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lv Cursos-Pré Congresso

Ao fazer inscricdo num dos cursos tem oferta da inscricao no congresso. Para validar a mesma devera enviar
email para o secretariado formalizando o pedido de inscrigéo.

CURSO 1 | 3 DE OUTUBRO Local: Figueira da Foz

A GRAVIDA EM CONTEXTO DE URGENCIA

09:00-09:45h  PCR e TDC
Catarina Conceicéo

09:45-10:45h  HTA e sindromes HTA
Sofia Mateus

10:45-11:00h  Coffee Break

11:00-12:00h  Dor toracica e palpitacoes
Daniela Brigas

12:00-13:00h  Cefaleia e outros sindromes neuroldgicas
Ana Oliveira

13:00-14:00h  Almogo

14:00-15:15h  Febre
Ursula Segura

15:15-16:00h  Intoxicacoes
Isabel Montenegro Aratjo

16:00-16:15h  Coffee Break

16:15-17:00h  Dispneia
Catarina Conceicao

17:00-18:00h  Dor abdominal
Sofia Mateus

18:00h Fim do Curso
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CURSO 2 | 3E 4 DE OUTUBRO Local: Figueira da Foz

CURSO BASICO DE MEDICINA INTENSIVA — B-LEARNING

Formadores: César Vieira, Cleide Barrigoto, Irina Silva, Joana Cabrita, José Paxiuta,
Nuno Germano, Paulo Baltazar, Rui Garcés e Raquel Cavaco

3 DE OUTUBRO

08:30-09:00n  Apresentacdo de formadores e formandos
09:00-10:30n  Pratica de Ventilagdo
10:30-11:00h Intervalo

11:00-12:30h  Pratica de Ventilagao
12:30-13:30h  Almogo

13:30-14:00h  Tedrico-pratica de Rim
14:00-15:30n  Prética de Rim
15:30-16:00h Intervalo

16:00-17:30n  Prética de Rim

17:30h Encerramento 1° Dia

DIA 4 DE OUTUBRO

09:00-10:15h  Pratica de Hemodindmica
10:15-10:45h  Intervalo

10:45-12:00n  Pratica de Hemodinamica
12:00-13:00h  Almogo

13:00-15:00n  Préatica de Hemodinamica
15:00h Encerramento
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WORKSHOP | 4 DE OUTUBRO Local: Figueira da Foz

VNI E ONAF: ALICERCES NA ABORDAGEM DO DOENTE
COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA =

Horario: 09:00-13:00h com pausa as 11:00h (30 minutos).
Formador: Denny Marques

I. Introducéo
II. Fisiopatologia: Faléncia respiratoria aguda e ventilagao

1. VNI

1. Fundamentos tedricos

2. Indicag0es e contraindicagdes

3. Ventiladores, modos ventilatorios e parametrizacdo

4. Interfaces e acessorios

5. Pratica Clinica: Inicio, monitorizacéo e resolucéo de problemas

IV. ONAF
1. Fundamentos tedricos
2. Beneficios clinicos
3. Indicagdes: Doente agudo e doente cronico
4. Contraindicacoes
5. Componentes dos sistemas de ONAF
6. Pratica Clinica: Inicio, monitorizagao e resolugéo de problemas

V. Casos clinicos
VI. Demonstracéo de equipamentos

lv Sexta-feira | 4 de outubro de 2024

14:00h Abertura do Secretariado

15:00-16:00h APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES
Moderadores: Abilio Gongalves e Patricia Aimeida

Sala A CO011C0021CO031CO041C0051COO06
Moderadores: Rosario Santos Silva e Ricardo Gomes
SalaB coozicoo8licoo9lcot1olcot11iCO121C0O 16
16:00-16:30n  CONFERENCIA gGiLead
Sala A COVID-19: AINDA E MOTIVO DE URGENCIA?

Palestrante: Carolina Garcia Vidal

16:30-17:00h  Pausa para café
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17:00-17:30h

17:30-18:30h
SalaA

18:30h

07:30h

08:00-09:00n

SalaA

SalaB

09:00-10:30h
SalaA

09:00-10:30h
SalaB

10:30-11:00h

CERIMONIA DE ABERTURA

CONFERENCIA DE ABERTURA

SU SOB PRESSAO: HA SOLUCA0?
Presidente: Faustino Ferreira
Palestrante: Pedro Cunha

Fim das sessoes do 1° dia

lv Séabado | 5 de outubro de 2024

Abertura do Secretariado

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES
Moderadoras: Susana Magalhaes e Sara Faria
POA 01 | POA 02 | POA 03 | POA 04 | POA 05 | POA 06 | POA 07

Moderadoras: Andreia Vilas Boas e Rita Correia
C0131C0151C0O 17

MESA-REDONDA
NOVA GESTAO DOS SU (ULS /CRI)
Moderadores: Pedro Cunha e Anténio Martins Baptista

SU de um hospital privado
Luis Duarte Costa

Urgéncia em modelo CRI
Jodo Luis Gouveia

“Ligue antes, salve vidas”
Carina Matos

ENCONTROS COM 0 ESPECIALISTA
ONCOLOGIA

Hipercalcemia maligna
Daniela Azevedo

Sindrome lise tumoral
Francisco Cubal

Sindrome da veia cava superior
David Rothwell

Caso clinico
David Rothwell

Pausa para café
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11:00-12:00n  CONFERENCIA

Sala A A HUMANIZAGAO DO SU
Presidente: Rosario Santos Silva
Palestrante: Irene Carvalho

11:00-12:30h ~ ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
SalaB PELE E TECIDOS MOLES

Sindrome de Dress
Andreia Vilas Boas
Fasceite

Rui Rainho
Vasculite

Ivo Barreiro

Caso clinico
Inés Bertio

12:00-13:00h  CONFERENCIA

Sala A GESTAO ECONOMICA DO SU
Presidente: Maria da Luz Brazao
Palestrante: Eduardo Costa

13:00-14:30h  Almogo

14:30-16:00h  SESSAO DE DEBATE .
Sala A NOVA ERA DA MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA
Moderadores: Natacha Abreu e José Mariz

Importancia da anamnese
Isabel Fonseca

0 interno e os MCDT’s
Francisca Sarmento

Erro médico
Andreia Costa Andrade

15:30-17:00h ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
SalaB MIX

Mal convulsivo
Inés Cunha

Infecgbes respiratorias atipicas
Ana Isabel Loureiro

Sindrome coronario agudo
Bruno Rodrigues

Caso clinico
Bruno Rodrigues
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16:00-17:00h
Sala A

17:00-17:30h

17:30-18:30h
Sala A

18:30-19:00n

SalaB

19:00h

HOT TOPIC ) X

HA ESPAGO PARA ANGIOTAC CORONARIA NA URGENCIA?
Moderadora: Susana Cunha

Palestrante: Maria Jodo Vieira

Caso clinico
Catarina Camarneiro

Pausa para café

MESA-REDONDA X

0 1D0SO NO SERVIGO DE URGENCIA

Moderadores: Filipa Rodrigues e Ricardo Ascen¢éo

Apresentacdo do artigo “Overnight stay in the emergency department
and mortality in older patients”

