativamente reduzida com a anticoagu-
lagdo. Modelos prognésticos que incorporam
achados clinicos (PESI e critérios de Hestia)
com ou sem exames laboratoriais podem pre-
ver morte e/ou recorréncia.
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AMPULOMA: TUMOR RARO,

COM PROGNOSTICO DESFAVORAVEL
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Introducdo: 0 adenocarcinoma da ampola de
Vater ou ampuloma, é uma neoplasia que tem
origem na ampola de Vater (mais concreta-
mente a nivel da confluéncia do canal colé-
doco com o ducto pancreatico) ou na papila
de Vater (a projecdo da ampola de Vater na
segunda por¢éo do duodeno). E uma neopla-
sia rara, cuja prevaléncia se situa entre os
0,2-0,5%, incluindo-se no grupo de tumores
denominados de tumores periampulares, nos
quais também se insere o0 colangiocarcinoma
distal, o adenocarcinoma da cabeca do pan-
creas e 0 adenocarcinoma duodenal. 0 am-
puloma é o menos frequente deste grupo de
neoplasias.A incidéncia desta lesdo aumenta
significativamente a partir dos 50 anos em
ambos os géneros e o diagnostico das formas
esporadicas é feito essencialmente entre os
60 e os 70 anos. 0 ampuloma é mais preva-
lente no género masculino e nos caucasianos
em relagdo aos afro-americanos.

Caso clinico: Mulher de 91 anos, parcialmen-
te dependente nas atividades de vida diarias,
deambula curtas distancias com auxilio de
canadiana, reside em domicilio proprio com
o filho. Com os seguintes antecedentes pes-
soais: hérnia umbilical ulcerada sem indi-
cagdo cirdrgica em tratamento conservador
(pensos) e queixas algicas inespecificas e
generalizadas de longa evolugdo. Medicada
com: fentanilo 12.5 pg/h. Recorre ao servico
de Urgéncia por quadro de ictericia, acolia e
coldria, com 6 dias de evolug&o; negou febre,
dor abdominal e prurido. Além dos sintomas
descritos, a doente refere perda ponderal en-
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tre 20 a 23 kg nos ultimos 2 meses. Labo-
ratorialmente com: Hb 11,6 g/dL; leucdcitos
3600/pL; plaquetas 164 000/uL; creatinina
0,59 mg/dL; bilirrubina total 7,49 mg/dL; bi-
lirrubina direta 5,72 mg/dL; AST 276 U/L; ALT
300 U/L; GGT 398 U/L e FA 530 U/L. Por qua-
dro compativel com coledocolitiase/colecisti-
te, a doente realizou colangiopancreatografia
retrdgrada endoscdpica (CPRE) que confirmou
neoformacdo da regido vateriana (@ampuloma
com elevada probabilidade de estar maligni-
zado), foi colocada prétese biliar com intuito
paliativo. Constatou-se eficacia da interven-
¢ao, uma vez que a bilirrubina total de 26.10
mg/dL prévia a realizacdo da CPRE desceu
para 17.40 mg/dL. Doente foi referenciada
para Unidade de Cuidados Paliativos devido
ao progndstico reservado, acabando por fale-
cer ainda em internamento.

Conclusdes: 0s ampulomas constituem
uma neoplasia rara, com um progndstico
muito desfavoravel. Estes doentes apresen-
tam mais comumente ictericia causada por
obstrugdo tumoral do ducto biliar distal. 0
diagndstico e o estadiamento séo alcangados
por uma combinacdo de caracteristicas
endoscopicas, radioldgicas e histoldgicas. A
CPRE é o estudo endoscdpico mais util, pois
permite a identificacdo do tumor, biopsia e
descompressao, se necessario.
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CONDI(}()ES CLINICAS COMUNS
ASSOCIADAS A SINDROME DE OGILVIE
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Introducéo: Sindrome de Ogilvie é um dis-
tirbio caracterizado pela dilatagdo aguda
do colon, caracterizada por sinais e sinto-
mas de obstrugdo mecénica do intestino na
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auséncia de uma causa mecanica. Existem
varias condiges clinicas associadas: farma-
cos (opidides, anticolinérgicos, antipsicéticos,
bloqueadores dos canais de calcio); fraturas,
cirurgia cardiaca, da anca e coluna; doenga
cardio-toracica (enfarte do miocardio, insufi-
ciéncia cardiaca, pneumonia); doengas neu-
rologicas (doenca de Parkinson, AVC, demén-
cia); doencas retroperitoneais (malignidade e
hemorragia); desequilibrios metabdlicos (K +,
Ca ++, Mg ++ ; hipotiroidismo) e entre ou-
tros.[1] Apresenta-se um caso que evidencia,
como intercorréncia, sindrome de Ogilvie e
que apresenta, concomitantemente, varias
das condigoes clinicas supramencionadas.

Caso clinico: Mulher de 75 anos, parcialmen-
te dependente. Com antecedentes pessoais:
hipertensao arterial, fibrilhacé&o auricular; an-
gina estavel; dislipidemia; obstipagdo croni-
ca e glaucoma. Medicada com: furosemida;
pantoprazol; mononitrato de isossorbida;
venlafaxina; piribedil; indapamida; bisoprolol;
valproato de sddio; memantina; aripripazol;
pravastatina; candersartan; cloxazolam e ri-
varoxabano. Trazida ao servigo de Urgéncia
por apresentar desvio corporal para a es-
querda, com alegada perda de forga postural
global. Referidas quedas sucessivas em do-
micilio. Laboratorialmente apurou-se hipo-
natremia e hipocaliemia graves, confirmadas
por gasometria arterial (Na 105 mmol/L e K
2,0 mmol/L). Tomografia computorizada cra-
nio-encefalica sem lesdes agudas. Interna-se
doente para correcéo i6nica e por fratura sub-
capital encravada do Umero & esquerda com
indicacéo para tratamento conservador (sus-
pensao antebraquial) e terapéutica analgési-
ca. Ao 12° dia de internamento, inicia quadro
de dor abdominal com distensao abdominal,
abddmen globoso e timpanizado e obstipagéo
com 2 dias de evolugdo. Radiografia abdo-
minal em pé evidenciou niveis hidroaéreos.
Doente com indicag&o para dieta zero e colo-
cacdo de sonda nasogastrica e de enteroclise,



foi pedida tomografia computorizada abdomi-
nal urgente que destacou marcada distenséo
de todo o quadro cdlico e ligeira distensdo de
algumas ansas do delgado. O caso foi discuti-
do com Cirurgia Geral que deu indicacdo para
as medidas ja instituidas. Com 12h de evolu-
¢do, doente acaba por falecer.

Conclusoes: A isquémia e a perfuracio do
colon sdo as duas principais complicagbes da
Sindrome de Ogilvie, que se desenvolve em
aproximadamente 3 a 15% dos doentes, ten-
do uma taxa de mortalidade associada de 36
a 44%. Contudo, a taxa de mortalidade na au-
séncia de complicacoes é de aproximadamen-
te 15% com tratamento precoce adequado.
[2,3,4] Este caso representa a importancia da
suspeita desta sindrome o mais precocemen-
te, de forma a intervir o mais célere possivel.
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SINDROME DE TAKOTSUBO:

UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RARO
DE DOR TORACICA NO HOMEM
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"Hospital Dr. Nélio Mendonga - SESARAM EPE;
2Hospital dos Marmeleiros - SESARAM EPE

Introdug@o: O sindrome de Takotsubo (TTS)
é uma condigdo caraterizada por insuficién-
cia cardiaca aguda por disfuncdo transitoria
da contratilidade ventricular, frequentemente
precipitada por um fator emocional ou fisico.
Apresenta-se muitas vezes com quadro So-
breponivel a um sindrome coronario agudo
(SCA), sendo imperativa a realizacdo de uma
angiografia corondria para permitir o dia-
gndstico diferencial.

Apenas 10% dos casos ocorrem em homens,
que frequentemente apresentam maior mor-
bi-mortalidade intrahospitalar.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso
de um doente do sexo masculino, de 59 anos,
com antecedentes pessoais de carcinoma

pavimento-celular do seio piriforme esquerdo
¢T3N2aMO0 condicionando parésia da hemi-
laringe esquerda. Dirigiu-se ao SU por quei-
xas de dispneia stbita com 3h de evolucéo,
e sensacdo de pressao toracica ligeira, com
sudorese profusa. Negadas tosse, febre, nau-
seas, vomitos, aspiracdo, ortopneia, edemas
periféricos ou outra sintomatologia acom-
panhante. Ao exame fisico, apresentava-se
consciente, colaborante e orientado nos 3 ei-
x0s. Polipneico em repouso com 02 a 6L/min
com saturacao periférica de 02 a 100%. Com
perfil hipertensivo, taquicardico (104 bpm)
e apirético. A auscultacdo pulmonar revelou
fervores de estase bilaterais. Auscultacio
cardiaca sem sopros. Sem edemas periféri-
cos. O ECG mostrava elevacdo do segmento
ST entre V1 e V6. O Ecocardiograma transto-
racico apresentava hipertrofia ventricular es-
querda, com depressdo moderada da fracéo
de ejecao com acinésia médiobasal anterior,
anteroseptal e do apex. Analiticamente era
de notar uma elevacao das troponinas de alta
sensibilidade (hsTnT 0.287) e D-Dim 287.
Atendendo a estes achados foi assumido um
enfarte agudo do miocardio com suprades-
nivelamento do segmento ST (STEMI), tendo
sido realizada dupla antiagregacéo e poste-
riormente angioplastia transluminal coronaria
percutanea. Esta revelou auséncia de doenca
coronaria epicardica e a ventriculografia de-
monstrou acinésia apical e hipercontratili-
dade basal, sendo ambos os achados mais
sugestivos de sindrome de Takotsubo na sua
variante apical/classica, excluindo-se assim
um EAM. Durante o internamento foi realizado
tratamento de suporte. Ao quinto dia com nor-
malizacdo da funcéo cardiaca no ecocardio-
grama com normalizacdo dos biomarcadores
cardiacos ao longo do internamento

Conclusao: Apesar de raro, a prevaléncia de
TTS tem vindo a aumentar, representando
atualmente cerca de 1-3% de todos os SCA e
5-6% dos STEMI em mulheres. N&o obstante,
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a incidéncia nos homens também tem au-
mentado paralelamente. Assim sendo, 0 caso
apresentado ilustra a importancia de conside-
rar o TTS como diagnéstico diferencial de SCA
em ambos os sexos e as suas diferengas de
apresentacdo, sendo fulcral manter um eleva-
do grau de suspeita.
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SINDROME DE GITELMAN: UM CASO

DE HIPOCALIEMIA RECORRENTE APOS

0S 60 ANOS
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Introdugdo: O sindrome de Gitelman (GS) é
uma tubulopatia rara de transmissao autosso-
mica recessiva, com uma incidéncia estima-
da de 1 em cada 40.000 individuos. Encon-
tra-se normalmente associada a mutacgdes
inativadoras do gene SLC12A3, que codifica
0 cotransportador de sddio e cloro (NCC) no
tubulo contornado distal. Clinicamente estes
doentes apresentam-se com hipocaliémia,
alcalose metabolica, hipocalciuria e hipe-
raldosteronismo secundario. O diagndstico
é normalmente feito na adolescéncia ou no
inicio da idade adulta.

Caso clinico: Doente de 61 anos, sexo femi-
nino, parcialmente dependente. Com antece-
dentes pessoais de alcoolismo, insuficiéncia
cardiaca e fibrilagio auricular, com interna-
mento recente por quadro de urosépsis com-
plicado com hipocaliémia grave refrataria a
terapéutica. Medicada habitualmente com
acido fdlico, furosemida 40 mg, edoxabano
60 mg, neurobion, oxazepam 15 mg e amio-
darona 100 mg. Recorreu ao SU por quadro
de tosse com expetoracdo com 3 dias de
evolucdo e 1 dia de vomitos. Negava febre,
dispneia, dor toracica, diarreia e outra sinto-
matologia. Ao exame fisico apresentava-se
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consciente e orientada, com mucosas de-
sidratadas, hipoxémica com Sp02 92% em
Fi02 21%, perfil hipotensivo TA 90/72 mmHg
e taquicardica com 114 bpm, apirética. Apre-
sentava sibilos dispersos com fervores biba-
sais a auscultacdo pulmonar, sem edemas
periféricos. Gasimetricamente apresentava
uma alcalose metabdlica com hipocaliémia,
hiponatrémia e hipoxémia. O estudo analitico
no SU confirmava a hipocaliémia K 2.8 mE-
g/L, com NTproBNP 185 e PCR 14.45 mg/L
e 0 ECG e RxT ndo mostravam alteragOes de
relevo. Durante o internamento manteve perfil
hipotensivo assintomatico com alcalose me-
tabdlica e foi pedida colheita de urina de 24h
que demonstrou hipocalcitria e uma clearan-
ce urinaria de potassio aumentada. Foi dis-
cutido o caso com a Nefrologia que, perante
este perfil hipotensivo com alcalose metabd-
lica, histéria pontual cronica de hipocaliemia
e com hipocalcidria, assumiu tratar-se de um
GS. Foi pedido estudo genético cujo resultado
se desconhece até a data. A doente teve alta
com cloreto de potassio 600 mg 6 comprimi-
dos/dia, mantendo-se assintomatica e nor-
mocaliémica no domicilio.

Concluséo: A raridade e a variabilidade fe-
notipica do GS tornam o diagnéstico dificil.
Encontram-se descritas mais de 200 muta-
¢Oes do NCC distintas, contribuindo para essa
variabilidade. Apresentamos um caso desta
sindrome rara, diagnosticado na idade adulta
maior devido ao seu fenétipo atenuado, com
periodos de normocaliémia no domicilio sem
terapéutica. llustrando assim a necessidade
de considerar este diagndstico diferencial em
na abordagem de doentes com hipocaliémia
sem causa aparente e alcalose metabdlica,
em todas as idades.
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PENFIGO PARANEOPLASICO NA URGENCIA:
UM RELATO DE CASO

Henrique Gouveia Rodrigues'; Matilde Drumond’;
Marcelo Sousa Aveiro?; Teresa Faria?

"Hospital Dr. Nélio Mendonga - SESARAM EPE;
2Hospital dos Marmeleiros - SESARAM EPE
Introdugdo: O pénfigo bolhoso (PB) é uma
dermatose acantolitica autoimune rara, asso-
ciada em 11% dos casos a neoplasias, en-
contrando-se descritos na literatura perto de
500 casos de pénfigo bolhoso paraneoplasico
(PNP). A principal caracteristica do PNP ¢é a
estomatite, que normalmente é o primeiro si-
nal da doenca, sendo que as lesbes da pele
sao polimdrficas, normalmente identificadas
como bolhas e erosoes.

Caso clinico: Apresentam os autores o0 caso
de um doente de 83 anos, sexo masculino,
auténomo até aos 2 meses prévios a sua vin-
da ao servico de Urgéncia (SU). Com antece-
dentes pessoais de prova de sangue oculto
nas fezes positiva em 2016, tendo recusado
estudo adicional. Recorreu por edema dos
membros inferiores associado a lesdes bolho-
sas exsudativas com 3 semanas de evolucao,
referia concomitantemente astenia, anorexia
e perda ponderal acentuada com 2 meses
de evolucdo. Negadas febre, prurido e outras
queixas. Ao exame fisico o doente apresenta-
va-se consciente e colaborante. Normotenso
e apirético, com mucosas descoradas, desi-
dratadas e com lesdes ulcerativas na mucosa
jugal. O seu abdémen era globoso, aparen-
temente distendido, com sinais de presenca
de ascite, depressivel e indolor a palpacéo.
Apresentava edema bilateral dos membros
inferiores com lesdes bolhosas dispersas,
de base eritematosa, e exsudativas, algumas
com contetido esverdado. O estudo analitico
demonstrava anemia, leucocitose com neu-
trofilia, PCR 71mg/L, TGO/TGP 176/45.7 U/L,
FA 631U/L, GGT 426U/L e LDH >18000 UI/L.

Consultando analises prévias verificou-se CEA
5405 ng/mL e CA 72.4 129U/mL. Foi pedida
uma tomografia computorizada toracoab-
dominopélvica que revelou multiplas lesdes
nodulares hepaticas, ascite com evidéncia
de carcinomatose peritoneal e multiplos mi-
cronodulos pulmonares, nao tendo sido pos-
sivel determinar a origem do tumor primario.
Na presenca de estomatite e mucosite com
lesoes bolhosas dispersas e evidéncia de me-
tastizag@o disseminada, foi assumido, junta-
mente com a Dermatologia, pénfigo bolhoso
paraneoplasico com sobreinfecdo bacteriana,
tendo o doente sido internado para estudo e
controlo sintomatico. Atendendo a deteriora-
¢ao do estado geral do doente e tendo este
expressado esse desejo, ndo foram realizados
mais exames complementares de diagnosti-
co, tendo sido transferido para a Medicina
Paliativa onde acabou por falecer.