Catarina Camarneiro

Abordagem do delirium no servigo de Urgéncia

José Mariz

Abordagem da polimedicacédo no servi¢o de Urgéncia

Ana Rita Ramalho

Apresentacéo dos posters da EUSEM traduzidos pelo NEGERMI e pelo NEUrgMI
Sofia Duque

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES
Moderadores: Antonio Martins Batista e Inés Mesquita
C0181C0191C0201C0211C0 22

Fim das sessoes do 2° dia

l Domingo | 6 de outubro de 2024

07:30h

08:00-09:00h

SalaA

SalaB

Abertura do Secretariado

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES
Moderadoras: Susana Cunha e Sénia Campelo Pereira
POA 08 |POA09 | POA10POA111POA12|POA131POA 14 1POA15(POA16

Moderadoras: Amélia Pereira e Pilar Lopez
C0231C0241C0251C0261C027
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09:00-10:30h  MESA-REDONDA
Sala A DIGITAL HEALTH
Moderadores: Ricardo Gomes e Tiago Branco

Paciente digital no SU
José Pedrosa

SONHO 3 no SU

Renato Pinto

Plataforma Clinico-Social
Sara Faria

Apps e plataformas de apoio ao médico
David Rodrigues

09:00-10:30h ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
SalaB MEDICOS? CIRURGICOS?
Hematlria macroscopica
Lilian Campos
Colica renal
Belmiro Parada
Protocolo de hemorragia macica
Vasco Neves

Caso clinico
Vasco Neves

10:30-11:00h  Pausa para café

11:00-11:45h  HOT TOPIC

Sala A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Moderadora: Pilar Lopez
Palestrante: Ana Isabel Gomes

11:45-12:30h CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

Sala A INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Presidente: Amélia Pereira
Palestrante: Daniela Seixas

12:30-13:00n  SESSAO DE ENCERRAMENTO
Sala A Entrega de prémios
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* Comunicagoes Orais

CO o1
SINAL DO GRAO DE CAFE

Inés Silveira; Marta Alvarez Rebassa; Soraia Arajo;
Inés Araujo; Marta Pereira; Ana Isabel Oliveira;
Martinha Vale; Leticia Malheiro

Hospital de Braga

Doente do sexo masculino, 70 anos, AP de
HTA, DM2, dislipidemia, FA e IC com FEVE
35%, autonomo, recorre ao SU por dor abdo-
minal e vomitos com uma semana de evolu-
cdo e auséncia de transito intestinal ha 4 dias.
Sem alteracoes de relevo no estudo analiti-
co e na GSA. Ao exame fisico com abdomen
distendido e muito doloroso, o doente faz TC
abdominopelvico que mostra ma marcada di-
latacdo do colon sigmdide proximal, com um
calibre maximo de 8.5cm, sendo estas altera-
cOes muito sugestivas de volvulo do sigmdide.
Foi contactada cirurgia geral e gastroentero-
logia e acaba-se por decidir a realizacdo de
uma EDB para desvolvulagdo endoscopica,
que foi realizada com sucesso e com melhoria
significativa da clinica. Apds ter sido vigiado
durante 24h, tolerado alimentacéo e ter tido
Tl no SU, este teve alta.

6 dias depois, 0 doente volta ao SU por deje-
coes liquidas e dor abdominal com 3 dias de
evolucao e sincope nesse mesmo dia. Obje-
tivada T de 37.9°C no SU, ligeira taquicardia
de Fc 105 e hipotensédo de 86/51. Ao exame
objetivo com um abdomen distendido e pouco
depressivel, muito doloroso a palpagdo com
defesa. GSA demonstrava uma IR tipo 1 e
lactatos de 6. EA com anemia de 12, trom-
bocitopenia de 1100000, LRA com Cr de 3.2

e hipocaliemia de 3.1. Foi pedida TC abdomi-
nopelvica que demonstrou distensdo massiva
do colon sigmoide com volvo, de calibre ma-
ximo de 10.9cm (topograma da TC em ane-
xo0- sinal do grdo de café). Foi realizada EDB
que mostrou necrose total do reto, pelo que
ndo se progrediu (imagem em anexo). Foi ao
BO emergente e foi evidenciado um sigmoide
muito volumoso e distendido, sem perfusdo e
recto sem perfusdo. Foi realizada colectomia
do sigmoide e ressecédo do reto alto. Ficou
internado no servico de Medicina Internsiva
por choque sético com ponto de partida ab-
dominal por volvo do sigmoide com necrose
do sigmoide e reto e disfungao multiorganica,
com antibioterapia e necessidade de suporte
vasopressor. Dada ma evolucéo clinica e au-
séncia de resposta a medidas, o doente aca-
bou por falecer.

€0 02

FENOMENO DE KERNOHAN-WOLTMAN

— UM FALSO LOCALIZADOR NEUROLOGICO
Catarina Negréo; Rodrigo Neves Brando;

Marta Machado; Carolina Chumbo;

Maria Carolina Silva; Ana Rita Tomés;

Miguel Achega; Clara Matos

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: O fenémeno de Kernohan-Wolt-
man é uma manifestacdo neuroldgica pa-
radoxal caracterizada por um défice motor
homolateral a lesdo cerebral supratentorial.
Este fendmeno ocorre devido ao desvio das
estruturas da linha média, que condiciona
herniacéo transtentorial e consequente com-
pressdo das fibras piramidais contralaterais
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localizadas no cerebelo homolateral a lesdo.
Caso: Sexo feminino, 42 anos, melanodérmica,
natural da Guiné-Bissau, em Portugal ha 10
anos com seguimento médico irregular por in-
fegéo VIH-1 sob abacavir, lamivudina e dolute-
gravir, doenca renal cronica (DRC) em estadio 5
em fase pré-hemodialise, hipertensdo arterial
e sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Recorreu ao servico de urgéncia por astenia,
cansaco, mal-estar inespecifico, nduseas e
vomitos. Sem histéria de febre ou edema pe-
riférico.

Apresentava tensbes arteriais sistolicas
~190-200mmHg, vigil e orientada, lentifica-
da, taquipneica, sem défices neuroldgicos fo-
cais. Gasimetricamente (Fi02 21%) com aci-
démia metabdlica (pH 7.15, pC02 20.8 e p02
116 mmHg, HCO3 7.1 e lactato 1.1mmol/L).
Analiticamente: anemia (Hb 5.6g/dL), agrava-
mento renal (creatinina 36.9mg/dL, ureia 395
mg/dL) sem hipercaliémia.

Colocada hipdtese de DRC agudizada con-
dicionando sindrome urémico (SU), tendo
iniciado fluidoterapia e bicarbonato enquan-
to aguardava inducdo emergente de hemo-
dialise. Por hipertensdo fez 3mg de dinitrato
de isossorbida, sem resposta. Apresentou
agravamento stbito do estado neurologico
com GCS 9, alteracéo da linguagem, disartria,
anisocoria (midriase olho esquerdo), desvio
do olhar para a esquerda e hemiandspsia, he-
mihipostesia e hemiparesia grau 2 esquerdas.
A TC-CE revelou hematoma subdural (HSD)
hemisférico esquerdo com desvio marcado
das estruturas na linha média e herniagao
uncal. Sem alteragdes na angioTC-CE.