Conclusdo: A relevancia deste caso pren-
de-se com a descricdo de uma sindrome
paraneoplasica rara associada a uma pro-
vavel neoplasia gastrointestinal e reforca a
importancia da ndo obstinacdo diagndstica e
a necessidade imperativa de respeitar a op-
¢ao manifestada pelos doentes acerca da sua
condigdo. As neoplasias hematoldgicas sao as
mais frequentemente associadas ao PNP, sen-
do que apenas uma pequena por¢ao dos casos
esta associado a neoplasias sdlidas do tubo
digestivo. O prognostico do PNP é reservado,
com taxas de mortalidade a rondar os 75-90%.
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ASCITE GELATINOSA

Monique Correia Alves; Paulo de Castro;

Cétia Cunha Ribeiro; Raquel Moniz; Diana Mimoso;
Beatriz Exposito

CHTMAD

Introdugdo: O pseudomixoma peritoneal
(PMP) é uma patologia rara, predominan-
te em mulheres e cuja incidéncia anual
de 1/1,000,000. Em 30 a 50% dos casos,
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apresenta se com distensdo abdominal pro-
gressiva, indolente cuja abordagem por pa-
racentese revela ascite gelatinosa de dificil
evacuacgdo. Devida a acumulacéo de fluido
mucinoso na cavidade peritoneal, que advém
das células epiteliais de um tumor primario.
Em 90% dos casos, a lesdo primaria é um
tumor mucinoso do apéndice, mas tumores
mucinosos de ovario tém sido descritos (7%)
e, mais raramente, tumores mucinosos do c6-
lon, estbmago ou pancreas como no ¢aso que
0s autores apresentam.

Caso clinico: Mulher, 79 anos, parcialmente
auténoma. Avaliagéo por Medicina Interna por
sindrome constitucional com messes evolu-
¢ao associado a ascite sob tensdo. Sem ante-
cedentes pessoais de relevo. Ao exame fisico,
emagrecida, pele e mucosas sub ictéricas,
abdémem globoso, de aspeto ascitico, com
estrias nos quadrantes inferiores e com dor a
palpacéo profunda. Dos exames realizados a
salientar: analiticamente, serologias vliricas
com HVB a revelar infecéo passada; marca-
dores tumorais: CEA 157.7 ng/ml , CA 19.9,
Ag CA normal, alfa fetoproteina normal, beta-
2 microglobulina 3.89 ug/ml, HEA 169; Efe-
tuada paracentese diagnostica, obtendo-se
saida de um produto viscoso (tipo “geleia”),
onde nao foi possivel o estudo bioquimico e
citologico, pela viscosidade da amostra. Dos
exames de imagem, endoscopia digestiva
alta e baixa sem achados de relevo; TAC to-
rax- abdémem- pélvico: bdcio nodular; asci-
te, sem sinais sugestivos de carcinomatose;
Ecografia tiroide: tiroide com dimensdes au-
mentadas, contornos regulares e eco textura
heterogénea, multinodular. Realizou PET, que
levanta suspeita de neoplasia maligna primi-
tiva no corpo/ cauda do pancreas. Discutido
caso com Cirurgia e Oncologia, em consulta
de grupo, face ao estado avangado de detio-
racdo geral e & idade da doente a decisao foi
conservadora e de cuidados paliativos. Con-
clusido: O pseudomixoma peritoneal (PMP)

140 8° Congresso Nacional da Urgéncia

caracteriza-se pela producdo e acumulagdo
progressiva de um fluido mucinoso na cavi-
dade peritoneal, resultante da rutura de tu-
mores produtores de mucina, geralmente do
apéndice e do ovario e menos frequentemen-
te do pancreas, bexiga e colon. E uma doenca
rara. Os autores reconhecem o desafio de um
diagnostico célere, para uma intervencio/
tratamento atempado.
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SINCOPES DE REPETIGAO:

UMA COMPLICAGAO POS-CIRURGICA
Margarida Arantes Silva; Bernardo Silvério;

Pedro Fernandes Moura; Gloria Gongalves;

Ana Pessoa; Renato Nogueira; Mario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicdo

A sincope consiste numa perda de conscién-
cia transitéria de inicio rapido, duragdo curta
e recuperacao espontanea. E um motivo fre-
quente de admissdo no servigo de Urgéncia
(SU), resultando em investigacbes muitas
vezes inconclusivas e desnecessarias na au-
séncia de uma historia clinica completa. As
caracteristicas do episddio sdo fundamentais
para um diagnostico, prognostico e tratamen-
to adequados. No entanto uma grande pro-
porcdo de doentes tem alta hospitalar sem
um diagndstico estabelecido.

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 54
anos com antecedentes pessoais de tabagis-
mo, asma, gastrectomia total em 2019 por
adenocarcinoma gastrico e colecistectomia
por litiase bilia. Apresentou quatro episodios
de SU entre 2020 e 2021 por sincope. Exclui-
dos sinais de gravidade foi encaminhada para
consulta de Cardiologia para continuagdo de
estudo. Apds despiste de causas cardiogé-
nicas, foi encaminhada para a consulta de
Neurologia onde mantém seguimento. Novo
episddio de sincope em 2023. Admitida na
sala de emergéncia tendo-se objetivada hipo-
glicemia que foi corrigida. Apds colheita de-



talhada de historia clinica, verificou-se que a
todos os episddios prévios de sincope haviam
ocorrido no periodo pds-prandial com alimen-
tac@o regular e diversificada, e quem em to-
dos os episodios Ihe tinha sido dado agtcar
pela equipa de emergéncia no local, nunca
tendo sido documentada nem relatada hipo-
glicemia a chegada ao SU. Pela auséncia de
etiologia evidente para a hipoglicemia, reali-
zou tomografia abdomino-pélvica que excluiu
insulinoma. Foi colocada a hip6tese diagnos-
tica de hipoglicemia hiperinsulinémica pos-
-prandial em pos-gastrectomia e assumido
que episodios de sincopes prévios também
estariam associados a hipoglicemias. Assim,
foi efetuado teste de prova de tolerancia oral
a glicose com 50 gramas de glicose (PTGO
50). Verificou-se um aumento de 4% do he-
matdcrito e cerca de 10 bpm da frequéncia
cardiaca aos 30 minutos pds administragdo
de glicose, 0 que corrobora o diagnéstico de
sindrome de dumping precoce (ainda que as-
sintomatico), e posteriormente hipoglicemia
aos 180 minutos com sensacéo de tontura e
fraqueza associada, o que confirma também
a presenca de sindrome de dumping tardio.

0 sindrome de Dumping corresponde a uma
constelagdo de sinais e sintomas que ocor-
rem como complicagdo metabdlica pos-ci-
rurgia de reducdo de volume gastrico. Pode
ser subclassificado como precoce ou tardio,
podendo ocorrer conjunta ou separadamente.
A hipoglicemia hiperinsulinémica pos-prandial,
também conhecida como sindrome de dum-
ping tardio, é rara, objetivando-se hipoglicemia
1 a 3 horas pos refeicdo, com sintomas a ela
associados. Este caso ilustra assim a impor-
tancia de uma colheita de histdria clinica de-
talhada para obtencéo de um diagndstico de-
finitivo, permitindo identificar patologias mais
raras com grande impacto na satide do doente.
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AVC A0 DORMIR DE LADO
Filipe Borges Rodrigues; Cristina Santos;

Mariana Moniz Ramos
Hospital de Santarém

Caso clinico: Mulher com 51 anos de idade
que recorreu ao servigo de Urgéncia (SU) por
dor cervical irradiada para a regido temporal
direita e parestesias com diminuigdo da for-
¢a muscular no membro superior esquerdo
(MSE), com 24 h de evolug&o. Referia que a dor
se tinha iniciado na véspera apds ter dormido
por longo periodo de tempo com a cabega in-
clinada em posigao viciosa, ao acordar sentiu
forte cervicalgia e cefaleia, acompanhadas da
instalacéo de parestesias do antebraco e de-
dos da mao esquerda (esq.), que evoluiram ao
longo do dia para diminuicéo da forca muscu-
lar do MSE enquanto pegava em objectos. A
admissao apresentava cefaleia holocraneana,
negando foto ou fonofobia. Sem nauseas ou
vomitos associados, do exame clinico desta-
cava-se parésia facial central a esq., hemipa-
resia esq. com plégia do MSE, forca muscular
3/5, sensibilidade diminuida no hemicorpo
esq. e reflexo cutaneo-plantar (RCP) em ex-
tensdo a esq. Realizou no SU, TC-CE que re-
velou hipodensidade cortico-subcortical dos
giros frontal médio e inferior e da insula a
direita, admitiu-se também hipodensidade
temporal anterior ipsilateral. Estes achados
traduziam enfarte isquémico recente no terri-
torio cortical da artéria cerebral média direita
(ACM) (ASPECTS 7). No estudo angiografico
cerebral e de troncos supra-aorticos verifi-
cou-se o preenchimento filiforme periférico
da ACI direita na regido do bulbo carotideo,
com defeito completo de preenchimento dis-
talmente até ao segmento supra-clinoideu,
onde re-habitava com fino calibre, coexistin-
do preenchimento filiforme do segmento M1
da ACM. A doente ficou internada por AVC re-
cente no territorio da ACM direita e disse¢do
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da ACI direita. Apresentou evolucéo clinica
favoravel tendo prosseguido estudo etioldgico
em internamento.

Conclusoes: Neste caso revé-se a impor-
tancia da anamenese e da sua correlagio
com 0 exame objectivo, colocando hipéte-
ses diagnosticas e a possibilidade da sua
confirmagéo por meios complementares de
diagndstico disponiveis no SU, permitindo a
intervencao terapéutica precoce e orientagéo
adequada do doente. Destaca-se a presencga
de uma causa rara de AVC em doente jovem e
com etiologia diversa, para as quais é impor-
tante estar alerta na avaliagéo do doente em
contexto de SU.
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INTOXICA(}T\O FATAL POR DELTAMETRINA
- UM NOVO PESTICIDA A QUE DEVEMOS
ESTAR ATENTOS

Inés de Sousa Martins'; Ana Rita Ambrosio?;
André Fernandes?; Andreia Barbosa®; Steeve Rosado®;
Carlos Pereira®

"Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital

de Torres Vedras, 2Servigo de Medicina Interna
do Hospital Beatriz Angelo; *Servigo de Medicina
Intensiva do Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A deltametrina é um inseticida
que tem vindo a substituir os organofosfora-
dos por ser considerada mais segura para o
ser humano. De facto, hd poucos casos des-
critos da sua toxicidade, tendo a maioria um
bom progndstico. A principal manifestagdo é a
atividade convulsiva, havendo também referén-
cia a sintomas respiratdrios e cardiacos. Ndo ha
antidoto, pelo que o tratamento é de suporte.

Caso clinico: Mulher, 64 anos, com neoplasia
da mama estadio IV e sindrome depressivo,
trazida ao servico de Urgéncia por ingestdo
voluntéria de 1g de deltametrina 1 hora antes.
A observacao apresentou um episodio de vo-
mito e tinha um odor intenso a pesticida, sem
outras alteracoes. Fez-se lavagem gastrica e
ficou sob vigilancia médica. Evoluiu com crise
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convulsiva ténico-clonica generalizada, que
progrediu para estado de mal convulsivo. Foi
sedoanalgesiada, entubada, ventilada e trans-
ferida para o servico de Medicina Intensiva.
Do estudo complementar destaca-se acide-
mia metabolica com anion gap aumentado,
hipocaliemia ligeira e radiografia de torax
com pneumonia de aspiracéo, tendo iniciado
antibioterapia empirica com Amoxicilina / Aci-
do clavulanico. Tomografia computorizada de
cranio sem alteracoes relevantes, eletroence-
falograma sob sedagdo com padrdo surto su-
pressdo e doseamento toxicoldgico negativo.
Suspendeu-se a sedagdo, sem recuperacéo
neuroldgica. Ao 5° dia de internamento apre-
sentou agravamento clinico no contexto de
isquemia intestinal, tendo sido submetida a
enterectomia do segmento isquémico (cerca
de 100 cm). No pds-operatério evoluiu inicial-
mente de forma favoravel, com desmame da
sedoanalgesia e recuperacdo lenta e parcial
do estado neuroldgico. Porém, ao 10° dia de
internamento verificou-se novo agravamento
clinico, constatando-se deiscéncia da anasto-
mose. Dado evolugdo desfavoravel refrataria
as medidas instituidas, veio a falecer ao 18°
dia de internamento.

Conclusdes: 0 caso alerta a comunidade mé-
dica para os efeitos negativos deste pesticida,
0 que podera ajudar no diagnostico e trata-
mento destes doentes. Com o aumento do
uso de deltametrina, mais investigacéo sera
necessaria sobre 0s efeitos toxicos provoca-
dos por este agente.
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TROMBOSE VENOSA CEREBRAL:

UM DIAGNOSTICO QUE NAO DEVE SER
ESQUECIDO

Catarina Coelho; André Ribeiro; Marta Barrigas;

Rita Magalhaes; Ana Maria Carvalho;

Beatriz Torres Exposito; Marta Rodriguez;

Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma
doenga pouco comum, constituindo cerca de
1% dos acidentes vasculares cerebrais. Se-
gundo os dados é mais comum no sexo femi-
nino, com uma relagdo mulher/homem (3:1).
Assim, em adultos a TVC afeta pacientes mais
jovens. A incidéncia é trés vezes maior nas
mulheres jovens (25 a 40 anos), que tém fa-
tores de risco adicionais tais como gravidez,
puerpério e uso de contracetivos orais.

Os autores apresentam o caso clinico de uma
mulher, de 48 anos, caucasiana, com antece-
dentes de gastrite cronica, patologia hemor-
roidaria, litiase renal, adenomiose uterina e
dislipidemia. Habitos tabagicos ativos <20
UMA. Medicada com sinvastatina 20 mg e
anticoncetivo oral (Minigeste). Apresentou-se
no servigo de Urgéncias (SU) por quadro com
um dia de evolucdo de cefaleia holocraniana
intensa com limitacdo a mobilizacao cervical.
Realizou analgesia sem melhoria. A entrada
no SU estava apirética, com pressao arterial
de 136/70 mmHg, com frequéncia cardiaca e
respiratdria normais. Neurologicamente apre-
senta-se: consciente, com discurso lentifica-
do, nomeava embora com alguma dificuldade
na repeticdo e no cumprimento de ordens
complexas. Movimentos oculares horizontais
normais. Sem défices campimétricos. Sem
parésia facial. Forga muscular e sensibilidade
conservada nos 4 membros. Sem ataxia dos
membros e sem alteracéo da linguagem. AC:
ritmica, sem sopros audiveis. AP: MVC sem
RAs. Abdémen: sem alteragdes. MMIls: sem

edemas e sem sinais de TVP.Do estudo com-
plementar: realizou Veno-TAC: “Nas imagens
obtidas confirmam-se os sinais de trombose
endoluminal no seio sigmoide e transverso
esquerdos, com defeito de preenchimento
com o contraste nestes seios e na porgdo
posterior do seio reto, sem outros evidentes
sinais de trombose endoluminal. Identifica-se
anomalia venosa do desenvolvimento cerebe-
losa esquerda, com vaso coletor com drena-
gem tentorial a esquerda.” Estudos analiticos:
hemograma e bioquimica sem alteragdes,
coagulacdo normal. Internada hipocoagulada
com enoxaparina. Colheu estudo trombofilico.
Este caso revela-se importante porque ape-
sar de rara, a trombose venosa cerebral é um
diagndstico diferencial que deve ser consi-
derado porque a pesar do bom progndstico,
0 atraso no tratamento pode a levar a con-
sequéncias clinicas nefastas e mortalidade
precoce. Este diagndstico deve ser suspeita-
do especialmente em mulheres jovens, com
fatores de risco pré-trombéticos associados.
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URINA AZUL NUM CASO CLINICO

DE METEMOGLOBINEMIA

Eduarda Jorddo; Beatriz Lima; Ivo Barreiro;

Mariana Farinha; Isabel Bessa; Susana Magalhaes;
Abilio Gongalves

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Introducdo: A metemoglobinemia é uma
condicdo caracterizada pela presenca de
metemoglobina sanguinea, forma oxidada
da hemoglobina, que ndo se liga ao oxigénio
e causa hipoxia tecidual. Decorre de altera-
cbes congénitas ou de exposicdo a agentes
quimicos diversos. Nos quadros clinicos de
dispneia aguda, confuséo e cianose periférica
marcadas, esta hipdtese de diagnostico deve
ser colocada pois pode ser fatal e existe trata-
mento especifico de facil aplicacéo.

Caso clinico: Os autores relatam um caso de
um homem de 52 anos, com antecedentes de
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esquizofrenia, trazido ao servigo de Urgéncia
por técnicos de ambulancia e emergéncia
apoés ativacdo do socorro por dispneia. No
local, o doente encontrava-se desorientado,
com saturacdo periférica de 75%, cianose
labial marcada e foi transportado com suple-
mentagdo de oxigénio a 15L/min. No exame
objetivo realizado no servigo de Urgéncia ndo
apresentava outras alteracdes de relevo, no-
meadamente a auscultacio cardiopulmonar.
Realizou-se entdo gasometria arterial, com
colheita de sangue cor-de-chocolate e cujos
resultados revelaram uma saturagéo de oxi-
génio de 98.1%, uma fracdo de metemoglo-
bina superior a 30%. Dado o histdrico prévio
de intoxicago voluntéria através da ingestdo
de produtos corrosivos, contactou-se a fami-
lia que relatou comportamentos recentes de
tentativas de ingestdo compulsiva por par-
te do doente e que, nos dias prévios, havia
sido impedido de ingerir produtos de limpeza
de roupa. Para além das medidas de supor-
te e imediata lavagem gastrica com carvao
ativado, com extracdo de um conteldo néo
alimentar de cor verde alface, procedeu-se a
administracéo endovenosa de azul-de-meti-
leno (perfusdo de 1 mg/kg em 30 minutos).
Cerca de 1 h ap6s o tratamento verificou-se
uma franca reducdo da fracdo de metemo-
globina para 1.7% mantendo saturacdes de
97.9%. Como consequéncia iatrogénica ao
tratamento verificou-se uma insdlita colora-
¢ao azul clara da urina. Apos a estabilizagao
clinica do doente, foi transferido para o inter-
namento de psiquiatria, de modo a compen-
sar a patologia psiquiatrica subjacente.
Conclusoes: A apresentacdo deste caso tem
como intuito salientar a importancia da sus-
peicdo imediata da intoxicacdo, ndo relatada
inicialmente, nem pelo doente, nem pelos fa-
miliares, permitindo a identificagéo atempada
das substancias tdxicas e imediata adminis-
tracdo do antidoto.
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PANCREATITE CRONICA: CAUSA DE DOR
LOMBAR E DE ALGO MAIS...!

Sofia Aimada; Sara Nunes Gomes; Elisa Caldeira;

Maria Luz Brazdo; Ménica Caldeira; Teresa Faria
SESARAM

Introdugao: A pancreatite cronica acarreta um
risco aumentado de desenvolvimento de ade-
nocarcinoma pancreatico pela presenca de
inflamag@o cronica. Este risco varia de acordo
com a duracio e etiologia da pancreatite, e
de outros fatores de risco, como o tabagismo.
Além do mais, doentes com neoplasia pan-
creatica podem apresentar sintomas como
perda ponderal, dor abdominal e ictericia, que
também sdo comuns a pancreatite cronica.
Caso clinico: Homem de 52 anos, auténo-
mo, recorreu ao servico de Urgéncia (SU)
em fevereiro de 2023 por dor lombar, onde
foi observado e medicado pela Ortopedia. Por
manter lombalgia com irradiacdo para am-
bos os membros inferiores, recorreu, apds 1
més, a consulta ndo programada com 0 mé-
dico de familia (MF) para solicitar certificado
de incapacidade temporaria. 0 MF objetivou
perda ponderal (10 kg em 4 meses), marcha
cambaleante e disartria ligeira, que, segundo
a esposa, tinha 1 més de evolugdo, o que mo-
tivou o0 encaminhamento do doente ao SU.
No SU, com a histéria clinica, verificou-se que
o0 doente apresentava antecedentes de ha-
bitos tabagicos (54 UMA), habitos alcodlicos
mas em abstinéncia desde ha 2 anos e histo-
ria de varios internamentos prévios: em 2015,
na Gastroenterologia, por pancreatite aguda
alitiasica; em 2017, na Medicina Interna, ap6s
tentativa de suicidio com substincia causti-
ca; 4 internamentos na Gastroenterologia em
2021, por pancreatite crénica Aaudizada, com
referéncia no Ultimo internamento a dilatagéo
do ducto de Wirsung e das vias biliares e sus-
peita de mass formimg pancreatitis.

Perante estes dados, o doente realizou, ainda



no SU, tomografia computorizada cranio-en-
cefalica, que revelou varias lesdes expansivas
intraparenquimatosas, supra e infratentoriais,
e leséo 0ssea, levantando uma forte suspeita
de lesdes neoplasicas secundarias. Assim, foi
internado no servico de Medicina Interna para
progressdo da marcha diagnostica.

Durante o internamento apresentou agrava-
mento rapidamente progressivo do estado
geral, funcional e grau de dependéncia.

0 estudo etiologico realizado revelou um
Adenocarcinoma de origem pancreatica/vias
biliares com extensa metastizacdo 0ssea,
ganglionar intra-abdominal e cerebral.

0 caso foi discutido em equipa multidiscipli-
nar e o doente foi transferido para a unidade
de Cuidados Paliativos, onde faleceu cerca de
1 més apo6s a admissao hospitalar.
Conclusao: Os autores gostariam de salientar
a importancia da cessacdo tabagica, ja que
reduz a probabilidade de desenvolvimento de
neoplasia do pancreas, e do consumo de al-
cool, principalmente quando esta é a etiologia
da pancreatite (como parece ser neste caso
clinico) de forma a atrasar a sua progressao
e, consequentemente, as suas complicagoes.
Alerta-se, também, para a necessidade de se-
guimento apertado destes doentes, facilitan-
do a detecdo precoce do desenvolvimento de
adenocarcinoma pancreatico, ja que este tem
um progndstico muito reservado.

PO 101

PNEUMOTORAX ESPONTANEO SECUNDARIO
VS TRAUMATICO

Sara Lourengo Tereso

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugé@o: Pneumotdrax espontaneo pri-
mario ocorre em doentes sem pneumopatia
subjacente, enquanto o secundario decorre
da ruptura de bolhas mais frequentemente
em doentes com DPOC. O pneumotorax pode
ainda ser causado por trauma fechado ou pe-

netrante. O pneumotdrax unilateral simples,
mesmo quando extenso, & bem tolerado pela
maioria dos doentes, a menos que tenham
doenga pulmonar subjacente significativa.
Caso clinico: Homem, 59 anos, ex fumador
(20 UMA), com cessacdo ha cerca de 10
anos, independente nas AVD, recorre ao SU
por sUbita dispneia, diaforese, dor toracica
opressiva com agravamento aos esforcos e
movimentos do tronco e alivio com o repou-
s0. Da historia clinica pode-se apurar que o
quadro iniciou apds tarde de jardinagem com
corte de folhas de palmeiras, na qual resul-
tou uma ferida penetrante no térax posterior
por picada numa folha. Exame objetivo ferida
3 mm no torax posterior, doente hipertenso,
normocardico, hipoxémico em ar ambiente,
auscultagéo pulmonar com auséncia de mur-
murio vesicular 2/3 superiores do hemitorax
a esquerda. Telerradiografia de torax com
pneumotodrax a esquerda com descolamento
apical e lateral superior/médio. ECG normo-
cardico, ritmo sinusal. Iniciou oxigenioterapia,
cumpriu analgesia e foi internado no servi-
¢o de pneumologia onde realizou drenagem
toracica, que decorreu sem intercorréncias.
Analiticamente alfa-1 antitripsina 152 mg/dl.
Imagiologicamente o pulmao esquerdo ex-
pandiu completamente retirou-se drenagem
toracica e doente iniciou reabilitagdo pulmo-
nar tendo alta para o domicilio, com segui-
mento em consulta externa de pneumologia.
Doente manteve seguimento na consulta
onde realizou varias Tc toracicas de controlo
pela presenca de blebs, semestralmente, rea-
lizou provas de funcéo respiratéria que diag-
nosticaram DPOC, tendo iniciado brometo de
umeclidinio/vilanterol mantendo-se estavel
sem agudizacoes.

Conclusdes: A classificacdo do pneumotdrax
nem sempre € linear, e por vezes apos a sua
investigacao etioldgica é necessario reclassi-
ficar a etiologia do penumotorax, que requer
um rapido reconhecimento e abordagem.
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CARCINOMA PAVIMENTO CELULAR
DA OROFARINGE

Sara Lourenco Tereso; Luis Brito Avd

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducao: O carcinoma pavimento-celular
da orofaringe esta associado a consumo de
alcool e tabaco, podendo o virus do papilo-
ma humano ser um fator de risco etioldgico
para o seu desenvolvimento, sendo detencédo
da expressdo de p16 utilizada como marca-
dor de infecdo por HPV. Contudo, CPC p16
negativos parecem ser mais agressivos de
controlo mais dificil com pior sobrevida. A ra-
dioterapia isolada ou com quimioterapia tem
demonstrado diminui¢do da inflamag&o, ede-
ma, secrecdes e dor oncolbgica, sendo uma
terapéutica preconizada.

Caso clinico: Homem, 56 anos, dependente
nas AVD, com carcinoma pavimento celular
G2, p16 negativo, da orofaringe cT4bcN2¢cMO,
submetido a 3 ciclos de quimioterapia de in-
ducéo com docetaxel + cisplatino + fluorou-
racilo, com posterior planeamento de radio-
terapia, ex-fumador, com habitos alcodlicos e
sindrome de privacao alcodlica no passado,
seguido em consulta de oncologia, recorre
ao SU por dor descontrolada 8/10, na regido
cervical, com cefaleias fronto occipitais, pul-
sateis, que ndo cedem a analgesia em esque-
ma de tramadol e metamizol de magnésio.
Exame objetivo: normotenso, normocardico,
eupneico em ar ambiente, Auscultacdo car-
dio pulmonar sem alteragdes; ECG bloqueio
incompleto de ramo direito. Realiza TC CE
que identifica lesdo ocupante de espaco te-
cidual envolvendo o espago mucofaringeo,
parafaringeo carotideo pré-vertebral a direita
condicionando eroséo dssea do arco anterior
e massa lateral direita do atlas, da grande asa
e corpo do esfenoide, condilo occipital e apex
petroso a direita. Realizou TC coluna cervical
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que identificou exacerbacéo da infiltragao 6s-
sea dos condilos occipitais e da massa lateral
de C1, sendo muito extensa a eroséo do con-
dilo direito com fratura patoldgica, da mas-
sa lateral e do arco anterior de C1 a direita
e fratura do arco posterior de C1 a esquerda
de novo. Assim, doente ficou internado no
servico de Medicina Interna. Durante o inter-
namento optimizou-se a terapéutica, tendo
iniciado fentanilo, dexametasona, butilesco-
polamina, cumpriu o uso de colar cervical, foi
discutido o caso em reunido multidisciplinar,
tendo realizado quimioterapia seguida de 3
sessoes de radioterapia, que tolerou sem in-
tercorréncias. Teve alta para o domicilio com
dor controlada e consultas de seguimento.
Conclusdes: 0 CPC da orofaringe tem au-
mentado mundialmente, atingindo sobretudo
homens, sendo importante reconhecer as le-
sbes pre’-malignas e combater os fatores de
risco como tabagismo, alcoolismo, ma higie-
ne e, contaminacéo pelo virus.

PO 103

DOR ABDOMINAL INOCENTE, SITUAGAO
ONCOLOGICA CATASTROFICA

Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Frederica Ferreira;
Filipe Borges Rodrigues; Graga Amaro

Hospital de Santarém

Introdugéo: A dor abdominal é um sintoma
muito comum de ida ao servico de Urgéncia
(SU) e a interpretacdo constitui um desafio
para o médico. Frequentemente refere-se a
doenga intra-abdominal, mas devemos man-
ter um alto nivel de suspeicdo clinico para to-
das as outras patologias Os autores apresen-
tam um caso de neoplasia avancada em que
0 primeiro sintoma constituiu dor abdominal.
Caso clinico: Homem, 66 anos, antecedentes
de hipertensdo arterial, dislipidemia, sindrome
apneia e hipopneia obstrutiva do sono, fuma-
dor ativo (40UMA) e perturbagdo por consumo
de alcool, recorreu ao SU por dor no hipocon-
drio direito, tipo picada, constante, com 3 dias



de evolugéo. Automedicou-se com analgési-
cos sem alivio. Objetivamente apresentava-se
apirético, sem sintomatologia respiratoria,
com abdémen timpanizado, abaulamento nos
flancos e ligeira hiperestesia & palpacéo no
epigastro/lobo esquerdo do figado. Dos exa-
mes a entrada destacou-se analiticamente
leucocitos 10.6X10E9/L, neutrofilos 7900 e
PCR 6.16 mg/dL; pesquisa SARS-COV-2 ne-
gativa; RX torax com condensagéo no tergo
superior hemitorax esquerdo; TC toracoabdo-
minopelvica com imagem pulmonar nodular
espiculada a esquerda a esclarecer, ausencia
de derrame pleural, formacoes ganglionares
mediastinicas de dimensdes no limite supe-
rior da normalidade e nodulos bilaterais nas
glandulas supra-renais. Ficou internado ao
cuidado da Pneumologia para marcha diag-
nostica. Realizou BATT inconclusiva. Poste-
riormente voltou ao SU por crise convulsiva.
Efetuou TC crancioencefalica que revelou va-
rias lesdes com componente hematico, edema
vasogénico, apagamento de sulcos e molda-
gem de ventriculos. Evoluiu para hemiplegia.
Efetuou algumas sessoes de radioterapia. Fa-
leceu 3 meses apos o diagnostico.

Concluséo: O cancro do pulmé&o é caracteri-
zado pelo crescimento celular descontrolado
em tecido pulmonar mas pode-se manifestar
na auséncia de sintomatologia respiratoria.
0 tabagismo é o principal fator de risco para
cancro do pulmao. Trata-se da neoplasia com
maior taxa de mortalidade a nivel global.

Este caso espelha a versatilidade da dor ab-
dominal e da importancia da histéria clinica
pormenorizada, ainda que em contexto de
urgéncia, bem como a realizagdo de exames
complementares cruciais, levando por vezes
a diagnosticos inesperados.

PO 104

DOR ABDOMINAL QUEM ES?

Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Frederica Ferreira;
Marisa Brochado; Pedro Manata; Mafalda Sousa;
Manuela Grego

Hospital de Santarém

Introdugéo: A dor abdominal é uma causa
muito comum de ida ao servico de Urgéncia
e pode estar associada a patologias médicas
de elevada gravidade assim como cirurgicas
com necessidade de intervencdo imediata. E
importante uma abordagem sistematizada e
individualizada a cada doente para se realizar
o diagnostico.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso
de uma mulher, de 39 anos, com anteceden-
tes de sleeve gastrico ha 11 anos, com medi-
cagao anticoncepcional habitual, que recorre
pela terceira vez consecutiva ao servico de
Urgéncia (SU) com quadro anorexia associa-
do a nauseas, vomitos e diarreia com 3 dias
evolucéo e agravamento progressivo. Refe-
re ndo tolerar alimentacdo nem medicacao.
Nega febre, contexto epidemiologico familiar
e mudangas de habitos alimentares. Nas ana-
lises e exame sumario de urina realizadas na
manha anterior no presente SU foi objetivada
cistite aguda pelo que iniciou antibioterapia.
Analiticamente destaca-se hemoglobina 10.7
g/dL, Leucocitos 7.8x10E9/L e neutrofilos
5.8%, plaquetas 182 x10E9/L, PCR 9.6mg/dL;
B-HCG <1.1mUl/mL Ddimeros 4839nG/mL.
Realizou TC-abdominopélvica em que foi ob-
jetivada extensa trombose aguda envolvendo
a veia porta, 0os seus ramos principais intra-
-hepaticos, o confluente esplenoportal, a veia
mesentérica inferior e a porcéo distal da veia
esplénica. Foi contactada colega de Cirurgia
Vascular que aconselhou anticoagulagéo te-
rapéutica, pelo que teve alta com anticoagu-
lante oral. Posteriormente a doente foi seguida
em consulta de Imunohemoterapia e de Cirur-
gia e foi identificada base genetica trombofilia
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com dupla mutagao em heterozigotia.
Conclusées: E de extrema importancia a va-
lorizagdo das queixas do doente numa urgén-
cia, por mais comuns que aparentem ser. Na
trombose esponténea em doente jovem deve
ser investigada causas genéticas de trombo-
filias. O presente caso clinico ilustra a impor-
tancia do servico de Urgéncia no diagnostico
e seguimento desta patologia.

PO 105

UM CASO CLINICO DE TOSSE DE EVOLUGAO
ARRASTADA

Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Joaquim Saraiva;
Luis Siopa

Hospital de Santarém

Introducéo: Quadros clinicos de tosse de
evolucdo arrastada sdo por vezes de dificil
diagndstico e envolvem a pesquisa de pato-
logia pulmonar e extrapulmonar de etiologia
variada. Um corpo estranho alojado nas vias
aereas inferiores na auséncia de uma historia
clara de aspiracdo é pouco frequente e em
geral uma surpresa diagndstica.

Caso clinico: Mulher, 81 anos com historia de
neoplasia da mama diagnosticada e tratada
cirurgicamente ha 20 anos, sob hormonote-
rapia por recidiva cutanea e de espondilodis-
cite D9/D10 ha 12 anos de etiologia tuber-
culosa tratada com antibacilares, observada
em consulta de Medicina Interna por tosse
irritativa iniciada ha dois anos e refractaria
a terapéutica, sendo atribuida a doenca do
refluxo gastroesofagico. Nos ultimos 5 me-
ses agravamento do quadro com acessos de
tosse frequentes com expectoragdo purulen-
ta, associados a episddios de febre e a perda
de peso com emagrecimento de 18 kg. No
exame objetivo salientava-se na auscultacéo
pulmonar sibilos expiratdrios e prolongamen-
to do tempo expiratorio. Era portadora de
tomografia computorizada toracica que mos-
trava unicamente a presenca de volumosa
hérnia do hiato e de radiografia de torax que
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ndo evidenciava alteragGes. A avaliagéo cli-
nica foi complementada com o estudo ana-
litico do sangue no qual se salientou uma VS
de 120 mm, com o exame bacterioldgico da
expectoracdo de resultado negativo e com o
estudo da arvore bronquica por broncofibros-
copia. Com esta técnica foi possivel observar
uma oclusdo completa do bronquio lateral
inferior direito por uma vértebra cervical de
frango envolvida por extenso tecido degranu-
lagdo. Interrogada especificamente sobre uma
eventual historia passada de engasgamento a
doente recordou que previamente ao inicio das
queixas se tinha engasgado durante uma re-
feigdo enquanto deglutia um pedaco de frango.
Conclusdes: O diagnostico de presenca de
um corpo estranho na via aérea necessita de
alto nivel de suspeicao clinica. Na fase inicial
ha engasgamento e tosse, a que se segue
uma fase assintomatica com o relaxamento
dos reflexos e posteriormente uma fase de
complicagbes com erosdo da mucosa, infla-
macéo e obstrugdo, levando a pneumonia,
atelectasia ou abcesso. Pode mimetizar ou-
tras doengas pulmonares obstrutivas como
a asma. 0 tratamento passa por remogéo do
corpo estranho por broncofibroscopia, podendo
ser necessario ou nao o uso de antibioterapia.