Neste contexto, foi transferida para um servigo
de Neurocirurgia para craniectomia descom-
pressiva. O internamento foi prolongado contu-
do teve alta com franca melhoria neurolégica.
Conclusao: Este caso evidencia ndo s6 uma
complicacdo grave associada ao SU como
uma apresentacao clinica pouco fequente. A
discrasia hemorragica presente no SU, as-
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sociada a disfuncéo plaquetar e agravada
em doentes com hematdcrito baixo, como
no presente caso, pode manifestar-se como
HSD espontaneo. Por si s6, uma emergéncia
hipertensiva raramente se associa a HSD iso-
lado, mas neste caso podera ter sido um fator
contributivo. A hemiparésia homolateral a le-
sdo neuroldgica interpreta-se como fenémeno
de Kernohan-Woltman, também caracterizada
pela midriase unilateral e depressao do estado
de consciéncia, e resulta da herniagdo uncal
com compressao das estruturas do cerebelo e
a sua abordagem consiste na descompressao
cirdrgica. E considerado um falso localizador
neuroldgico, sendo 0 seu reconhecimento im-
portante para evitar procedimentos cirdrgicos
em localizacdo oposta a leséo.

GO0 03
UM DESAFIO NA SALA DE REANIMA(}IT\O
Andrea Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac;

Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducéo: A gangrena de Fournier € uma
condicdo médica rara, mas grave, caracteri-
zada pela rapida necrose dos tecidos genitais
e perianais. Geralmente é causada por uma
infecdo bacteriana que se estende rapida-
mente, exigindo intervengdo médica urgente.
Essa condicéo afeta predominantemente ho-
mens, e os fatores de risco incluem diabetes,
imunossupressdo e lesdes genitais. O trata-
mento envolve antibi6ticos de amplo espec-
tro, drenagem cirdrgica e, em alguns casos
desbridamento extenso dos tecidos afetados.
Caso clinico: Homem de 74 anos com an-
tecedentes pessoais de diabetes mellitus 2,
hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia,
doenca renal cronica, SAOS sob CPAP e doen-
¢a de Madelung, polimedicado. Deu entrada
na sala de reanimacédo por afasia de inicio
stibito com alteracdo do estado de conscién-
cia. Objetivamente a entrada com agitacéo
psicomotora, a referir dor epigastrica, sinais



compativeis com choque refratario sem res-
posta a medidas instituidas com necessidade
de aminas vasoativas, dor epigastrica sem si-
nais de defesa e irritacéo peritoneal. Gasome-
tria com hiponatremia ligeira. ECG alteractes
inespecificas da parede inferior. Ecocardio-
grama com hipocinesia difusa condicionando
compromisso moderado da funcéo sistolica
global, presenca de D Shape sisto diastolico,
veia cava dilatada e sem variabilidade respi-
ratoria. Angiotomografia sem sinais de dis-
sec¢do aorta, trombembolia pulmonar, pato-
logia abdominal grave. Foi decidido realizagao
do cateterismo cardiaco de emergéncia que
excluiu patologia isquémica aguda. Relatorio
da tomografia toraco-abdomino-pelvico re-
velou multiplas bolhas gasosas no perineo
com sinais de fasciite necrotizante com com-
ponente predominantemente gasoso. Foram
colhidas culturas, iniciada antibioterapia em-
pirica e submetido a drenagem e desbrida-
mento pela cirurgia.

Conclusao: A gangrena de Fournier é uma
condicdo séria que demanda intervencdo
médica imediata. O tratamento precoce, que
envolve antibioterapia agressiva e procedi-
mentos cirlirgicos para drenagem e desbrida-
mento, é crucial para melhorar as chances de
recuperacéo. Embora seja uma condigdo rara,
a conscientizagdo sobre os fatores de risco
e a busca rapida por cuidados médicos sdo
essenciais para minimizar complicacdes e
melhorar os resultados clinicos.

CO0 04

UIYIA APRESENTA(}I\O RARA DA LINFOMA
NAO-HODGKIN

Andrea Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac;

Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: Os linfomas ndo Hodgkin com
origem no sistema enddcrino representam
apenas 3% dos linfomas extranodais ( estan-
do relatado em cerca de 116 casos na lite-

ratura). O linfoma primario ndo Hodgkin das
suprarrenais predomina no sexo masculino
(relagdo 3:1) em média pelos 68 anos de ida-
de. A fisiopatologia do linfoma ndo Hodgkin
primario da suprarrenal ndo esta totalmente
esclarecida. O envolvimento bilateral ocorre
em 50-70% dos casos, podendo existir insu-
ficiéncia suprarrenal primaria, decorrente da
destruicdo de mais de 90% do parénquima
adrenal. A insuficiéncia suprarrenal primaria
manifesta-se por fadiga, perda de peso, ano-
rexia, artralgias, mialgias, hipotensdo postu-
ral, sintomas gastrointestinais e psiquiatricos
e hiperpigmentacdo da pele. A hiponatremia,
hipercaliemia, hipercalcemia e hipoglicemia
estdo frequentemente presentes.

Caso clinico: Mulher de 65 anos, autbnoma
ate 2 meses com antecedentes pessoais de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo
2 ndo insulinotratado e dislipidemia. Trazi-
da ao servico de urgéncia por agravamento
no ultimo més de prostragdo com queda e
traumatismo cranioencefalico, astenia, ano-
rexia, nauseas, vomitos, dor abdominal. Ob-
jetivamente; prostrada, reativa a estimulagao
verbal, discurso confuso, cumpria ordens
simples, sem défice motor, desidratada, hi-
potensa (TA mmHg), sem alteragcdes da pig-
mentacdo da pele, auséncia de adenopatias
palpaveis e abdémen indolor, sem massas
palpaveis. TAC CE sem lesbes agudas. GSA
com acidose metabdlica assumida em con-
texto de metformina e hipercalcemia grave.
Analiticamente Ca 13.4 mg/dl, creatinina
2.7mg/dl. Foi iniciada hidratagdo endovenosa,
bifosfonatos. Por manter hipercalcemia grave
com sinais de congestdo pulmonar realizou
hemodialise. TC toraco-abdomino-pelvica
com derrame pleural bilateral, metastizagao
suprarrenal bilateral e pulmonar e neoforma-
cdo anexial esquerda. Por quadro compativel
com choque séptico com ponta de partida
pulmonar e necessidade de aminas vasoati-
vas foi transferida para a UCIP. Analiticamen-
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te apos tratamento com hidrocortisona com
cortisol 79.2 9 pg/dL e ACTH 10 pg/mL, pelo
que admitiu-se o diagnostico de insuficiéncia
suprarrenal primaria. PET com extensa ma-
lignidade a nivel cardiaco, formactes nodula-
res pulmonares bilaterais, massas na regido
suprarrenal, renal e anexial bilaterais e ade-
nopatias abdominais lombo adrticas. Biopsia
suprarrenal compativel com linfoma difuso de
células grandes B.