PO 106

SINCOPE, MIL E UMA RAZOES

Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Frederica Ferreira;
Mafalda Sousa; Marisa Brochado; Pedro Manata;
Filipe Borges Rodrigues; Manuela Grego

Hospital de Santarém

Introducéo: Sincope define-se como uma
perda de conhecimento transitdria e trata-se
de motivo frequente de ida ao servico de Ur-
géncia. Pode ser consequéncia de inimeras
patologias e sinal de choque hipovolémico. Os
autores descrevem o caso de choque hipovo-
Iémico por rotura hepatica.

Caso clinico: Mulher, 81 anos, com antece-
dentes de carcinoma da mama esquerda,



hipertensédo arterial e diabetes tipo 2 insuli-
notratada, trazida ao servico de urgencia (SU)
por trés episodios de sincope. No SU sincope
presenciada com hipotensao. Apds recupera-
cao referiu epigastralgia intensa. Dos exames
complementares diagndstico destaca-se ana-
liticamente Hemoglobina 8.5 g/dL, plaquetas
112X 10E9/L, sem leucocitose nem neutrofi-
lia, PCR 0.35 mg/dL, ionograma sem altera-
¢oes, ureia 100 mg/dL, creatinina 2.0 mg/dl,
Ddimeros 17067 ng/mL; electrocardiograma
e ecocardiograma sem alteracdes. A tac ab-
domino-pélvica documentou hemorragia ati-
va com ponto de partida hepatico por ruptura
no segmento IV e divida de carcinoma hepa-
tocelular. Fez acido tranexamico e transfusdo
de hemoderivados e foi contactada unidade
de apoio de gastroenterologia pelo que doen-
te foi transferida e submetida a embolizagéo
arterial urgente de artéria do segmento IV.
Conclusoes: A rotura hepatica subcapsular
espontinea é um evento extremamente raro
e potencialmente fatal. O sinal clinico mais
frequente é o aparecimento de epigastral-
gia intensa associada a dor escapular ipsi-
lateral por irritagio diafragmatica. Anemia e
hipotensdo também podem estar presentes.
0 diagnostico é confirmado por tomografia
computorizada abdomino-pélvica se doente
estavel ou laparotomia se instavel. O trata-
mento depende da estabilidade do doente. Se
estavel, manter vigilancia ou embolizagao an-
giogréfica, por vezes selectiva exigindo trans-
fusdo continua. Se doente instavel realizar de
imediato laparotomia exploradora.

PO 107

ANTICOAGULAGAO - SIM 0U NAO,

EIS A QUESTAO

Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Frederica Ferreira;
Mafalda Sousa; Marisa Brochado; Pedro Manata;
Manuela Grego

Hospital de Santarém

Introdugéo: O trombo-embolismo pulmonar
(TEP) define-se como obstrucdo da artéria
pulmonar ou um de seus ramos por material
(trombo, tumor, ar ou gordura) que se originou
em outras partes do corpo. E a terceira causa
mais frequente de sindrome cardiovascular
aguda logo a seguir ao enfarte do miocardio
e ao acidente vascular cerebral. A incidéncia
¢ maior no sexo masculino e aumenta com
a idade, particularmente nas mulheres. A
substituicdo da anca ou do joelho constitui
um dos fatores predisponentes elevados para
ocorréncia de TEP, pelo que a profilaxia com
anticoagulacdo torna-se fundamental para
prevencdo do mesmo.

Caso clinico: Mulher, 80 anos, com histéria de
cirurgia ha um més com colocagao de protese
total da anca direita, sem profilaxia anticoa-
gulante, recorreu ao servico de Urgéncia (SU)
por historia de queda/lipotimia. Foi observada
pela Cirurgia e excluida hemorragia interna
- ecografia abdominal sem alteracdes. Ficou
internada no servico de Medicina Interna
por agudizacdo da anemia com necessidade
transfusional, fratura da sétima costela es-
querda e suspeita de tromboembolismo pul-
monar. Nao realizou angiotomografia compu-
torizada (angioTC) na altura por alteracéo da
funcgo renal. Realizou 2 transfustes hemode-
rivados durante o internamento e assinou alta
contra parecer do médico, com hemoglobina
8.7mg/dL a data da alta. Quatro dias depois
recorre novamente ao SU por quadro de can-
saco facil e dor toracica posterior com irra-
diacdo regido lombar. Realizou angioTC tora-
cico que revelou tromboembolismo pulmonar
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agudo no lobo inferior do pulmao direito e
tomografia computorizada abdominopelvica
com bago heterogéneo por areas hipodensas
ndo captantes de contraste que dada a his-
toria de traumatismo, poderiam corresponder
a lesdo traumatica com eventual hematoma
subcapsular. No foi iniciada anticoagulacao.
A doente manteve-se internada durante os
trinta dias para monitorizagdo e vigilancia.
Fez repouso no leito durante trés semanas e
foi realizado levante progressivo, bem como
vigilancia com o inicio da anticoagulacao, dis-
cutido em equipa multidisciplinar com Cirur-
gia Geral e Cirurgia Vascular.

Conclusdes: A anticoagulagdo profilatica
deve ser sempre considerada apds substitui-
¢ao da anca assim como em traumatismos
major. Deve também ser iniciada de imediato
em dose terapéutica nos doentes com TEP
sem fatores de instabilidade. Deve-se manter
um alto indice de suspeita para leso espléni-
ca nos doentes com fraturas de arcos costais.
Este caso espelha a importancia da monito-
rizacdo perante diagndsticos que interferem
com a coagulagéo.

PO 108

HEMATOMA ESPONTANEO — UM EXEMPLO
DE LOCALIZAGAO POUCO FREQUENTE

Ana Rita Ferreira; Inés Matias Lopes; Armando Braz
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

A hipocoagulagdo com varfarina implica mo-
nitorizagdo apertada de forma a evitar doses
infraterapéuticas que séo incapazes de pre-
venir eventos tromboembdlicos e a sobredo-
sagem que pode causar eventos hemorragi-
cos. Doente de 70 anos com antecedentes de
insuficiéncia cardiaca, estenose adrtica reu-
matica, fibrilhagdo auricular hipocoagulada
com varfarina, hipertensdo arterial e doenca
cerebrovascular cronia. Admitido no servigo
de Urgéncia por dor no membro inferior es-
querdo (MIE) com 5 dias de evolugdo, sendo
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que ndo havia historia de traumatismo. Ao
exame objetivo a destacar edema assimétri-
co do MIE com dor a palpagéo e equimose
na regido gemelar homolateral. Laboratorial-
mente com hemoglobina 12 g/dL, plaquetas
347000/uL, INR 14 e d-dimeros 0.26 ug/ml.
Face a estes achados apurou-se junto do
doente que no dltimo més nao tinha sido mo-
nitorizado o INR. Levantou-se a hipotese de
hematoma no MIE pelo que o doente realizou
Angio TC que corroborou este diagnostico ao
documentar hematoma entre a tibia e o pero-
nio com 23 cm de didmetro longitudinal x 3,5
de didmetro transversal x 3 cm de diametro
antero-posterior e foco de hemorragia ativa
com provavel ponto de partida em perfuran-
te peronial. Apds consultadoria com Cirurgia
Vascular adotou-se estratégia conservadora,
tendo-se corrigido o INR com fitomenadiona.
0 diagnéstico de complicagdo hemorrdgica
associado a hipocoagulacdo implica eleva-
da suspeicao diagnostica em particular em
localizagdes menos tipicas como é caso do
hematoma acima supracitado. Paralelamente
a destacar as dimensfes do mesmo e a sua
evolugéo benigna durante a permanéncia no
servico de Urgéncia.

PO 109

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

David Ferro Tomas; Ricardo Pereira; Valéryia Zaruba;
Joana Silvério Simdes; Inés Costa Santos;

Alexandra Gaspar; Hugo Barros Viegas;

Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

Introdug@o: O pseudomixoma peritoneal (PMP)
¢ uma doenca rara, caracterizada pela acumu-
lacao de liquido mucinoso no abdémen devido
arutura de tumores que produzem mucina. Es-
tes tumores geralmente originam-se sobretudo
no apéndice e ovario, e por vezes no pancreas,
bexiga ou colon. Afeta sobretudo mulheres,
com incidéncia de um caso por milhdo de



habitantes por ano, ocorrendo principalmente
entre os 50-70 anos de idade. Clinicamente,
0 PMP apresenta uma evolugdo lenta de dis-
tenséo abdominal.

Caso: Homem de 73 anos, autbnomo com
antecedentes de hipertenséo arterial, diabe-
tes mellitus Il, prostatectomia radical devido
a neoplasia da prostata, tiroidectomia total
devido a neoplasia da tiroide. Sem habitos
alcoodlicos, tabagicos ou toxicofilicos Recor-
reu ao servico de Urgéncia por aumento do
perimetro abdominal com cerca de 3 meses
de evolugdo, com agravamento recente. No
exame objetivo ascite sob tensdo grau lIl.
Analiticamente com anemia (Hb 10.9) micro-
citica, hipocromica e proteina C-reativa de
9.71 mg/dL Na ecografia abdominal a cabe-
ceira apresentava estrutura hiperecogénica
reticular difusa dispersa por todo o0 abdémen,
impossibilitando a realizacéo de paracente-
se no momento. Realizou TC-abdominal que
corroborava volumosa ascite de conteldo
ndo puro. O doente foi internado no servigo
de medicina interna para continuagdo do es-
tudo etioldgico. Em contexto de internamento
foi possivel realizar paracentese diagndstica
com saida de ascite gelatinosa/mucinosa que
revelou: ADA 5.5; Albumina 2.3; Glicose 120;
LDH 178; Proteinas 4.9; Amilase 18. Exame
bacteriologico: Negativo. GASA < 1. Na ava-
liagdo citolégica células mesoteliais com
ligeira atipia, nucléolo visivel, isoladas e agre-
gados morulares. Completou estudo analitico
com marcadores tumorais (CEA, CA 19.9,
PSA, Alfa-fetoproteina) negativos e realizou
TC-TAP sem alteragdes patoldgicas para além
das descritas. Realizou endoscopia digestiva
alta e baixa que ndo documentaram lesdes da
mucosa. Na marcha diagndstica foi submeti-
do a laparoscopia exploradora que documen-
tou ascite translucida com conglomerados de
mucina envolvendo o grande epiploon, colon
e mesos. Nas biopsias abundante muco ex-
tracelular com adenocarcinoma mucinoso

com diferenciacdo gastrointestinal (AE1/AE-
3+,CK20+,p53+,CDX2+,CK7-). Em discus-
sdo multidisciplinar tendo em conta o baixo
performance status (ECOG 2-3) foi decidido
administracéo de quimioterapia paliativa.
Conclusao: 0 PMP constitui uma entidade cli-
nica rara com diagndstico tardio. Associa-se
tipicamente com ascite gelatinosa/mucinosa.
Na sua avaliagdo € importante o diagndstico
diferencial com mesotelioma quistico be-
nigno, mesotelioma maligno do peritoneu e
carcinomatose peritoneal. O tratamento passa
por cirurgia citoredutora e quimioterapia intra-
perioneal hipertérmica. O prognostico é geral-
mente bom com 69-75% de sobrevida aos 5
anos nos doentes submetidos a tratamento.
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COMO ASSIM 3.4?

Sofia Aimada; Sara Nunes Gomes; Elisa Caldeira;
Monica Jardim; Maria da Luz Brazéo; Teresa Faria
SESARAM

Introdugéo: Mais de 25% da populagdo mun-
dial tem anemia, sendo a anemia ferropénica
responsavel por cerca de metade dos casos,
0 que se traduz numa verdadeira questdo de
salde publica. Esta pode ter diversas causas,
se instalar de forma insidiosa e apresentar
sintomas inespecificos, desde a astenia até a
depressdo. E, portanto, essencial estar alerta
para esta condig&o.

Caso clinico: Mulher de 40 anos de idade,
auténoma, que recorreu em maio de 2023 ao
servico de Urgéncia por astenia, adinamia e
cansaco para pequenos esforgos, sem outras
queixas associadas. Tinha como anteceden-
tes pessoais anemia ferropénica, que ja tinha
motivado seguimento em consulta de Hema-
tologia, sendo que a data de alta da consulta,
em 2015, apresentava uma hemoglobina (Hb)
de 14.2 g/dL. A doente referiu, ainda, pequena
cirurgia a nevo congeénito na regido parietal
direita, com perda abundante de sangue, na
semana anterior. A doente negava medicagao
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cronica, exceto toma regular de suplementos
vitaminicos e referia uma alimentagéo pobre
em proteina animal. Era nulipara, afirmava ter
ciclos menstruais irregulares, cataménio de 5
dias, mas com fluxos menstruais muito abun-
dantes. Ao exame objetivo apresentava pali-
dez cutanea e das mucosas, TA 97/58 mmHg,
peso de 40 kg, sem outras alteracdes de re-
levo. As analises efetuadas no SU revelaram
uma Hb de 3.4g/dL, com uma saturacéo de
transferrina de 1,6%, ferritina de 1 ng/ml, e
2.8% de reticuldcitos. Tendo em conta a his-
toria clinica e os achados analiticos, a doente
realizou transfusdo de 3 unidades de con-
centrado eritrocitario (com bom rendimento
trasnfusional — Hb de controlo de 8.6 g/dL) e,
posteriormente, 1g de carboximaltose férrica
endovenosa (CMF). Na avaliagdo pela Gineco-
logia, a ecografia ginecoldgica endocavitaria
evidenciou um mioma uterino volumoso na
parede posterior do Gtero (81x66x77 mm),
pelo que foi medicada com Ryeqo e proposta
para miomectomia eletiva por esta especia-
lidade. Assumiu-se anemia ferropénica em
contexto de hemorragia uterina anormal,
agravada por perda hematica recente aquan-
do de intervencéo cirurgica. Foi, no entanto,
orientada para a consulta de Medicina Interna
para excluir outras possiveis etiologias aces-
sorias, e para o hospital de dia da Medicina
Interna para cumprir com mais 500 g de CMF.
Concluséo: Os autores salientam que, além
da instituicdo da terapéutica, é da maior im-
portancia a realizagdo de uma marcha diag-
ndstica completa para identificar ativamente
e tratar corretamente a/as causa/as subja-
cente/s da anemia ferropénica. Além do mais,
alertam que as menorragias sd0 uma causa
importante de deficiéncia de ferro e que exigem
particular aten¢@o quando associadas a outros
fatores de risco, como, por exemplo, em doen-
tes com dieta vegan e que ndo fazem suple-
mentacgdo de ferro, sendo licito uma vigilancia
mais apertada destes doentes em ambulatério.
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“PLASMOCITOMA OSSEO SOLITARIO:

UMA MANIFESTAGAO RARA E PERSEGUIDA
PELO FANTASMA DO MIELOMA MULTIPLO”
Cristiana Ferreira Teles; Jodo Morais Lopes;

Ana Raquel Figueiredo; José Brizuela;

Andrei Gradinaru; Miram Blanco

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp.
de Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo)
Introdugéo: O plasmocitoma 0sseo solitario
é uma proliferacéo clonal de células linfoides
do tipo B. A localizagdo mais frequente é a
coluna vertebral, seguido de pélvis, costelas,
extremidades superiores, cranio, fémures e
esterno. Os sintomas sdo sobretudo locais
com um padrdo de crescimento 6sseo loca-
lizado ou extra6sseo. Na maioria dos casos,
evolui para mieloma multiplo (MM), pelo que
tem um mau prognostico.