Concluséo: Linfoma primario da suprarrenal,
apesar de raro e com mau prognastico, deve
ser considerado na abordagem de massas da
suprarrenal, pela importancia de uma atitude
atempada no diagnostico e tratamento pre-
coce. 0 ndo reconhecimento da insuficiéncia
suprarrenal primaria pode agravar o prognds-
tico dos doentes, situacdo que podera colocar
em risco a vida do doente, devendo ser sem-
pre considerada.

GO0 05

DE CEFALEIA A CRISE CONVULSIVA:

UM DIAGNOSTICO POUCO PROVAVEL

Jodo M. Mendes Coelho;

Ana Cristina da Mota Magalhaes Mendes;

Joana Pratas Correia Coelho;

Lélita da Conceigdo Dos Santos

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introducdo: A cefaleia é um sintoma comum
e pode apresentar uma causa subjacente, no-
meadamente uma les@o ocupante de espago
(LOE). As LOE podem ser quistos, hemorra-
gias, tumores ou abcessos. Apresentamos um
raro caso de abcesso cerebral por Eikenella
corrodens num jovem saudavel que se apre-
sentou com cefaleia.

Caso clinico: Homem de 21 anos, saudavel,
recorreu ao Servigo de Urgéncia por cefaleia
temporal esquerda, nauseas, vomitos, foto e
fonofobia com 4 dias de evolugdo. Assumi-
do diagnostico de enxaqueca, teve alta com
medicagao sintomatica. Regressou 3 dias de-
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pois por agravamento dos sintomas, sofren-
do crise convulsiva no Servigo de Urgéncia.
Realizou TC que mostrou lesdo ocupante de
espaco parieto-occipital esquerda suspeita
para tumor ou abcesso. Para diagnéstico di-
ferencial realizou RM, esta ja mais sugestiva
de abcesso cerebral. Apos drenagem cirurgi-
ca foi isolada E. corrodens, tendo cumprido
antibioterapia com Ceftriaxone e Cefuroxima,
com boa evolugao e resolucéo dos sintomas.
Conclusdes: Existem poucos casos de ab-
cesso cerebral por E. corrodens (38 casos
descritos, representando 0,0007-0,003% dos
abcessos cerebrais) descritos na literatura,
geralmente associados a disseminacéo he-
matogénica na sequéncia de procedimentos
dentarios ou endocardite. Neste caso ndo se
identificaram fatores de risco. Ainda, o doen-
te teve crise convulsiva, apresentacdo pouco
frequente, mesmo entre os casos descritos de
abcesso cerebral por esta bactéria (13,2%).
Destaca-se a imagiologia e colheita de liqui-
do de drenagem para o correto diagndstico e
tratamento adequado.
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CRISE CONVULSIVA NO SERVIGO

DE URGENCIA: UMA ETIOLOGIA RARA,

MAS FATAL

Aniceto Galiano; Cristina Carvalho Gouveia;

Inés Lopes da Costa; Daniela Marto;

Ana Teresa Costa; Rui Pedro Almeida;

Ana Patricia Freitas; Hugo Martins

Hospital Dr. Fernando Fonseca

Introducéo: As convulsbes afetam 10% da
populagéo mundial. As suas etiologias séo va-
riadas, destacando-se: lesdes estruturais, infe-
coes do sistema nervoso central e sistémicas,
toxicos e alteragdes metabolicas. A identifica-
cdo etioldgica é essencial para garantir a me-
Ihor abordagem e tratamento do doente.
Caso clinico: Mulher, 35 anos, saudavel, sem
medicacéo habitual. Natural de Angola, es-
tando em Portugal ha trés dias. Foi trazida



ao Servico de Urgéncia por perda de cons-
ciéncia com incontinéncia de esfincter urina-
rio. Ativada a Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacéo, que objetivou depresséo do
estado de consciéncia, nomeadamente pon-
tuacdo onze na escala de coma de Glasgow
(GCS), mioclonias da face e fasciculagdes da
lingua. Realizou diazepam por via endoveno-
sa, sem qualquer melhoria. Na Sala de Rea-
nimagdo, pontuava oito na GCS, estava febril
(38.0°C), taquicardica (135bpm), hipotensa
(TA 96/48mmHg), ictérica, tinha mioclonias
da face, fasciculacbes da lingua e roving
eyes. Nao foram objetivadas outras altera-
cOes ao exame neuroldgico e ndo tinha sinais
meningeos. Por suspeita de crise convulsiva,
foi medicada novamente com diazepam e le-
vetiracetam, com suspensdo dos movimentos
involuntarios, mas sem recuperacdo do es-
tado de consciéncia. Analiticamente: anemia
com trombocitopenia (Hb 10.3g/dL, plaquetas
19 x 109/L), padrédo de citocolestase (alani-
na aminotransferase 57U/L, gama-glutamil
transferase 62U/L, bilirrubina total 8.75mg/
dL, bilirrubina direta 6.08mg/dL), disfungéo
renal (creatinina 1.27mg/dL), proteina C rea-
tiva 43mg/dL e hiperlactacidemia 6mmol/L. A
tomografia computorizada crénio-encefalica
nao tinha alteractes. Pela suspeita de malaria
cerebral, foi pedida pesquisa de Plasmodium
falciparum, que foi positiva, com parasitemia
de 10.9%. Assumido o diagnéstico de malaria
grave com disfuncdo neuroldgica, hemato-
l6gica, hepdtica e renal, tendo a doente sido
admitida na Unidade de Cuidados Intensivos.
Durante o internamento, teve necessidade
de ventilagdo mecénica invasiva e suporte
transfusional. Cumpriu artesunato e artemé-
ter+lumefantrina, com boa resposta clinica e
analitica, tendo tido alta hospitalar.

Discussao: A malaria cerebral (MC), provoca-
da pelo Plasmodium falciparum, representa
80% dos casos de morte por malaria. Pode
se manifestar por alteragdo do estado de

consciéncia e/ou do comportamento, cefa-
leia e febre elevada, seguida de coma, aci-
dose metabdlica, hipoglicemia, convulsoes e
morte. Os sobreviventes podem apresentar
sequelas neuroldgicas a longo prazo, nomea-
damente convulsdes e défices neuroldgicos e
cognitivos, com significativa reducdo da sua
qualidade de vida. Desta forma, o diagndstico
e tratamento da MC devem ser céleres, de for-
ma a garantir o melhor resultado clinico para
o doente. Este caso pretende alertar para uma
etiologia rara, mas, se ndo identificada e trata-
da, invariavelmente fatal de crise convulsiva.
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ANALISE CLiNICO-ECONOMICA

DA VIGILANCIA DE DOENTES COM TCE

E COAGULOPATIAS, COM TC-CE NORMAL
Tiago Ribeiro da Costa'; Rodrigo Bras Batata’;
Susana Oliveira®;, Armindo Picdo Fernandes':

Sérgio de Alves Sousa'; Vasco Sa Pinto’;

Filipe Vaz Silva'; Marcia Tizziani'; Eduardo Cunha’;
Alfredo Luis Calheiros'

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio; *Porto Business School - Faculdade de
Economia

Introducéo: De acordo com o Protocolo Nacio-
nal de Traumatismo Cranioencefalico (TCE),
os doentes com TCE e coagulopatias devem
manter vigilancia intra-hospitalar durante 24
horas, para reavaliagao clinica e imagioldgica,
mesmo na auséncia de lesdes intracranianas
na imagem de tomografia computorizada cra-
nio-encefalica (TC-CE) inicial. Contudo, alguns
dados publicados na literatura cientifica suge-
rem a inexisténcia de beneficio clinico asso-
ciado a esta pratica. Adicionalmente também
ndo existem dados publicados sobre o impacto
econdmico da aplicacdo deste protocolo.
Objetivos: Pretendemos avaliar a aplicacéo do
protocolo no nosso centro hospitalar, quantifi-
cando o seu impacto clinico e economico.
Métodos: Realizou-se uma analise de custos
comparando dados retrospetivos do nosso
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centro hospitalar durante o ano de 2022, com
os de um cendrio hipotético no qual é dada
alta aos doentes com TC-CE inicial sem evi-
déncia de lesdo intracraniana. Foram também
analisados dados clinicos sobre a taxa de he-
morragia as 24 horas na TC-CE de controlo e a
sua taxa de mortalidade aos 6 meses. Os cus-
tos diretos para o Servico Nacional de Salde
foram avaliados em termos monetarios e em
termos de tempo investido pela equipa médica.
Resultados: Foram incluidos 440 doentes,
dos quais 436 foram monitorizados durante
24 horas. Apenas 2 (0,4%) apresentaram le-
sdo intracraniana na TC-CE de controlo, tendo
tido alta ao fim de 36 horas, sem necessidade
de qualquer tratamento dirigido. Um doente
(0,2%) faleceu durante o periodo de vigilan-
cia, sem evidéncia de lesdo intracraniana na
TC-CE inicial. A vigilancia intra-hospitalar ge-
rou custos diretos de 163.157,00€, resultan-
do num custo adicional de 133.677,00€ em
comparagdo com 0 cenario hipotético, onde
0s custos estimados seriam de 29.480,00€.
Além disso, a implementacdo do protocolo
exigiu 9 turnos de urgéncia, em contraste
com 0s 4,6 turnos necessarios no cenario de
alta imediata ap6s TC-CE inicial normal.

Conclusao: O protocolo de vigilancia de 24
horas ndao demonstrou valor clinico adicional
para os doentes analisados, representando um
custo financeiro e de tempo consideravel, com
um dispéndio financeiro cerca de cinco vezes
superior e o dobro do trabalho para as equipas
médicas, em comparagdo com 0 cenario de
alta imediata ap6s TC-CE inicial normal.
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DO PANARICIO A0 DIAGNOSTICO
INESPERADO: UM CASO DO SERVIGO
DE URGENCIA

Pedro Matos Antunes; Patricia Vaz Conde;
Ana Luisa Antunes; Arnaldo Pires

Hospital de Braga

A esclerose multipla (EM) é a doenca des-
mielinizante inflamatdria mais comum do
sistema nervoso central, sendo mais comum
em mulheres jovens. Comumente o primeiro
sintoma € a alteracdo da visdo, com os res-
tantes sintomas a surgirem com a progressao
da doenca.

Sexo masculino, 23 anos, com antecedentes
de rinite alérgica. Avaliado no servico de ur-
géncia por queixas algicas no pé direito, prin-
cipalmente no halux, com um més de evolu-
cdo, ja observado e medicado pelo médico
assistente com amoxicilina/acido clavulanico
por panaricio, com melhoria inicial. No entan-
to, desde ha uma semana com recorréncia
das queixas, agora bilaterais, tendo cumprido
ciclo de flucloxacilina. Quando diretamente
questionado, refere quadro de instalagéo nos
4 dias anteriores de parestesias nos pés, bila-
teralmente, com ascensdo até aos joelhos e,
posteriormente, até ao nivel do umbigo. Estas
queixas tinham sido ja avaliadas em contexto
particular, medicado com anti-inflamatorio,
sem melhoria. Entretanto, no dia anterior, com
surgimento de parestesias também nos pu-
nhos, bilateralmente, nogdo de maior esforgo
defecatdrio e miccional. Ao exame objetivo
hemodinamicamente bem, apirético; discre-
to panaricio bilateral, no halux, ja em fase de
cicatrizacdo; Exame neuroldgico sumario com
reflexos osteo-tendinosos bicipitais abolidos
e hipoestesia algica dos pés ao nivel do umbi-
go. Realizou estudo analitico, puncéo lombar,
tomografia computorizada cranioencefalica e
da coluna cervico-dorso-lombar (CDL), sem
alteragdes. A ressonancia magnética da co-



luna CDL, revelou duas lesdes medulares de
provavel etiologia inflamatdria em topografia
cervical e dorsal. Optou-se por internamento
para estudo etioldgico, tendo permanecido
internado, sob corticoterapia. Atualmente, é
seguido em consulta de neurologia, com diag-
nostico de EM remitente recorrente e proposto
inicio de terapéutica com ofatumumab.

0 caso descrito reflete a importancia de uma
anamnese completa, com procura de sinais
e sintomas por vezes ndo valorizados pelos
doentes e que ndo sdo 0 motivo de vinda aos
cuidados de saudde. De destacar que o diag-
néstico precoce permitiu uma orientacéo e
inicio de tratamento adequado numa tentativa
de melhoria da qualidade de vida deste doente.
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QUANDO A RETENGI\O URINARIA LEVA

AO LIMITE: UM CASO CLiNICO

Daniela Diniz; Ana Lucia Rosério;

Mafalda Maria Santos; Jodo Afonso; Mariana Simé&o;
Inés Lopes; Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducdo: A retencéo urinéria aguda é uma
emergéncia uroldgica comum que, se nao
identificada precocemente, pode levar a com-
plicagbes graves, como insuficiéncia renal
aguda e disturbios eletroliticos.

Caso clinico: Paciente de 61 anos, com ante-
cedentes de alcoolismo cronico, foi encontra-
do em casa inconsciente. Apresentava uma
histéria de dor abdominal com dois dias de
evolugéo. A admisséo, exibia respiragdo ago-
nica, ndo reativo, escala como Glasgow 7, si-
nais de ma perfusao e hipotenséo.

A gasimetria revelou hipercaliemia grave (K:
10.2mEq/l) e acidemia metabdlica. Analiti-
camente, a creatinina era de 22.4 mg/dl. Ao
exame fisico, destacava-se abdomen disten-
dido com massa palpavel até a regiao epigas-
trica.