Caso clinico: Mulher, 80 anos, hipertensa e
com dislipidemia. Recorre ao servigo de Ur-
gencia por toracalgia com caracteristicas
pleuriticas a esquerda sem febre. Analitica-
mente a salientar anemia, agudizagdo de
disfuncéo renal, sem hipercalce'mia e com
pico monoclonal na eletroforese de proteinas.
Na radiografia de térax com espessamento
pleural no hemotérax esquerdo; Tomografia
computorizada (TC) toracica com espessa-
mento pleural esquerdo, envolvendo 0 arco
costal adjacente com destruicdo da cortical
e 0ssea. TC coluna vertebral sem lestes o0s-
teoliticas/osteobla’sticas, nem compressdes
extrinsecas. Biopsia toracica percutanea com
resultado anatomopatolgico compativel com
plasmocitoma (imunorreactividade para CD38
e cadeias leves Lambda, sem cadeias Kappa).
Cerca de 50% de los plasmocitomas podem
evoluir a MM. Neste caso a utente faleceu e ndo
chegou a fazer qualquer tipo de tratamento.
Conclusdo: A confirmagéo diagnostica é fei-
ta através da imuno-histoquimica obtida na
biopsia guiada por tomografia computorizada,
que mostrou positividade para plasm cell e



Lambda e negatividade para Kappa. Dado o
mau pronéstico é importante a identificagéo
precoce, diagnostico diferencia e instituicdo
de terapéutica.0 tratamento mais frequente é
feito mediante radioterapia.
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AS CORES DA URGENCIA — SINDROME

DA ALGALIA ROXA

Nadia Santos; Patricia Fernandes; Luis Luz;

Luis Duarte; Sandra Cunha; Rita Freire;

Vania Rodrigues; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
A actividade do médico no servigo de Urgén-
cia exigeracicionio clinico de elevada pericia,
associado a imprescidivel celeridade nas
tomadas de decisdo, sem prejuizo para 0s
doentes. Assim, tanto os sitomas do doente,
como 0s sinais clinicos apresentados, sdo de
mais valia para o sucesso da nossa activida-
de. A sindrome de urina roxa € uma condigéo
rara, onde se verifica saida de urina roxa para
0 saco colector. Frequentemente associada a
utentes algaliados cronicos e acamados, com
diagndstico de infeccdo do trato urinario. As
bactérias produzem enzima indoxil fosfatase,
que degradam o sulfato de indoxil, metaboli-
to do triptofano, excretado na urina. Na pre-
senca de Ph alcalino,estes compostos de cor
indirrubina e indigo, combinados ddo origem
a coloracdo roxa. Trata-se de uma mulher, de
89 anos, acamada, levada ao servico de Ur-
géncia por quadro de prostracéo, de 20 horas
de evolucdo. Apresentou febre e hipotensdo
a admissdo, pele e mucosas descoradas e
hidratadas e crepitacdes na base pulmonar
direita, a auscultacdo. Efectuou fluid challen-
ge, com boa resposta clinica. Fez radiografia
do térax, com evidéncia de hipotransparén-
cia na base direita pulmonar. Tinha histdria
de internamento hospitalar ha 3 semanas.
Analiticamente apresentou 12000 leucdcitos
e proteina C reactiva de 115 mg/dL. Foi al-
galiada, quando se verificou acomulagdo de

urina roxa no saco colector. Colheu-se urocul-
tura. Considerando-se hipotese diagndstica
de pneumonia nosocomial, iniciou antibiote-
rapia com piperacilia/tazobactam, ajustado a
func&o renal. A urocultura revelou bacteriuria,
com isolamento de Escherichia coli multis-
sensivel. A antibioterapia foi mantida. A doen-
te evolui com instabilidade hemodinamica,
seguida de paragem cardiorespiratoria. Sem
indicacdo para medidas de suporte avancado
de vida, declarou-se o 6bito por faléncia mul-
tiorgénica, por choque séptico. A ocorréncia
da sindrome descrita pode ter evolugdo be-
nigna, mas ndo raras vezes esta associada a
doentes com potencial de mau progndstico.
E importante o conhecimento de apresenta-
¢Oes raras, de patologias comuns, como 0
caso descrito. A sindrome de urina roxa pode
ser um desafio, mas com o conhecimen-
to adequado pode direcionar o diagnéstico,
principalmente em doentes fragilizados, cuja
sintomatologia ndo seja dbvia. Desta forma,
o dignostico correcto pode ser efectuado, se-
guido de abordagem terapeutica atempada,
como é necessario num servigo de urgénica,
perante um doente agudo.
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FORAMEN OVALE PATENTE: A CAUSA

DO AVC

Ana Raquel Fontes Figueiredo; Sara Remelhe Sa;
Cristiana Ferreira Teles; Jodo Morais Lopes;
Teresa Guimardes Rocha; Cristiana Batouxas;
Miriam Blanco

LSNE, Unidade Hospitalar de Braganca

Introducao: 0 foramen ovale permite a comu-
nicacéo entre as cavidades direitas e esquer-
das do coracdo do feto durante a gestacéo e
encerra-se apds o nascimento. Em cerca de
20-30% dos casos pode persistir até a idade
adulta designando-se por FOP. A persisténcia
desta comunicacéo permite a passagem de
trombos formados nas veias dos membros
inferiores ou da pélvis para o coracdo direito
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e através do FOP para o coragdo esquerdo e
deste para o cérebro 0 que pode relacionar-se
com eventos isquémicos cerebrais, como o
acidente isquémico transitorio (AIT) ou o aci-
dente vascular cerebral (AVC).

Caso clinico: Mulher de 64 anos, autbnoma.
Antecedentes de dislipidemia, incontinéncia
urindria e pangastrite cronica. Admitida no
servico de Urgéncia sendo ativada via verde
AVC por diminuicdo da acuidade visual a es-
querda, desvio da comissura labial em des-
favor da esquerda e parestesias na regido
do mento. Sem outros défices neuroldgicos.
Realizou AngioTC do crénio verificando-se
“area lesional hipodensa frontal esquerda
sem significativo efeito de massa regional.”
Analiticamente sem alteracoes de relevo. ECG
em ritmo sinusal. Apresentou recuperacao to-
tal dos défices cerca de 3:30 min apos o inicio
da clinica. Iniciou terapéutica antiagregante e
estatina de alta poténcia. Do estudo etiologico
do AVC a salientar um registo de Holter 24 h
com ritmo sinusal e sem registo de pausas pa-
toldgicas; Ecocardiograma transtoracico com
camaras de dimensdes normais, pequeno
aneurisma do septo aparentemente integro e
FEj 58%;

Ecocardiograma transesofagico revelou sep-
to interauricular com mobilidade aumentada,
com teste de solucéo salina a mostrar pas-
sagem de mais de 30 bolhas, confirmando
a presenca de FOP. Orientada para consulta
de Cardiologia para eventual enceramento do
FOP, mantendo-se duplamente antiagregada
ponderando o risco-beneficio.

Conclusoes: Apesar de rara, a presenca de
FOP em doentes com eventos isquémicos
cerebrais, nomeadamente em AVC/AIT crip-
togénico, é uma causa a ser considerada. 0s
autores salientam a importancia da marcha
diagnostica de forma a obter um diagnostico
precoce bem como uma melhor abordagem
terapéutica.
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“SCHISTOSOMIASE URINARIA: UM CASO
CLINICO SUSPEITO NO NORTE

DE PORTUGAL”

Cristiana Ferreira Teles; Ana Sofia Costa;

Jodo Lopes; Ana Raquel Figueiredo; Tiago Ceriz;
Jodo Preto

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp.
de Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo)
Introdugéo: A Schistosomiase também co-
nhecida como Bilharziase é uma parasitose
dos climas quentes, com especial incidéncia
em regides de Africa e Médio Oriente. O S.
haematobium é o principal agente da schisto-
somi‘ase urindria e embora rara em Portugal,
existem ja alguns casos descritos no Algarve
e em imigrantes das ex-coldnias.

Caso clinico: Masculino, 84 anos, reside em
casa propria, sem animais de estimacao,
consumo de &gua de rede publica e de furo,
nega consumo de leite mas refere consumo
de queijos maioritariamente comprados no
supermercado, mas por vezes artesanais, re-
sidiu 18 anos no norte de Franga e agora em
Portugal, nega viagens a Africa, Medio Oriente
ou Algarve, nega contacto com pessoas com
tuberculose confirmada. Antecedentes de
Parkinson em tratamento apenas com leva-
dopa/carbidopa. Encaminhado ao servigo de
Urgéncia por diarreia de 4 semanas de evo-
lugéo com dor abdominal associada. Na ex-
ploracéo fisica apenas dor difusa a palpacéo
abdominal inespecifica. Sem alteragdes de
relevo na radiografia de abdémen nem a nivel
de estudo analitico. Foi realizado uma tomo-
grafia computorizada (TC) abdomino-pélvico
que revelou “espessamento do hemicdlon
esquerdo, colon ascendente e segmentos
ileais adjacentes, com sinais de reatividade
dos planos adiposos interpostos que levan-
tou a hipétese de enterocolite e calcificagdes
vesicais dispersas, algumas ndo respeitando
o declive — calculo endovesicais por estase
crénica? contexto epidemiolgico de poten-



cial Schistossomiase justificando as que ndo
acompanham o declive?”. Foi imediatamente
colhido urina tipo Il, hemoculturas, coprocul-
turas e exame de sedimento e parasitoldgi-
co. Foram observados ovos parasitarios de
Schistossoma em exame a fresco.
Conclusao: No nosso caso, o doente njo ti-
nha um contexto epidemioldgico de risco
apesar da elevada suspeita medicante TC e
na primeira colheita de urina, desta forma é
importante ter em conta que o diagndstico de
schistosomi‘ase assenta numa histdria clinica
meticulosa coadjuvada por um grau elevado
de suspeita clinica e uma bateria de exames
complementares (confirmag&o mediante no-
vas amostras de sangue e urina), sendo o
praziquantel o tratamento standard.
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VIH COMO FATOR INESPERADO DE IC

Rita Diz'; Elisabete Mendes?; Luis Luz®;

Maria Inés Bertdo*; Joana Cartucho®; Helena Silva®
'CH Nordeste - Braganga; *Hospital Distrital de
Portalegre, *Centro Hospitalar de Leiria / Hospital
de Santo André; “Hospital Distrital da Figueira

da Foz, EPE; °Centro Hospitalar Barreiro/Montijo,
EPE / Hospital Nossa Senhora do Rosario; Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE / Unidade de Torres
Novas

Introducé@o: Ao longo dos anos, a infegdo por
VIH-1 passou de uma doenga mortifera a cur-
to prazo para uma doenca cronica que, se
bem tratada, permite aos doentes uma espe-
ranca média de vida semelhante a populacéo
geral. Contudo, isso s6 é possivel através de
medicacéo vitalicia, com os efeitos laterais
cardiovasculares inerentes, pelo que cada vez
mais se deve ter em conta o aumento do risco
desta populagdo, aliado a sobrevivéncia até
idades cada vez mais avangadas.

Caso clinico: Homem 73 anos, auténomo,
com Dislipidemia, DM2, DRC e VIH-1 (dia-
gndstico em 2002, sem doencas definidoras
de SIDA, TARc actual: dolutegravir/abacavir/

lamivudina, co-infecdes: VHB “cura”, carga
viral indetectavel em Dez 2022).

HDA: Dor retroesternal acompanhada por
dispneia. Referiu dispneia para esforgos de
2 meses de evolugdo, ortopneia e episodios
de DPN com agravamento progressivo, sem
outras queixas. No SU teve sincope sem pro-
dromo e edema agudo do pulmao. A admis-
sdo hemodinamicamente estavel, com Sat02
(VM a 35%) 96%. De relevo AC: ritmica, sopro
sistélico grau lI/VI precordial, AP: mv simétri-
cos, diminuidas nas bases com crepitacoes
bilaterais na metade inferior, MI sem edemas
periféricos. Estudo complementar: GSA com
IR tipo 1; ECG com FC 84 bpm, ritmo sinusal,
ondas Q V1-V2 com discreto supraST; anali-
ticamente troponina 232 ng/L, NT-Pro-BNP
11045 pg/mL, em decrescendo, sem outras
alteragdes de relevo; Cateterismo cardiaco
com obstrugdo de tronco comum (70%) e
doenca dos 3 vasos; EcoTT FEVE 32%, com
hipocinesia da parede anterior e anterossep-
tal e estenose adrtica grave. Assim, diagnosti-
cado ICFER de novo, de etiologia isquémica e
valvular, com IR1 em doente com infe¢éo pelo
VIH-1. Alterado TARc para dolutegravir/lami-
vudina, pelo risco CV associado a abacavir.
Discutido com Cirurgia Cardiotoracica, sendo
aceite para cirurgia de substituicdo da vélvula
adrtica, sem intercorréncias, com melhoria
clinica. Teve alta com seguimento em consul-
ta externa por Cardiologia e Infeciologia.
Discussdo: Embora o risco de doenca cardio-
vascular tenha diminuido na populagdo em
geral, ndo diminuiu entre as pessoas com VIH.
Além dos fatores de risco tradicionais e da in-
flamagao cronica associada ao proprio VIH, al-
guns regimes de TARc podem contribuir, assim
como o envelhecimento da populacéo em cau-
sa. Isto é algo a ter em conta desde o primeiro
contato com os doentes, podendo influenciar a
rapidez de diagnostico e o seu desfecho.
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PNEUMONIA ORGANIZATIVA

— UMA ENTIDADE FREQUENTEMENTE
DESPERCEBIDA

Joana de Magalhaes Ferreira; Beatriz Machado
Centro Hospitalar Sao Jodo

A pneumonia organizativa criptogénica (POC)
é uma condicdo pulmonar rara, mas tratavel,
caracterizada pela acumulagcdo anormal de
células inflamatdrias e tecido conjuntivo nas
pequenas vias aéreas e alvéolos pulmonares.
Apesar do termo “criptogénica”, esta entida-
de desenvolve-se frequentemente associada
a varios fatores subjacentes, como infegdes,
doencas autoimunes ou farmacos. A POC
geralmente responde favoravelmente a corti-
coterapia, com reducéo da inflamacéo e me-
Ihoria a fungdo pulmonar, levando a um bom
progndstico na maioria dos casos. O diagnds-
tico precoce e o tratamento médico adequado
sa0 cruciais para a abordagem da POC de for-
ma a garantir uma melhor qualidade de vida
aos doentes.

Sexo feminino, de 69 anos, com antecedentes
de apneia obstrutiva do sono, sob CPAP notur-
no e multiplos fatores de risco cardiovascular,
nomeadamente dislipidemia sob estatina,
com varios internamentos no Gltimo ano por
Pneumonia adquirida na comunidade, que re-
corre ao servico de Urgéncia por febre, disp-
neia e tosse com expetoragdo com 10 dias de
evolucéo, sem melhoria apos introdugdo de
amoxicilina/acido clavulanico e azitromicina.
Analiticamente, anemia normocitica/normo-
crémica, leucocitose com neutrofilia e eleva-
¢do da proteina C-reativa. Radiograficamen-
te, com nova consolidagdo no lobo pulmonar
inferior esquerdo, e gasometria arterial a in-
suficiéncia respiratdria agravada com neces-
sidade de oxigenoterapia. Doente internada
sob antibioterapia empirica com piperacilina
+ tazobactam e corticoterapia com melhoria
expressiva no segundo dia de internamento.
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Tendo em conta os multiplos internamentos
por pneumonia nos Ultimos meses, bem como
a resposta muito favoravel a introducdo de
corticoterapia, considerada possibilidade de
pneumonia organizativa, tendo realizado TC
torax de alta resolucéo que revelou areas de
vidro despolido e focos consolidativos, bem
como nodulos bilaterais - aspetos imagiold-
gicos compativeis com quadro de pneumonia
organizativa. Perante estes achados, suspen-
sa estatina previamente realizada, pela possi-
bilidade de ser um fator desencadeante.

Com este caso clinico pretende-se alertar
para esta entidade que ¢ a pneumonia or-
ganizativa criptogénica, que pode ser a causa
subjacente no desenvolvimento de infegdes re-
correntes e passando ndo raramente desper-
cebida. De facto, quanto mais precocemente
for feito o diagnostico de POC, mais cedo sera
feito um estudo aprofundado da etiologia da
doenca e melhor o progndstico associado.
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ATE QUE PONTO DEVEMOS USAR
AMIODARONA?

Djenabu Cassama'; Elisabete Dulce Mendes';
Marina Pereira®, Emanuel Fernandes';

Augusto Mendonga'; Isabel Lavadinho’

"Hospital Distrital de Portalegre, ULS Castelo
Branco

Introdug@o: A amiodarona é um antiarritmico
rico em iodo e frequentemente usado no tra-
tamento das arritmias cardiacas. No entanto,
pode causar efeitos secundarios em varios
6rgdos e que podem ser graves, incluindo a
afetacdo do coracdo e tiroide, nomeadamen-
te, bradicardia e hipotiroidismo secundario,
sendo importante a monitorizacdo e segui-
mento do doente que inicia esta terapéutica.
Resumo: Homem de 84 anos, parcialmente
dependente e institucionalizado. Anteceden-
tes de HTA, fibrilhagao auricular (FA), dislipide-
mia, hiperuricemia, AVC isquémico em 2003,
doenca renal cronica (DRC). Medicado com



varfarine, amiodarona, olmesartan+amlodi-
pina; furosemida, febuxostate, pitavastatina.
Foi trazido ao SU apés queda com trauma-
tismo cranioencefalico (CE) e quadro clinico
de desorientacdo, adinamia, astenia, inso6-
nia e hipotermia desde ha 2 dias. Admitido
na sala de reanimacdo por bradicardia de
24bpm, Glasgow de 8; auscultacéo cardiaca
arritmica. Polipneico com satp02 de 79% em
ar ambiente e crepitantes dispersos. Edema
palpebral e dos membros inferiores. ECG
em FA lenta com FC de 28 bpm. Analitica-
mente destaca-se hemoglobina de 8,2 g/dL;
creatinina 4,58 mg/dL; ureia de 312 mg/dL,;
s0dio133 mmol/L; potassio 5,69 mmol/L; Cl
104 mmol/L péptido natriurético >6000 pg/
mL; Tempo de Protrombina >180 seg; INR >12;
T4 livre de 12 pmol/L e TSH 79 pUI/mL. Gaso-
metria arterial em ar ambiente com acidose res-
piratoria, hipercapnia e hiperoxemia. TC-CE sem
lesOes vasculares recentes ou lesdes ocupantes
de espaco.