A tomografia computorizada revelou um
volumoso globo vesical (21cm de extenséo
longitudinal), hidronefrose bilateral e possivel
rotura do sistema excretor renal direito. Com
apoio da anestesia o doente foi entubado para
suporte ventilatorio. Foi administrado gluco-
nato de calcio, insulina e bicarbonato para
correcao de distdrbios eletroliticos. O pacien-
te foi transferido para unidade de cuidados
intensivos com apoio da urologia.
Conclusdes: Este caso ilustra a retengéo uri-
naria aguda como causa de lesdo renal aguda
associada a distdrbios eletroliticos graves e
potencialmente fatais. O reconhecimento pre-
coce, juntamento com uma intervengdo ade-
quada e multidisciplinar, sdo essenciais para
prevenir complicagdes graves.
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OVERLAP SINDROME STEVENS-JOHNSON/
NECROLISE EPIDERMICA TOXICA
SECUNDARIA A PEMBROLIZUMAB

— A PROPOSITO DUM CASO CLiNICO

Carlos Morido Nancassa; Tetiana Baiherych;

Viktor Baiherych; Adelaide Figueiredo

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introducéo: O uso dos inibidores de checkpoint
imunolégico (ICls), como pembrolizumab, tem
vindo aumentar, de forma exponencial, em
combinagdo com quimioterapia no tratamen-
to de neoplasias irressecaveis / metastaticas,
melanomas e linfomas, demostrando boa efi-
cacia. Um dos efeitos adversos relacionado a
sua utilizacao, é a necrdlise epidérmica, uma
emergéncia médica rara, grave e potencial-
mente fatal, caracterizada por bolhas e des-
colamento cutinea. Engloba a Sindrome de
Stevens-Johnson (SJS), Necrdlise Epidérmica
Toxica (NET) e Overlap SJS/NET. Essas con-
dicbes séo distinguidas principalmente pela
percentagem da area de superficie corporal
afetada, com SJS afetando < 10%, NET afe-
tando > 30% e Overlap SJS/TEN na posi¢ao
intermédia.
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Apesar da gravidade dessas en- tidades, ha
uma escassez de informacdes sobre as
caracteristicas clinicas e o manejo da
SJS/NET induzida por ICls. Na auséncia de
marcadores diagnosticos estabelecidos para
SJS/NET, a biopsia de pele continua sendo
uma ferramenta valiosa para o diagndstico e
é fortemente recomendada.

Caso clinico: Homem, 70 anos, com antece-
dentes pessoais de doenga pulmonar obstru-
tiva cronica tabagica, carcinoma epidermoide
pulmonar estadio IV, PD-L1+ baixa expressao
(1-5%), sob carboplatina, paclitaxel e pem-
brolizumab iniciado no 2° ciclo, com dose
dobrada na fase de manutencédo, acompa-
nhando a lestes cutaneas ligeiras nos labios
e membros < 1cm. Recorreu ao SU por der-
matose generalizada em progressédo, 2 dias
apos a 3° administracdo de pembrolizumab.
Apresentava exantema maculopapular disse-
minado com afe¢do predominantemente da
face e membros, com areas de bolhas tensas
e erosdes sobretudo nas regides palmoplan-
tares, antebragos, joelhos e ombro esquerdo.
Com maculas e papulas, confluentes no dor-
S0 e decote, pruriginosas, sem dor associada.
Tem ainda hiperemia conjuntival e erosoes
dos labios e mucosa jugal. Area de desco-
lamento + passivel de descolar foi de 12%.
Analiticamente destaca-se neutrofilia com
PCR 5.28mg/dL, PCT 0.07ng/mL. Doente foi
transferido para um dos centros hospitalares
apos a discussdo do caso. A admissdo,
observado pela Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, sem indicagdo para Unidade
de Queimados.
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Ficou internado no servico de Dermatologia,
cumpriu pulso de metilprednisolona 1g +
IgEV durante 3 dias, prednisolona 70mg/dia
com desmame gradual, topicos e pensos. Fo-
ram realizadas biopsias cutaneas que confir-
maram o diagnostico. Ao fim 12° dia do trata-
mento o doente apresenta erupcoes cutaneas
completamente re-epitelizadas.

Conclustes: Com o uso crescente de ICls,
¢ crucial aumentar a compreensdo sobre 0
diagnéstico e o tratamento da SJS/TEN para
melhorar os resultados de tratamento desses
doentes. O objetivo do nosso trabalho, visa re-
forcar essa compreensdo / atencéo entre os
clinicos dessa condicéo grave, com taxa de
mortalidade significativa, aproximadamente
60%, conforme relatado em varios de casos.
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DOR TORACICA — MAIS UMA ETIOLOGIA

A TER EM CONTA

Inés Sofia Gongalves; Gongalo Terleira Batista;

Ana Rita Ventura; Francisco Gongalves; Lino Gongalves
Unidade Local de Satide de Coimbra

A disseccdo coronaria espontanea define-se
como disseccdo da artéria corondria ndo as-
sociada a fatores de risco cardiovascular ou
trauma. E causada por micro ruturas da ti-
nica intima da parede do vaso ou hemorragia
da vasa vasorum, resultando num hematoma
intramural. Afeta mais tipicamente a artéria
descendente anterior (32-46% dos casos),
podendo afetar qualquer um dos segmentos
da circulagdo coronaria. Ocorre mais comu-
mente em mulheres com menos de 50 anos,
sendo responsavel por 25% das sindromes
coronarias agudas nesta populagdo. Reco-
nhecem-se como fatores precipitantes a dis-
plasia fibromuscular, a gravidez, o exercicio
fisico ou resposta emocional ao stress inten-
s0s e 0 consumo de drogas simpaticomiméti-
cas como a cocaina.



Mulher de 54 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo, recorre ao Servigo de Urgén-
cia por dor tordcica retroesternal com cinco
horas de evolugdo, com irradiagdo para o
membro superior direito enquanto realizava
a sua higiene, sem melhoria com o0 repouso.
Exame objetivo sem alteractes. Realizou ele-
trocardiograma sem supradesnivelamento de
ST e ecocardiograma a cabeceira com hipoci-
nesia do septo anterior basal. Analiticamente
com troponina 1954 ng/L, em crescendo, sem
outras alteragdes a destacar. Submetida a co-
ronariografia que revelou disseccdo esponta-
nea da artéria descendente anterior.

Deve ser considerado o diagnostico de dis-
seccdo espontanea das artérias coronarias
como diagndstico diferencial de dor toraci-
ca em mulheres jovens, com elevagdo das
troponinas, e independente da existéncia de
alteracdes eletrocardiograficas. O diagnostico
é feito por coronariografia e o tratamento, na
grande maioria dos casos, é conservador.
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SINTOMAS NEUROLOGICOS: UM RARO

CASO DE DISSEGAO DA AORTA

Adriano Neto; Mariana Carvalho;

Lueji Aminata de Oliveira Gumbe; Ana Isabel Ribeiro;
Filipa Algada

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducéo: A dissecdo da aorta (DA) é uma
emergéncia cardiovascular incomum, de alta
mortalidade, caracterizada por quadro dor
toracica subita, intensa e migratoria, com
irradiagdo para o tronco ou membros, disp-
neia e por vezes sincope. A auséncia destes
sintomas classicos pode tornar o diagnostico
ainda mais dificil e tardio.

Caso clinico: Homem de 62 anos, auténomo,
recorre ao servico de urgéncia por dor tora-
cica sem irradiacéo, de leve intensidade, se-
guida de perda total de forga e sensibilidade
dos membros inferiores, desvio da comissura
labial e dor lombar.

A observagéo estava consciente, com tensdo
baixa mas simétrica em ambos os bracos,
bradicardico, apirético. Discreta paresia facial
direita, plegia dos membros inferiores, sem
reflexo cutdneo plantar, pulsos impalpaveis
nos membros inferiores. Auscultacdo cardia-
ca com sopro sistolico aortico.

Devido a clinica neuroldgica, realizou tomo-
grafia (TC) de cranio, que ndo apresentou
alteragbes agudas, e TC téraco-abdomino-
-pélvica, que revelou uma DA que se estendia
desde a raiz da aorta até bifurcacdo das ilia-
cas, assim como para 0S vasos supra-adrti-
c0s, sinais de isquémia do rim direito, oclusao
das artérias iliacas comuns, iliacas externas
e iliaca interna direita. Na ecoscopia cardiaca
observou-se a raiz da aorta dilatada, com flap
de dissecdo na camara de saida do ventricu-
lo esquerdo, e insuficiéncia adrtica grave. Foi
transferido para cirurgia vascular, acabando
por falecer durante procedimento cirlirgico.
Discussao: Sintomas classicos de DA foram
relatados como ausentes em até 10% dos ca-
50s. Sabe-se que a disseccédo pode comprimir
ou ocluir ramos da aorta e provocar isquémia
aguda nos membros, visceras abdominais,
miocardio, cérebro e medula espinhal.
Nesses Ultimos, os sintomas neuroldgicos
associados podem ser dramaticos e dominar
completamente o quadro clinico, porém sao
extremamente raros, estando a isquemia
medular (IM) descrita em apenas 2% dos
casos, e de muito dificil diagnéstico, uma vez
que a angiografia de rotina ndo a consegue
visualizar.
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A IM tipicamente causa envolvimento dos dois
tercos anteriores da medula, envolvendo
substancia branca e cinzenta, causando
fraqueza bilateral, sensibilidade dissociativa,
sendo a IM transversa ainda mais incomum,
levando a plegia stbita dos membros inferiores
bilateralmente, com dor lombar intensa e disfungéo
autondmica.

Assim, este trabalho tem por objetivo trazer uma
maior  conscientizacdo de que sintomas
neuroldgicos podem ser o (nico achado em casos
de DA, aumentando a velocidade do diagnostico e
melhorando o desfecho.

Cco015

HEMOSUCCUS PANCREATICUS: UMA CAUSA
RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

Inés Rafael Marques; Sara Silva; Sofia Festa; Jodo
Cardoso; Rita Lopes; Carla Madureira Pinto Unidade

Local de Satide do Médio Ave - Unidade Hospitalar de
Famalicdo

Introdugdo: Anemia é uma causa comum de
admissdo no servico de urgéncia e, frequen-
temente, a primeira manifestacéo de hemor- ragia
digestiva. Nos doentes em que existe esta
suspeita, a historia, incluindo anteceden- tes, e
exame objetivo sdo fundamentais para direcionar
o diagndstico etiolégico. Uma cau- sa rara de
hemorragia digestiva designa-se de Hemosuccus
Pancreaticus, descrevendo uma hemorragia que
se origina no pancreas, com saida do sangue
através da papila de vater para o duodeno. Esta
frequentemente associada a pancreatite cronica.
Caso clinico: Um homem de 52 anos com histdria
de perturbacdo do uso de alcool, as- sociada a
pancreatite cronica e doenca hepa- tica cronica
avancada com hipertensdo portal clinicamente
significativa, foi admitido no servico de urgéncia
por um quadro clinico de duas semanas de
adinamia, em agravamen- to. O doente negava
febre, queixas algicas, ascite, hematemeses e
melenas. Apresentava pressdo arterial média de
58 mmHg e palidez mucocutanea.
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Ao exame neuroldgico, abria os olhos a
chamada, mantinha um discurso confuso e
cumpria ordens. O toque retal ndo tinha
alteragdes. O estudo analitico mostrava uma
anemia normocitica e normocroémica, com
hemoglobina de 2 g/dL (valor de refe-
réncia 13-18 g/dL), sem outras alteragdes.
Assumindo como hipdtese mais provavel
uma hemorragia digestiva, foi imediatamente
iniciada reposi¢do de volume com fluidos e
o0 doente foi submetido a uma transfusdo de
2 unidades de concentrado eritrocitario. Foi
ainda medicado com um inibidor da bomba
de protdes, um analogo da somatostatina e
um antibidtico endovenoso. Posteriormente,
foi realizada uma endoscopia digestiva alta,
detetando-se saida de sangue através da pa-
pila de vater para o duodeno. Foi pedida uma
tomografia computorizada (TC) abdominal, a
revelar dois pseudoaneurismas de ramos da
artéria esplénica, concluindo-se que a hemor-
ragia teria origem nos mesmos. O doente foi
submetido a quimioembolizagdo dos pseu-
doaneurismas, com melhoria clinica e anali-
tica inicial. No entanto, um deles era de dificil
acesso, pelo que a hemorragia recorreu, com
novo agravamento da anemia. Apds uma nova
intervencdo mal sucedida, e considerando o
mau progndstico vital do doente, foi decidida
a transicdo para cuidados paliativos, tendo o
doente falecido ap6s um més.

Conclusdo: Hemosuccus pancreaticus é uma
causa rara e pouco descrita de hemorragia
digestiva. O seu diagnostico deve ser conside-
rado em doentes com doenca pancreatica, que
apresentem anemia de origem indeterminada.
0 diagnostico é sugerido pela endoscopia, sen-
do facilmente confirmado por exames de ima-
gem como a TC ou a ressonancia magnética. 0
tratamento consiste, na maioria dos casos, na
quimioembolizagdo do foco hemorragico.
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DA LOMBOCIATALGIA A DISPNEIA:
DIAGNOSTICO DE 0STEOSSARCOMA
AGRESSIVO EM ID0OSO

Maria do Rosario Calado; Francisco Pinheiro;

Isabel Apolinario; Luisa Azevedo; Guilherme Gomes
Hospital de Braga

Introducdo: O osteossarcoma e” a neoplasia
maligna mais comum do 0SS0.

Tem 2 picos de incidéncia, afeta habitual-
mente adolescentes e jovens adultos com um
segundo pico em adultos (> 60 anos), com fa-
tores de risco como doenca de Paget e areas
do 0sso previamente expostas a radioterapia.
Atinge com maior frequéncia os 0ssos longos
e cerca de 20% dos pacientes com osteos-
sarcoma apresentam doenga metastizada
(principalmente pulmao) no diagndstico. O tra-
tamento consiste em resseccao cirtirgica com
radioterapia e/ou quimioterapia adjuvante.
Caso clinico: Homem, 78 anos, auténomo,
antecedentes de cardiopatia isquémica e
adenocarcinoma gastrico submetido a gas-
trectomia parcial ha 10 anos.