Foi colocada oxigenoterapia, administrada
atropina e posteriormente isoprenalina, com
melhoria clinica. Fez corregdo de INR com fi-
tomenadiona.

Foi admitida bradicardia e mixedema am-
bos iatrogénicos a amiodarona; intoxicagéo
cumarinica; DRC estadio terminal; anemia de
doenca cronica.

Conclusdo: Este trabalho representa o caso
de um doente idoso com antecedentes de
fibrilhagdo auricular crénica medicado com
amiodarona e com varias comorbilidades,
tendo sido verificada bradicardia grave e hi-
potiroidismo iatrogénico. E um exemplo de
que os doentes medicados com amiodarona
devem ter monitorizacéo e seguimento para
melhor controlo clinico e terapéutico de forma
evitar e prevenir os seus efeitos secundarios,
e sobretudo casos de gravidade que podem
ter dificil reversdo do quadro clinico.
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DOR TORACICA - 0 DIAGNOSTICO
EMERGENTE

Francisco Simdes; Diana Lopes Ferreira;

Raquel Afonso; Ana Andrade Oliveira;

Inés Manuel Gongalves

Hospital de Braga

Introdugéo: A dor toracica é um sintoma mui-
to comum, sendo uma queixa que muitas ve-
zes é manifestacdo de patologia ameagadora
da vida, apesar de a percecdo da dor variar
largamente de pessoa para pessoa, nao de-
vendo nunca ser desvalorizada sem esclare-
cimento de causa.

Texto: Uma doente de 88 anos, autdnoma,
foi admitida no servico de Urgéncia (SU) com
dor toracica tipo aperto, muito intensa, com
30 a 40 minutos de evolucdo, com irradia-
cdo dorsal, associada a nauseas, vomitos e
hipersudorese. De acordo com familiares, a
doente estaria no seu estado habitual, as-
sintomatica, até comecar subitamente com
as queixas que a trouxeram ao SU. Dos an-
tecedentes pessoais, destaca-se hipertensio
arterial, dislipidemia e transtorno de ansieda-
de, estando medicada com anti-hipertensor,
aspirina e ansioliticos. A admissdo no SU
apresentava-se normotensa (sem diferencial
de tensdes arteriais entre 0s membros), nor-
mocérdica, polipneica com Sp02 100% (com
Fi02 a 28%). Estava pdlida, fria e diaforética.
A auscultacdo cardiaca e pulmonar ndo tinha
alteragdes. Apresentava extremidades frias e
tempo de preenchimento capilar aumentado,
mas com pulsos simétricos e arritmicos, sem
edema periférico. Na gasimetria destaca-se
alcalose respiratoria e no ECG fibrilhagéo au-
ricular, sem alteracoes sugestivas de isque-
mia. Estudo analitico irrelevante, incluindo
marcadores de necrose miocardica. Por dor
refrataria a analgesia, fez angioTC de torax,
que evidenciou uma dissecido da aorta de
grau A tipo | da raiz da aorta até a bifurcagéo
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das artérias iliacas. Foi proposta para cirurgia
cardiaca, no entanto, por extensdo da disse-
¢Ao e rapida deterioracdo do estado clinico foi
recusada. A doente foi submetida a controlo
tensional e controlo de dor, tendo acabado por
falecer algumas horas depois do diagnéstico.
Conclusdo: A dissecéo da aorta é uma emer-
géncia médica, que deve ser considerada no
diagndstico diferencial de dor toracica. A au-
séncia de alteracdes no exame fisico, nomea-
damente a diferenca tensional entre os mem-
bros ndo deve excluir o diagndstico. De facto,
este achado é menos observado em idosos e
mulheres, tal como na doente do caso. Assim,
perante uma histéria clinica sugestiva, a sus-
peita deve ser mantida, ja que o diagndstico
precoce é crucial para a sobrevivéncia.
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ACIDENTES ACONTECEM — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Nédia Santos'; Maria Catita?; Luis Luz';

Luis Duarte’; Rita Freire'; Patricia Fernandes':
Sandra Cunha'; Vania Rodrigues'; Renato Saraiva'’
"Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André; °Medicina Dentdria

0 servico de Urgéncia hospitalar é local de
inimeros desafios didrios para o médico. E
local de concentracgio de variadas patologias
comuns,com apresentacdes atipicas, bem
como local de afluéncia de doentes agudos
com condicdes raras. Neste contexto, a dis-
Cussdo em equipa e a cooperagdo entre as
mais diversas especialidades assume extre-
ma importancia, de modo a melhor tratar e
cuidar dos utentes. Os tratamentos dentarios,
como inerente a qualquer tratamento por
manipulacio de tecidos vivos e uso de subs-
tancias toxicas, acarreta riscos. A solugéo de
hipoclorito de sddio é um irrigante utilizado no
tratamento endoddntico, que pode ter efeitos
adversos. Embora seja geralmente segura,
sequelas graves ocorrem quando ha extrusao
para além do apex do canal radicular, afec-
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tando os tecidos periapicais. Apresenta-se o
caso de uma mulher, de 62 anos, autbnoma,
que recorreu ao servigo de Urgéncia por ede-
ma facial, com dor intensa associada, apds
tratamento dentério. A admisséo, apresentou-
-se hemodinamicamente estavel, com edema
da face a direita, mais acentuado no andar
inferior, com dor intensa a palpagdo e sensa-
¢éo de queimag@o generalizada na hemiface
direita. Analiticamente sem alteragoes. Efec-
tuou tomografia axial computorizada, com
evidéncia de “expessamento e edema dos
tecidos moles da face a direita, com infiltra-
¢ao dos planos adiposos, da regido maxilar e
masseter, com extensao posterior até a regido
parotidea e inferior @ mandibula. Sem evidén-
cia de componente hemorragico. Sem altera-
cOes 0sseas.”. Foi feito contacto com médico
dentista e especialidade de Cirurgia Maxilofa-
cial e Estomatologia. Em equipa, decidiu-se
terapéutica com corticéide e anti-inflamato-
rio endovenosos, analgesia em esquema e
aplicacéo de corticdide topico. A doente ficou
em vigilancia por 48 horas, por risco de ne-
crose tecidular, urticaria, broncoespasmo e
hipotensdo. A lesdo evolui com hematoma da
face, com areas de reabsorcao, nas 24 horas
seguintes. Posteriormente apresentou me-
Ihoria da dor e diminuicdo ligeira do edema.
Manteve-se clinicamente estavel, sem outras
alteractes. Teve alta com prescri¢do de anal-
gesia e corticoide oral, durante 15 dias. Foi
orientada para consulta de cirurgia maxilofa-
cial, dentro de duas semanas, para avaliagdo
evolutiva e exclusdo de complicagbes neuro-
Idgicas. A doente evolui favoravelmente, com
resolugdo total da sintomatologia, apés 6 se-
manas. Os desafios encontrados na urgéncia
geral devem ser abordados com profundo co-
nhecimento cientifico, sem descurar de dis-
cussao clinica multidisciplinar. 0 sucesso do
nosso trabalho para com o doente, depende
tanto do actualizado conhecimento cientifico
individual, como da partilha de experiéncias



e discussao clinica entre variadas especiali-
dade médicas.

PO 120

CETOACIDOSE DIABETICA COMO
APRESENTAGAO INAUGURAL DIABETES
AUTOIMUNE LATENTE DO ADULTO

Sara Lourenco Tereso; Tania Vassalo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducédo: A diabetes autoimune latente
do adulto (LADA) é uma doenca autoimune
(DAl), com deficiéncia de insulina por des-
truicio progressiva dos ilhéus pancreaticos.
0 diagndstico baseia-se: idade inferior a 50
anos ao diagnostico; presenca de sintomas
agudos, indice de massa corporal < 25 kg/
m2, histdria pessoal ou familiar de outras DA,
bastando a presenca de duas destas carac-
teristicas. LADA os anticorpos anti insulinas
sdo raros, enquanto os anticorpos anti-GAD
sao caracteristicos, podendo ser negativos ao
longo do tempo.

Caso clinico: Homem, 32 anos, independente
nas AVD, pai com diabetes desde 30 anos, re-
corre ao SU por diminuicéo do apetite e con-
sequente perda ponderal de 15 kg nas 2/3
semanas anteriores, com cansago associado,
intensificando-se nos 3 dias antes de recorrer
ao SU, associado nauseas, polidipsia, com in-
gestdo de 3-4L de agua/dia e polidria.

EO: consciente, desidratado, eupneico, ACP
sem alteragdes, IMC 20,4 kg/m2, glicemia
capilar de 450 mg/dl, cetonemia de 6,3; ga-
simetria com acidemia metabolica com anion
gap aumentado (pH 7.136; PCO2 11,1; P02
106; HCO3 8; AG 26,6; lactatos 9; K 4,6; Na
107); Analiticamente, sem anemia, sem para-
metros inflamatorios elevados, hiponatremia
128, Hb A1c 15,8%.

Urina Il glicosuria (1000) cetondria 160, sem
leucocituria ou nitritos; sem alteracoes elec-
trocardiograficas nem radiologicas;

Doente foi internado SO iniciou fluidoterapia

endovenosa, corregdo cetoacidose diabética
com bolus e perfuséo de insulina e reposigao
de potassio por hipocaliemia. Por melhoria
paulatina foi realizado desmame de insulino-
terapia apds 3 cetonemias negativas, normo-
glicemia e resolucédo da acidemia metabdlica,
alimentou-se oralmente com boa resposta,-
suspendendo perfusdo de insulina. Medicado
com insulina acdo lenta em esquema e rapida
em so0s. Referiu rinorreia, tosse seca , reali-
zando Ag SARS-CoV-2 que foi positivo. Man-
te-se orientado, sem nauseas, hemodinami-
camente estavel, eupneico e foi internado no
servico de Medicina Interna. Durante o inter-
namento doente apresentou glicemias em je-
jum de 130 mg/dl e ao longo do dia até 240
mg/dl, tendo ficado sob 30 U glargina a noite
+ insulina sos. Do estudo etiologico da dia-
betes doente apresentou anticorpo anti-GAD
positivo, anticorpo anti Ihéus langerhans
marginalmente elevado e posteriormente ne-
gativo, sem evidéncia de anticorpo anti IA e
anti insulina. Apresentou TSH 1.97; FT4 1.36
com doseamento dos anticorpos antitiroideus
e TRABs negativos. Manteve-se sem nova
descompensacdo metabdlica, foi reavaliado
a data de alta para pela endocrinologia com
ajuste de esquema para ambulatorio, tendo
sido assumido Diabetes inaugural - LADA.
Conclusdes: A presenca de autoanticorpos
antigénio especificos tem permitido distinguir
a DM1 e LADA da DM2. LADA os anticorpos
anti insulinas sdo raros, enquanto os anticor-
pos anti GAD so caracteristicos, podendo ser
negativos ao longo do tempo.
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ACIDENTE VASCULAR GEREBRAL EXTENSO
EM MULHER DE 68 ANOS COM HISTORIA
FAMILIAR

Jodo Lopes; Cristiana Ferreira Teles;

Ana Raquel Figueiredo; Teresa Guimardes Rocha;
Rita Diz; Micaela Nunes Sousa; Helena Mauricio;
Miriam Blanco

ULSNE, Unidade Hospitalar de Braganga
Introducéo: O acidente vascular cerebral
(AVC) continua a ser a principal causa de mor-
te em Portugal e uma das principais a nivel
mundial. E uma situago clinica complexa e
heterogénea, que continua a ser um desafio
para os servigos de S

saude, com morbimortalidades associadas
muito relevantes.

Caso clinico: Mulher, de 68 anos de idade.
Pai e irmdo falecidos com AVC, mde e irma
com problemas cardiovasculares. Antece-
dentes de HTA, dislipidemia e osteopenia.
Doente admitida no servigo de Urgéncia por
hemiparesia esquerda e disartria. Vista bem a
Ultima vez cerca de 2 h antes. Admitida como
Via Verde AVC. Na avaliagdo inicial, ao exame
neuroldgico: desvio conjugado do olhar para
a direita, responde qual o seu nome, nao co-
labora nas outras questdes. Ndo cumpre or-
dens. Disartria moderada. Parésia facial cen-
tral e hemiplegia esquerda. Ndo se conseguiu
avaliar sensibilidade, ataxia nem anosognosia
(NIHSS > 20). Hemodinamicamente estavel.
ACP sem alteragGes. Realizou AngioTC CE e
Pescogo, com observacéo de trombo hiper-
denso nos dois tergos distais do segmento
M1 da artéria cerebral média direita, com
oclusdo evidente e extensa. Admitida depois
na sala de emergéncia. Enviadas imagens
de TC para Hospitais de referéncia. Discutido
caso multidisciplinarmente (Neurorradiologia
de intervencdo e Neurologia). Admitido NIHSS
muito elevado, trombo de grandes dimen-
sbes, sem circulagdo colateral compensa-
toria e ja com éarea de isquémia associada.
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Assumido TACI sem indicacdo para fibrin6lise
nem trombectomia mecanica, dado que o be-
neficio seria quase inexistente. Situagao clini-
ca com mau prognostico a curto prazo. Sem
melhorias clinicas. Reavaliagio em TC de 24h
com evolucdo desfavoravel. Caso novamente
discutido com Neurocirurgia, tratando-se de
um enfarte maligno com 36h de evolugdo.
Craniectomia descompressiva seria apenas
life saving a condicionar uma vida acamada
e sem qualidade de vida. Familia com decisao
por tratamento conservador. A doente faleceu
a curto prazo.

Conclusdo: 0 AVC continua a impor decisoes
dificies as equipas de salde. A prevengdo
continua a ter um papel fundamental e ha
que considerar o peso da historia familiar dos
doentes, com provavel componente genético,
no risco de desenvolvimento desta patologia.
E um fardo da nossa profissdo perceber que
por vezes ndo podemos fazer nada para aju-
dar os nossos doentes, devendo apenas a es-
tes e as suas familias um enorme respeito € a
determinagéo reforgada em melhorar a cada
dia pessolamente e como equipa.
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CHOQUE CARDIOGENICO POR MIOCARDITE
POR TOXICIDADE A AZATIOPRINA,
UTILIZADA EM TRATAMENTO DE EPISODIO
DE FLARE EM DOENTE JOVEM COM COLITE
ULCEROSA

Jodo Lopes; Cristiana Ferreira Teles;

Ana Raquel Figueiredo; Teresa Guimardes Rocha;
Rita Diz; Micaela Nunes Sousa; Helena Mauricio;
Miriam Blanco

ULSNE, Unidade Hospitalar de Braganca
Introducé@o: O choque cardiogénico é uma
emergéncia médica que devemos saber reco-
nhecer e tratar atempadamente. Os doentes
com colite ulcerosa sdo doentes complexos,
devendo-se promover uma gestéo cuidada e
atenta dos mesmos, especialmente nos pe-
riodos de agravamento da doenca.



Caso clinico: Homem de 34 anos, com an-
tecedentes de colite ulcerosa, diagnosticada
ha 10 anos. Medicado com messalazina e
prednisolona. Internado em Hospital Priva-
do durante 5 dias por flare da doenga, com
2 semanas de evolucéo - dor abdominal in-
tensa e hematoquézias - classificacdo E2/
E3 ( gravidade do surto moderada a grave). A
realizar terapéutica com azatioprina durante
3 dias. Verificada evolugao desfavoravel, com
insuficiéncia respiratoria tipo 1, com neces-
sidade de 3L de oxigénio, hiperlactacidemia
(3.8), taquicardia e hipotensao. E referenciado
para o SU do hospital publico de referéncia,
aos cuidados da Medicina Interna, sem me-
Ihoria do quadro. TC Toracoabdominopélvico
com sinais inequivocos do grau de atividade
inflamatoria atual da doenca de base, e tam-
bém congestao venosa hepatica e pulmonar
com discreto derrame pericardico. Conside-
rada a hipétese de os aspetos relatados se
relacionarem com toxicidade farmacologica
cardiaca, condicionando edema do pulmé&o
(embora ndo seja o padrdo mais caracteris-
tico), neste caso enquadrando-se potencial-
mente o0 padrdo de congestdo venosa he-
patica em hepatopatia congestiva cardiaca.
Doente entretanto com novo agravamento do
quadro, levado para a sala de emergéncia.
Ai, consciente, colaborante e orientado, mas
hipotenso (99/65 mmHg), apesar de fluido-
terapia adequada, com taquicardia sinusal
120-130 bpm, com saturacido de 02 90%
com 10L (méscara facial), taquipneico com
FR 30 cpm. Colaborag&o com Medicina Inten-
siva. Realizado ecocardiograma de cabeceira
com depressao severa da FVE. Caso discutido
com Cardiologia. Doente em aparente choque
cardiogénico, em contexto de insuficiéncia
cardiaca aguda de etiologia mista. Assumido
choque cardiogénico por provavel miocardite
(farmacoldgia — azatioprina, ou até virica) ou
menos provavelmente miocardiopatia isqué-
mica. Doente estabilizado e transferido para o

servigo de Medicina Intensiva.

Conclusao: 0 choque cardiogénico em con-
texto de miocardite causada por toxicidade
a farmacos, embora raro, deve ser sempre
considerado, pelo risco de rapida evolugdo
desfaroravel do quadro clinico do doente, com
importante morbimortalidade associadas. A
azatioprina encontra-se descrita na literatura
como causa demonstrada destas situagoes.
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DERMATOSE BOLHOSA HEMORRAGICA
INDUZIDA POR HEPARINA DE BAIX0 PESO
MOLECULAR: UMA ENTIDADE A NAO
ESQUECER

Rita Braganga; Mariana Esteves; Daniela Viana;
Margarida M. Montes; Sonia Carvalho;

Paulo Carrola; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Trds-0s-Montes e Alto Douro

Introdugdo: A dermatose bolhosa hemorragi-
ca (DBH) induzida por heparina de baixo peso
molecular (HBPM) é uma ocorréncia rara,
descrita pela primeira vez em 2006, com
menos de 100 casos relatados na literatura.
A DBH pode ocorrer na forma generalizada ou
localizada e habitualmente surge nos locais
distais ao local de administracdo. Os meca-
nismos que a sustentam ainda carecem de
elucidacéo.

Caso clinico: Sexo masculino, 67 anos, au-
ténomo para as AVDs, FNS preservadas, com
antecedentes pessoais de multiplos FRCV,
carcinoma celulas renais claras e diagnosti-
co recente de trombose VCS. Recorre ao SU
por aparecimento de lesdes bolhosas hemor-
ragicas, ndo pruriginosas, com inicio nos 10
dias precedentes, confinadas ao dorso de
ambas as maos. Negava equimoses faceis
e perdas hematicas macroscopicas. Negava
sintomatologia constitucional, nomeadamen-
te febre. Da anamnese, a destacar ainda in-
trodugdo recente de hipocoagulagdo com
HBPM (tinzaparina sodica), no contexto de
trombose da VCS. Ao exame objectivo, he-
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modicamicamente estavel, normocardico e
apirético. A destacar apenas lesdes bolhosas
de dimensoes variaveis, a maior com apro-
ximadamente 1cm, localizadas no dorso das
maos, bilateralmente. Do estudo complemen-
tar, hemograma com contagem plaquetar
sem alteracdes, VS<20 mm1°h, PCR nega-
tiva, sem coagulopatia, rastreio de ANAs por
IF negativo, sem consumo de complemento,
imunoglobulinas e electroforese de protinas
séricas sem alteragoes, estudo SAF negativo,
crioglobulinas e porfirinas na urina de 24h
dentro da normalidade e anticorpos anti-pe-
le (anti-BP180/230, anti-membrana basal da
epiderme, anti-desmogleina 1 e 3, anti-cola-
génio tipo IV) negativos. Realizou bidpsia das
lesdes cujo exame histoldgico revelava “pele
sem lesdes displasicas, na derme papilar com
acentuada hemorragia intersticial, sem infil-
trado inflamatdrio associado, sem lesdes de
vasculite ou espessamento da parede dos va-
s0s. O resultado do estudo de imunofluores-
céncia direta com os soros IgG, IgA, IgM e C3,
do fragmento recebido a fresco foi negativo”.
Assim, apds excluidas as principais hipoteses
de diagnostico diferenciais, foi possivel filiar
as lesdes bolhosas hemorragicas como efeito
secundario da administragdo de HPBM. Pro-
cedeu-se a suspensao do farmaco, com inicio
de hipocoagulagdo com DOAC. Apds 2 se-
manas apresentava resolu¢éo completa das
lesoes, sem recrudescéncia até ao momento.
Conclusao: A DBH é uma reagao adversa in-
comum a administracdo de HBPM, com curso
clinico indolente e de bom progndstico. Ha-
bitualmente, as lesdes regridem dentro de 7
a 14 dias. Este caso, pela sua raridade, pre-
tende alertar para a existéncia desta entidade
subdiagnosticada. De acordo com a nossa
experiéncia, bem como o corroborado pela
literatura, a mudanga para anticoagulantes
orais alternativos e a descontinuagao imedia-
ta de HBPM parecem ser a melhor estratégia
terapéutica.
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DOR ABDOMINAL INOGENTE,

SITUAGAO ONCOLOGICA CATASTROFICA
Mariana Ramos; Inés Ambrioso; Frederica Ferreira;

Filipe Borges Rodrigues; Graga Amaro

Hospital de Santarém

Introdugdo: A dor abdominal é um sintoma
muito comum de ida ao servico de Urgéncia
(SU) e a interpretacdo constitui um desafio
para o médico. Frequentemente refere-se a
doenga intra-abdominal, mas devemos man-
ter um alto nivel de suspeicdo clinico para to-
das as outras patologias Os autores apresen-
tam um caso de neoplasia avangada em que
0 primeiro sintoma constituiu dor abdominal.
Caso clinico: Homem, 66 anos, antecedentes
de hipertensdo arterial, dislipidemia, SAHOS,
fumador activo (40UMA) e perturbagdo por
consumo de alcool, recorreu ao SU por dor
no hipocondrio direito, tipo picada, constan-
te, com 3 dias de evolugdo. Automedicou-se
com analgésicos sem alivio. Objetivamente
apresentava-se apirético, sem sintomatolo-
gia respiratdria, com abdomen timpanizado,
abaulamento nos flancos e ligeira hipereste-
sia a palpacéo no epigastro/lobo esquerdo do
figado. Dos exames a entrada destacou-se
analiticamente leucocitos 10.6X10E9/L, neu-
trofilos 7900 e PCR 6.16 mg/dL; pesquisa
SARS-COV-2 negativa; RX torax com conden-
sacdo no terco superior hemitorax esquer-
do; TC toracoabdominopelvica com imagem
pulmonar nodular espiculada a esquerda
a esclarecer, ausencia de derrame pleural,
formagdes ganglionares mediastinicas de
dimensdes no limite superior da normalidade
e nodulos bilaterais nas glandulas supra-re-
nais. Ficou internado ao cuidado da Pneumo-
logia para marcha diagndstica. Realizou BATT
inconclusiva. Posteriormente voltou ao SU por
crise convulsiva. Efetuou TC crancioencefalica
que revelou varias lesdes com componente
hematico, edema vasogénico, apagamento de



sulcos e moldagem de ventriculos. Evoluiu para
hemiplegia. Efetuou algumas sessoes de radio-
terapia. Faleceu 3 meses apds o diagndstico.
Conclusoes: 0 cancro do pulmao é caracteri-
zado pelo crescimento celular descontrolado
em tecido pulmonar mas pode-se manifestar
na auséncia de sintomatologia respiratoria.
0 tabagismo é o principal fator de risco para
cancro do pulmao. Trata-se da neoplasia com
maior taxa de mortalidade a nivel global.

Este caso espelha a versatilidade da dor ab-
dominal e da importancia da histéria clinica
pormenorizada, ainda que em contexto de
urgéncia, bem como a realizagdo de exames
complementares cruciais, levando por vezes
a diagnosticos inesperados.
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ILEOCOLITE EM CONTEXTO DE INFEGAOQ
CONCOMITANTE POR ViRUS EPSTEINBARR,
CITOMEGALOVIRUS, ADENOVIRUS

E CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Jodo Lopes; Cristiana Ferreira Teles;

Ana Raquel Figueiredo; Teresa Guimardes Rocha;
Rita Diz; Micaela Nunes Sousa; Helena Mauricio;
Miriam Blanco

ULSNE, Unidade Hospitalar de Braganca
Introduc@o: Multiplos agentes infecciosos
podem levar ao desenvolvimento de ileoco-
lite, pelo processo inflamatorio subjacente a
infe¢do e disbiose intestinal. Virus hepatotré-
picos como o virus epsteinbarr e o citomega-
lovirus estéo associados ao desenvolvimento
e periodos de agravamento de individuos com
doenca inflamatdria intestinal.

Caso clinico: Homem de 35 anos, com an-
tecedentes irrelevantes, sem medicagéo ha-
bitual. Recorre ao servico de Urgéncia por
quadro com 3 dias de evolugdo, com dor
abdominal epigastrica, sensacéo de enfarta-
mento, nauseas e febre vespertina (méaximo
de 38.5°C). Nega vomitos ou diarreia. Nega
sintomas constitucionais. Sem outras quei-
xas. Refere ter tido quadro clinico semelhan-

te na semana anterior com diarreia e febre,
tendo comecado a trabalhar ha poucos dias
num lar de idosos. Exame objetivo inocente.
Analiticamente: MNM negativos; com lise he-
patocelular, hiperbilirrubinemia e elevacéo de
GGT; sem coagulopatia. TC abdominopélvico
revela ileocolite com hepatoesplenomega-
lia e adenopatia mesentérica. Feito rastreio,
com positividade para virus EpsteinBarr, ci-
tomegalovirus (CMV), Adenovirus e C. difficile
(toxinas e antigénio). Assumido o diagndstico
de ileocolite em contexto infeccioso, com le-
sao hepatica de padrdo hepatocelular asso-
ciada. Caso discutido com Gastroenterologia,
com concordancia diagnostica e indicagio de
evolugéo favoravel expectavel em 2 a 5 dias.
0 doente manteve-se hemodinamicamen-
te estavel, eupneico, subfebril, subictérico
e com fezes semi-liquidas. Ficou em obser-
vacdo durante 5 dias, com evolugéo clinica
e analitica favoraveis, cumprindo 4 dias de
vancomicina oral dirigida para clostridium e
medidas de suporte sintomatico. Na alta, as-
sintomatico, apirético, hemodinamicamente
estavel. Orientado para reavaliagdo posterior
em consulta.

Conclusdo: As infecdes simultineas com
multiplos agentes, embora raras, existem e
devem ser consideradas na nossa pratica cli-
nica. A sobrecarga da infe¢éo por um agente,
aumenta a probabilidade de outra infegdo se
impor. Os individuos que trabalham em lares
ou outras instituicoes de Sadde estdo em
maior risco de infecdo pelo contacto dirio
com mdltiplos patogénios, muitos destes com
resisténcias adquiridas.

Urgéncia de lés-a-lés 163



PO 126

MONONUCLEOSE POR CITAMEGALOViRUS
NO ADULTO JOVEM IMUNOCOMPETENTE

Rui Ribeiro; Mauro Gomes Marques;

Barbara Lemos; Soraia Pinho Duarte;

Adriana Bandeira; Margarida Cerqueira;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introdugdo: A infecdo por citamegalovirus
(CMV) em adultos imunocompetentes é maio-
ritariamente assintomatica, podendo também
apresentar-se como uma sindrome mononu-
cledsica. De forma distinta @ mononucleose
infeciosa associada ao virus de Epstein-Barr
(EBV), a febre e sintomatologia sistémica séo
predominantes; ja adenopatias cervicais e
amigdalite menos frequentes. A infecdo aguda
¢ fortemente sugerida pelo aumento da titula-
cdo de anticorpos IgM especificos para CMV.
Caso clinico: Os autores apresentam o caso
de um homem de 37 anos, previamente sau-
davel, com histdria de viagem a Marrocos ha 1
més (zonas rurais e montanhosas, recordan-
do picadas de insetos durante esse periodo);
que recorre ao servigo de Urgéncia com um
quadro, com cerca de 12 dias de evolucao,
de: mialgias com predominio dos membros
inferiores; artralgias de grandes articulacdes
de caracter inespecifico, sem sinais inflama-
torios; febre vespertina com temperatura axi-
lar maxima objetivada de 38.5°C; e cefaleias.
Ja observado pelo médico assistente e medi-
cado empiricamente com doxiciclina (encon-
trando-se no 4° dia de antibioterapia), sem
melhoria do quadro.No exame objetivo da
admissdo, destaca-se: temperatura subfebril;
abdomen mole e depressivel, ligeiramente
doloroso a palpacéo dos quadrantes inferio-
res, sem organomegalias palpaveis ou sinais
de irritagdo peritoneal; adenopatias cervicais,
supraclaviculares, axilares e inguinais bilate-
ralmente palpaveis, méveis, ndo dolorosos e
ndo aderentes. Exantema macular prurigino-

164  8° Congresso Nacional da Urgéncia

so fruste no térax e abdémen, sem aparente
escara de inoculagdo.Analiticamente a referir
leucocitose 13100/uL (linfocitose 66,4%) e
PCR 22.0 mg/dL; Reacdo Weil-Félix positiva
para serotipo OXK; Reacdo Paul-Bunnel ne-
gativa; Serologias HIV, HCV e HBV negativas.
Ecografia abdominal com esplenomegalia li-
geira.Perante este quadro inespecifico optou-
-se pela manutencdo de antibioterapia com
doxiciclina, posteriormente interrompida por
se verificar serologias de Rickettsia conorii
negativas. Titulos elevados de anticorpos IgM
anti-CMV e baixa avidez para anti-CMV IgG,
confirmaram o diagndstico de mononuclease
a CMV. A referir também VCA IgM e IgG anti-
-EBV positivos, admitindo-se eventual reagéo
cruzada. Restante estudo microbiologico séri-
¢o e urinario negativo.

Conclusao: Com este trabalho, os autores pre-
tendem demonstrar que aquando da realizagéo
de diagnostico diferencial de febre sem foco,
sintomatologia sistémica inespecifica (incluin-
do dermatoldgicos, com rash presente em cer-
cade 1/3 dos casos) e linfocitose, a entidade de
mononucleose por CMV deve ser considerada,
a par com outras mais frequentemente faladas
(EBV, zoonoses, doencas linfoproliferativas...).

PO 127

QUANDO UMA DOENGA AUTOIMUNE

NAO VEM SO

David Ferro Tomas; Joana Silvério Simdes;

Valéryia Zaruba; Mafalda Figueira;

Hugo Barros Viegas; Barbara Lobdo

Centro Hospitalar de Setubal

Introducdo: A poliautoimunidade constitui
um verdadeiro desafio clinico. A exacerbacdo
aguda da doenca autoimune com necessida-
de de tratamento emergente é infrequente e
raramente isolada, e por isso, deve envolver
uma resposta coordenada e multidisciplinar
em contexto do servigo de Urgéncia.

Caso clinico: Descreve-se 0 caso de uma
doente do sexo feminino de 22 anos com an-



tecedentes de hepatite autoimune Tipo 1 dia-
gnosticada aos 14 anos (ANA positivo 1/320
(Padrao mosqueado), Anti SLA/LP ++-+; ASMA
com f-actina +), Sindrome de Sjogren (Anti-S-
SA-R052 ++, FR+, hipergamaglobuminémia,
hipocomplementémia C4) com provavel over-
lap com esclerodermia (capilaroscopia escle-
rodermia-like), tiroidite autoimune com hi-
potiroidismo (anti-TPO +) e beta-talassémia.
Sob terapéutica com prednisolona, micofeno-
lato, hidroxicloroquina, azatioprina e levotiro-
xina, com cumprimento erratico desde 2021
e abandono das consultas de Hepatologia e
Reumatologia. Recorre ao servico de Urgén-
cia, em abril de 2023, por queixas de cansago
facil, mialgias, edema generalizado, aumento
do volume e dor abdominal desde ha cerca de
3 semanas. Na observacéo a destacar pirexia,
taquicardia, lesbes equimoéticas dispersas,
fervores crepitantes finos bilaterais, ascite
grau 2, edemas dos membros superiores e
inferiores, puffyhands. Analiticamente reve-
lava pancitopenia (hemoglobina de 4.8 g/dL),
leucécitos (3700 U/L), plaquetas 94000U/L),
Coombs negativo, INR 3.1, hipoalbuminémia
(0.9 g/dL), citocolestase ligeira (FA 341 U/L;
AST 111 U/L e PCR 9.1 mg/dL). Radiografia
de torax com padréo reticulo-nodular difuso
bilateral. A ecografia abdominal revelou figa-
do aspeto crenado irregular a sugerir cirrose.
0 corolario destes elementos sugeria prova-
vel progressdo da doenca, justificada pelo
incumprimento terapéutico. Neste contexto,
realizou tratamento de suporte com transfu-
sd0 sanguinea, fluidoterapia, antibioterapia
empirica e em discussdao com a gastrente-
rologia, colocou-se a hipdtese de um quadro
clinico de acute-on-chronic liver failure (CLIF-
-SOFA: 8 pontos — CLIF-ACLF: 30 pontos). Foi
estabelecido o contacto com a Hepatologista
assistente, tendo sido decidido a transferén-
cia para a unidade de cuidados intermédios
do hospital onde mantinha ja um longo segui-
mento, apos estabilizacdo inicial da doente. A

doente obteve recuperacdo do quadro inicial
e teve alta para consulta externa.

Concluséo: Este caso ilustra a importancia
de uma resposta em rede multidisiciplinar da
exacerbacdo aguda da doenga auto-imune,
idealmente com a colaboragdo do médico as-
sistente, permitindo a consultoria e referen-
ciagdo atempada que se traduz numa gestéo
clinica eficiente e otimizada como melhores
resultados para o doente.

PO 128

ROTURA DE ANEURISMA DA AORTA
ABDOMINAL - UM CAUSA MENOS
FREQUENTE DE SIiNCOPE

Inés De Aimeida Ambrioso; Mariana Moniz Ramos;
Mafalda Cordeiro Sousa; Vasco Gaspar;

Manuela Grego; Luis Siopa

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugdo: Os aneurismas da aorta abdomi-
nal sdo uma patologia frequente em idosos
e na sua maioria séo assintomaticos. Quando
provocam sintomas, 0 mais comum € a dor,
abdominal ou lombar. Os aneurismas sinto-
maticos comportam maior risco de rotura. A
sincope pode ser a forma de apresentacao de
uma rotura de aneurisma da aorta abdominal,
ainda que esta ndo seja das manifestacoes
mais frequentes.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso
uma doente do sexo feminino, de 80 anos, que
foi levada ao servigo de Urgéncia por sincope.
Com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, obesidade, implantacio de pacema-
ker por blogueio auriculo-ventricular comple-
to e epilepsia. Medicada habitualmente com
valproato de sodio, clonazepam, lamotrigina,
quetiapina, citicolina e clomipramina. Da re-
construgdo da histéria com familiar, apura-
ram-se queixas de dor abdominal recorrente
e anorexia, recusa alimentar e perda de peso
involuntaria significativa nos trés meses pré-
vios. A observacdo inical, a doente encontra-
va-se consciente, orientada e colaborante,
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hipotensa, taquicardica e apresentava uma
massa palpavel de grandes dimensdes, con-
sisténcia dura, pulsatil, dolorosa, na regido
supra-umbilical e pulsos femorais palpaveis
bilateralmente. Realizou TAC abdominal que
revelou “volumoso aneurisma da aorta abdo-
minal com sinais de rotura contida por hema-
toma e pelos tecidos circundantes formando
do saco pseudoaneurismatico com cerca da
15 cm de didmetro, em provavel risco rotura
eminente”. Analiticamente salientava-se He-
moglobina 7.0 g/dL Leucdcitos 12100 Neutrd-
filos 80.1% INR 1.18 Ureia 97.0 mg/dL Creati-
nina 1.5 mg/dL LDH 324U/L gama-GT 40U/L
CK 218 U/L CK-MB- 4.0 ng/mL Troponina Alta
Sensibilidade 36.6 ng/L PCR 24.03 mg/dL Pro-
calcitonina 1.51 ng/mL. A doente foi transfe-
rida para um centro com Cirurgia Vascular de
urgéncia e submetida a intervengao cirlrgica
urgente, que decorreu sem intercorréncias.
Conclusdes: Com este caso pretende-se real-
car a importancia do exame objetivo completo
perante um doente com sincope. Apesar de
a doente apresentar alguns fatores de risco,
como a idade avancada e a hipertensdo, ndo
tinha doenca aneurismatica previamente co-
nhecida, pelo que os achados da observacéo
abdominal foram determinantes para o levan-
tamento da suspeita diagnostica. Neste caso,
apesar do motivo de ida ao servigo de Urgén-
cia ndo ser a manifestagdo mais frequente
desta patologia, tratando-se de uma doente
em idade geriatrica impde-se a necessidade
de pensar em causas atipicas. A rotura de
aneurisma da aorta abdominal é uma con-
dicdo nem sempre facil de reconhecer e por
isso subdiagosticada, no entanto, a doente
apresentava a triade classica: dor aguda in-
tensa, massa abdominal pulsatil e hipoten-
sdo. Pela elevada taxa de mortalidade que
acarreta esta patologia devemos estar alerta
para a mesma e inclui-la mais frequentemen-
te no diagndstico diferencial na abordagem
no servico de Urgéncia.
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SERA APENAS UMA LESAO RENAL AGUDA?

Tatiana Cardoso; Sofia Camdes; Beatriz Silva;

Hugo Ventura; Inés Rento; Joaguim Milheiro;

Ana Cabral; Ricardo Lavajo; André Martins;

Miguel Sequeira; Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Séo Teotonio, EPE

Introdugdo: O sindrome pulmé&o-rim ou sin-
drome de Goodpasteur, € uma vasculite de
pequenos vasos na qual os anticorpos, anti-
-MBG, sdo direcionados contra um antigeno
intrinseco @ membrana basal glomerular e a
membrana basal alveolar, resultando numa
glomerulonefrite rapidamente progressiva e
hemorragia alveolar. Pode apresentar-se com
sintomatologia pulmonar, como hemoptises,
sinal classico, dispneia ou tosse persistente.
Pode, ainda, apresentar-se com hematria,
também caracteristico da doenca que refle-
te o dano aos glomérulos renais, proteindria
e edema das extremidades ou periorbitario,
resultante da disfuncéo renal. 0 doseamento
de anti-MBG faz o diagnostico da doenga, no
entanto as bidpsias pulmonar e renal tam-
bém podem ser realizadas para confirmar o
diagnostico, avaliar a extensdo da doenca e
orientar o tratamento.

Caso clinico: Os autores apresentam um
caso de um homem de 68 anos que recorreu



ao servico de Urgéncia por dor hipogastrica,
diminuicéo do débito urindrio com um dia de
evolugdo e alteracéo da funcéo renal consta-
tada em analises do exterior (Creatinina sérica
(sCr) 13.25 mg/dL, Ureia sérica (sU) 321 mg/
dL). Referia, ainda, polaquidria, nicturia, esfor-
0 para iniciar a mic¢éo e sensacéo de mic-
¢ao incompleta. Dos antecedentes pessoais,
destacam-se hipertensao arterial, dislipide-
mia, doenca cardiaca isquémica, hiperplasia
benigna da prdstata e obesidade. Medicado
em ambulatdrio com perindopril, indapamida,
acido acetisalicilico, carvedilol, diazepam e
paracetamol. Ao exame objetivo, constatou-
-se presenca de globo vesical. Estaria apiréti-
o, normocardico e hipotenso. Posteriormente
o doente foi algaliado com saida de urina cla-
ra em quantidade abundante. Dada a melho-
ria das queixas apos algaliacéo levantou-se a
suspeita inicial de nefropatia obstrutiva, com
possivel contributo pré-renal (hipotensdo a
admissdo e medicado previamente com Ini-
bidor da enzima conversora da angiotensina
e diurético tiazidico). Analiticamente apresen-
tava sU 332 mg/dl; sCr 4,5 mg/dl; Potassio
6,34 meg/L; Proteina C Reativa (PCR) 3,6 mg/
dl. Realizou ecografia renal e vesicular, que
apresentava “aumento da refletividade do pa-
rénquima que pode traduzir nefropatia.” Sem
outras alteracgoes relevantes. Ficou internado
para manutencéo de cuidados. Apesar da diu-
rese mantida, nao se constatou a melhoria da
funco renal expectavel para a hipdtese diag-
ndstica previamente descrita. Desta forma,
foi alargado estudo complementar do qual se
destaca eritrocitiiria marcada, racio proteina/
creatinina (RPC) 4.4 g/g e anti-MBG positivo
em titulo elevado. No segundo dia de inter-
namento queixas de expetoracéo hemoptoica
sem queixas focalizadoras de infe¢&o. Nesse
contexto, TC-torax, que mostrava “(...) a direi-
ta sobretudo em localizagdo peribroncovas-
cular e perihilar discretas areas de aumento
de densidade, de aspecto em vidro despolido,

envolvendo sobretudo o lobo superior € lobo
inferiorior direitos, no contexto sugestivo de
atingimento pulmonar. (...) pequena area de
vidro despolido no segmento superior do lobo
superior direito, adjacente a cissura a qual
atribuimos igual etiologia (provavel hemorra-
gia alveolar)” alteracdes em vidro despolido
muito discretas”. Neste contexto foi avaliado
pela Pneumologia e realizou broncofibrosco-
pia (BFO) com presenca de macréfagos no
Lavado broncoalveolar (LBA), sem evidéncia
de células neoplasicas, confirmando hemor-
ragia alveolar difusa. Confirmado o diagnds-
tico de sindrome goodpasteur iniciou hemo-
dialise para otimizag&o do ambiente urémico,
plasmaferese diaria, pulsos de metilpredniso-
lona e ciclofosfamida.

No quinto dia de internamento iniciou quadro
grave de hemoptises e insuficiéncia respira-
toria de novo, pelo que foi internado numa
unidade de cuidados intensivos (UCIl) com
necessidade de ventilagdo mecénica inva-
siva para protecdo de via aérea, realizando,
ainda, varios pool de plaquetas e 2 unidades
de concentrado eritrocitario. Foram feitos do-
seamentos sucessivos de anti-MBG e, quan-
do em decrescendo considerou-se segura a
extubacéo do doente com posterior retorno a
enfermaria.

Discussao: Apesar de sindrome pulm&o-rim
ser uma entidade rara é, também, potencial-
mente fatal o que torna importante o diag-
ndstico precoce. 0 tratamento desta entidade
passa pela imunossupressdo, plasmaferese
e hemodialise. Ao diagnéstico, o progndstico
é condicionado pela existéncia de oligiria,
fibrose avangada, mais de 50% de crescen-
tes na biopsia renal, uma sCr superior a 5,7
mg/dL ou a necessidade de didlise. Quando
diagnosticado precocemente e tratada ade-
quadamente, como foi 0 caso, muitos doentes
apresentam uma melhoria significativa dos
sintomas e podem mesmo alcancar a remis-
séo da doenca. No entanto, em alguns casos,
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apesar do tratamento inicial adequado, pode
progredir para insuficiéncia renal créonica ou
insuficiéncia pulmonar.

PO 130

PELE ESCALDADA AO ALOPURINOL

Sofia Camdes; Beatriz Silva; Tatiana Cardoso;

Hugo Ventura; André Martins; Ana Cabral;

Rachel Silvério; Ricardo Lavajo; Miguel Sequeira;
Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sé&o Teotonio, EPE

Introducdo: A sindrome de Stevens-Johnson
(SSJ) e a necrélise epidérmica toxica (NET)
sdo reagdes mucocutineas raras mas gra-
ves, caracterizadas por extensa necrose e
descolamento da epiderme. Distinguem-se
pela area de pele envolvida, SSJ <10%, NET
> 30%, sendo que o envolvimento de 10-30%
é considerado sobreposicdo SSJ/NET. Ambos
se apresentam com febre e sintomas pro-
drémicos gripais antes do desenvolvimento
de lesdbes mucocutaneas (ocorrem em apro-
ximadamente 90% dos casos) e cutaneas.
Inicialmente apresentam-se com maculas
eritematosas mal definidas com lesdes alvo
atipicas que progridem para vesiculas e bo-
Ihas e descamacgéo da epiderme. As compli-
cacoes associadas podem ser graves, incluin-
do desequilibrios hidroeletroliticos, choque
hipovolémico, infecdes secundarias, estados
hipercatabdlicos e disfun¢éo multiorgénica.
Caso clinico: Mulher de 78 anos, admitido
no SU por erupgdes cutaneas com um dia de
evolucdo e febre (Temperatura maxima de
38,5°C). A destacar, como antecedentes pes-
soais, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial essencial e esquizofrenia. Medicado
com perindopril, indapamida, amlodipina,
metformina, insulina glargina 100, olanzapina
e laxantes. Apds contacto com o lar foi cons-
tatado que ndo houve introducdo de novos
farmacos, nem mesmo esporadicos (ex. Al-
NEs) ou novos produtos quer de limpeza ou de
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cuidado da roupa. No entanto, com prescrigdo
recente de alopurinol 300 mg, dispensada.
Ao exame objetivo, a doente encontrava-se
hemodinamicamente estavel, a destacar,
queimaduras de 2° grau de toda a regido dor-
sal, face e torax anterior, com atingimento da
mucosa oftalmica, oral e genital. Adicional-
mente com eritema disperso no abdomen e
membros inferiores que atingia cerca de 25%
da superficie corporal. Analiticamente com
anemia microcitica, trombocitopenia, lesdo
renal aguda e elevagdo das transaminases.
Foi realizada ressuscitagao volémica segundo
formula de parkland, corticoterapia e analge-
siae transferiu-se posteriormente a doente
para o servigo de Dermatologia.

Discussao: O caso apresentado representa
uma sobreposicdo SSJ/NET. Trata-se de uma
condicéo associada a elevadas taxas de mor-
talidade por complicacbes agudas. O doente
apresentava a admissao envolvimento mul-
tiorganico, que prevé um mau progndstico.

PO 131

UM CASO DE BRUGELOSE

Ana Paula Rezende; Nidia Calado;

Armando Cruz Nodarse; Isabel Lavadinho

ULSNA

A brucelose é uma zoonose, derivando as in-
fecbes humanas de contacto direto ou indi-
reto com a infe¢éo animal. Atualmente e de
acordo coma Organizacdo Mundial de Sadde
julga-se que, mesmo nos paises desenvol-
vidos, a verdadeira incidéncia da brucelose
podera ser cinco ou mais vezes superior a
que o0s nimeros oficiais sugerem. Este facto é
atribuido ao sub diagnostico e a sub declara-
¢ao “obrigatoria”.

Doente do sexo masculino, 35 anos, operario
no tratamento do lixo. Recorreu ao servigo de
Urgéncia por febre, calafrios, mialgias, mal-
-estar geral e toracalgia com uma semana
de evolucdo. Sem antecedentes pessoais
relevantes e sem medicacdo habitual. Negou



viagens recentes para paises com patologia
endémica, nio tem contacto com animais,
nem bebe agua ndo canalizada. Referiu ape-
nas que ingeriu requeijao de origem nao con-
trolada recentemente. Ao exame objetivo des-
tacava-se: temperatura timpanica de 39,4°C,
calafrios e abddmen mole, depressivel, ligei-
ramente doloroso a palpagdo no hipogastro,
sem defesa, sem massas nem organomega-
lias palpaveis. Analiticamente, destacava-se
leucocitose de 12470, neutréfilos 10910,
Teste Rosa de Bengala e Teste de Huddleson:
Positivos. Foi diagnosticado com brucelose
e medicado com rifampicina 900 mg/dia e
doxicilina 100 mg 2 vezes por dia durante 6
semanas. Doente teve uma evolugao favora-
vel clinica e analiticamente. Uma vez que a
sintomatologia da brucelose é, muitas vezes,
inespecifica, & importante, para a suspeita cli-
nica, obter uma histéria detalhada, que inclua
a ocupagao, o contacto com animais, viagens
a areas endémicas e a ingestao de alimentos
de risco (produtos lacteos ndo pasteurizados,
por exemplo).

PO 132

DOUTOR JA NAO POSSO COM ESTA DOR!
Sara Nunes Gomes; Sofia Aimada; Elisa Caldeira;
Monica Jardim; Teresa Silva; Rita Rodrigues;

Maria da Luz Brazdo; Teresa Faria

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducdo: As cefaleias sdo das queixas
mais comuns apresentadas pelos doentes.
Sao um sintoma inespecifico que esta pre-
sente em mdltiplas patologias, constituindo
um desafio para o internista.

Caso clinico: Homem, 64 anos, autonomo nas
atividades de vida diarias. Sem antecedentes
pessoais ou medicacdo habitual. Sem alergias
conhecidas. Recorre ao servico de Urgéncia
por cefaleias na regido temporal bilateramen-
te, com uma semana de evolugdo. Referia
agravamento da intensidade e frequéncia da
dor no mesmo dia, associado a um episodio

de vémito e lipotimia. A admissdo apresen-
tava-se consciente e orientado no tempo e
espago, ECG 15, normotenso e normocar-
dico, eupneico em ar ambiente, Sa02 98%.
Ao exame neuroldgico salientava-se apenas
anisocoria. Auscultagio cardiopulmonar den-
tro da normalidade, bem como restante exa-
me objetivo. Do estudo analitico pedido, nao
apresentava alteragdes no hemograma, coa-
gulacéo, ionograma, funcéo renal, hepatica,
bem como aumento dos parametros inflama-
torios. Realizou TAC-CE com angio e venogra-
fia que revelou defeito de preenchimento dos
vasos venosos extenso, que envolvia a veia
jugular interna esquerda, seio sigmoideu e
transverso. Foi admitido em internamento na
U-AVC, por trombose cerebral venosa. Iniciou
anticoagulagao subcutanea com enoxaparina.
Regressou a sua residéncia apés 7 dias de
internamento e foi referenciado a consulta de
Medicina Interna de doencas cerebrovascula-
res, para reavaliagéo do quadro clinico.
Discussdo: Tendo em conta a crescente pre-
valéncia da doenca cerebrovascular, os auto-
res gostariam de salientar, ndo s6 a importan-
cia de realizar uma histdria clinica e exame
objetivo minuciosos, identificando sinais de
alarme, mas também de realizar exames
complementares de diagndstico de forma
criteriosa. Desta forma, podemos identificar
precocemente estas patologias, promovendo
o tratamento atempado, numa unidade pro-
pria, o que ira traduzir um melhor progndstico
para estes doentes.

Abreviaturas: ECG: Escala de coma de glas-
gow; Sa02: Saturacéo periférica de oxigénio;
TAC-CE: Tomografia Axial Computorizada; TGI:
Trato gastrointestinal; TGU: Trato genito-uri-
nario;

Urgéncia de lés-a-lés 169



Organizacao

E&‘ﬁzNEUrng SPMI

NUCLEO DE ESTUDOS DE Sociedade Portuguesa
(/) URGENCIA E DO DOENTE AGUDO de Medicina Interna

Patrocinio Cientifico

Major Sponsors
 Biad
Q/A|ﬂ>/ Keeping life @ GI LEAD
PHARMACEUT\CAL 11’1 mll’ld
Sponsors

M Boehringer
. AstraZeneca " Z ‘4 cantabrla labs

A. MENARINI PORTUGAL celebrate life

Secretariado

, 4. F
admédic paula.cordeiro@admedic.pt | paulo.jorge@admedic.pt