Recorreu ao seu Médico de Familia por quei-
xas de lombociatalgia esquerda com irradia-
¢ao para o calcanhar esquerdo com semanas
de evolugdo, que por auséncia de melhoria
das queixas apos inicio de medicacéo sin-
tomética e alteragdes em RM, encaminhou o
doente ao Servico de Urgéncia (SU).

RM “lesdo dssea grande no iliaco esquerdo,
com um diametro cranio-caudal de 50 mm,
invade as vertebras sagradas S2-S3 e mius-
culos para-espinhais e medio nadegueiro a
esquerda em L4. A hipotese de metastase é
de considerar. Plasmacitoma sera também
uma possibilidade”

No SU, realizou TAC TAP sem evidencia de
derrame pleural, massas ou adenomegalias.
Doente ficou internado para continuacéo de
estudo.

Analiticamente, sem alteraces dignas de re-

levo. Realizou bidpsia de lesdo com apoio de
Neurorradiologia.

Por manter estabilidade clinica e queixas al-
gicas controladas, doente teve alta orientado
para consulta externa de Medicina Interna en-
quanto aguardava resultado de bidpsia, que
acabou por revelar neoplasia maligna com
diferenciagdo osteogénica — osteossarcoma.
20 dias apos alta, recorre ao SU por disp-
neia para pequenos esforgos com 4 dias de
evolugdo. A admissao com insuficiéncia res-
piratoria, fez TAC TAP com imagem de“ vo-
lumoso derrame pleural esquerdo associado
a atelectasia de praticamente todo o pulméo
homolateral...Associa-se densificacéo nodu-
lariforme pleural no pulmao homolateral, a
sugerir envolvimento secundario. No pulméo
direito, multiplos nédulos dispersos de natu-
reza secundaria”.

Tratando-se assim, de osteossarcoma com
envolvimento pulmonar e pleural.

Conclusao: O presente caso pretende alertar
para uma neoplasia dssea comum com pro-
gressao rapida e agressiva, em que 0 rapido
diagnostico e inicio de tratamento precoce
desempenham um papel fulcral para uma
maior sobrevida do doente.

co17
ASMA NO SERVIGO DE URGENCIA: 0 PAPEL
DA ESPIROMETRIA

Pedro Matos Antunes; Ana Luisa Antunes;

Mariana Serino; Carla Carvalho; Jodo Cruz; Rui Rolo;
Arnaldo Pires

Hospital de Braga

Introducéo: As exacerbacoes de asma
s&o motivo frequente de avaliagéo nos
servigos de urgéncia (SU). forcado no
primeiro segundo (FEV1).

Remar ao futuro
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Objetivos: Avaliar o impacto da determinagéo
do FEV1 & admisséo na estratificagéo da gra-
vidade da exacerbagcéo.

Material/métodos: Apos triagem de Man-
chester, a avaliagdo clinica inicial foi com-
plementada com espirometria realizada pelo
técnico de cardiopneumologia, nos doentes
adultos com menos de 75 anos que recor-
reram ao SU por exacerbacdo de asma no
periodo compreendido entre Margo e Agosto
de 2024.

Resultados: Foram avaliados 42 doentes, 16
(38.1%) do sexo masculino, com média de
idades de 53 anos. De acordo com a Triagem
de Manchester, a prioridade de atendimento
era muito urgente em 20 casos (48%). Dos
22 doentes com prioridade urgente/pouco
urgente, apenas 10 tinham FEV1 >60%. Os
12 doentes restantes foram realocados para
locais de maior vigilancia ap6s realizacao de
espirometria, apesar de em apenas quatro
terem sido descritos sinais de gravidade ao
exame fisico. Apesar da terapéutica institui-
da, quatro necessitaram de internamento
(dois em unidade de cuidados intermédios).
Em relacdo aos doentes com prioridade ur-
gente, apenas 16 conseguiram colaborar na
determinacéo do FEV1 & admisséo (<60% em
nove casos). Dos cinco que necessitaram de
internamento (dois em unidade de cuidados
intermédios), todos apresentavam critérios de
gravidade clinica e na espirometria.
Discussdo/conclusdo: Nesta amostra de 42
doentes, verificamos que oito (~20%) tinham
FEV1 <60%, apesar de ndo terem sido iden-
tificados como exacerbagGes graves pela
triagem e pela avaliagdo clinica. Assim, a
espirometria revela-se um complemento fun-
damental na estratificagdo da gravidade, per-
mitindo aumentar a seguranga na abordagem
do doente asmatico no SU. Face a estes resul-
tados, devera ser equacionada a possibilida-
de de integragdo do FEV1 na determinacéo do
destino do doente aquando da triagem.
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ENpOCARDITE INFECCIO§A: UM CASO
CLINICO DE EMBOLIZAGAO CEREBRAL

Sara Isabel Vasconcelos; Catarina Tavares Oliveira;
Cétia Henriques; Ana Gabriela Paupério;

Maria Luisa Olim; Mariana Formigo; Sara Montezinho;
Joana Fontes

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

Introducéo: A endocardite infecciosa (El) é
uma patologia complexa, por vezes, mortal,
mais frequente em doentes com condicOes
cardiacas pré-existentes ou quando ha histo-
rial de uso de drogas injetaveis ou de imu-
nossupressao. A clinica é variavel, sendo que
doentes imunodeprimidos, por vezes, mani-
festam uma apresentacéo atipica. O diagnés-
tico é baseado na suspeita clinica, alicercado
por achados microbioldgicos consistentes e
evidéncia de lesdes cardiacas no exame de
imagem causadas pela El, nomeadamente, a
ecocardiografia.

Caso clinico: Homem, 50 anos, cognitivamen-
te integro, com artrite psoriatica desde 2023,
medicado com prednisolona (20 mg BID) e
metotrexato (15 mg SC) € trazido ao servigo
de urgéncia (SU) por um quadro de lentifica-
cdo psicomotora e comportamento erratico,
em agravamento, com evolucéo de 2 dias. No
dia anterior ao inicio dos sintomas é avalia-
do por um dentista por odontalgia, tendo sido
prescrito amoxicilina mais acido clavulanico.
Objetivamente manifestava lentificacdo psi-
comotora, com restante exame neuroldgico
normal. Inferiormente aos joelhos apresen-
tava petéquias e parpura dispersas, de novo.
Sem outras alteracoes.

Analiticamente com anemia normocitica
normocromica (9 g/dl), leucocitose (12,0 x
109/L) com neutrofilia (10.81x 109/L) e PCR
aumentada (164 mg/L). TAC cerebral contras-
tada com evidéncia de lesdes hipodensas,
lenticulocapsulares e talamicas direitas, su-
gerindo enfartes lacunares, eventualmente



recentes, presenca de leséo captante do con-
traste na interface corticossubcortical parietal
esquerda, de provavel natureza secundaria e
de lesdo compativel com hemorragia suba-
racnoidea e justacortical frontal lateral. Na
ecocardiografia transtoracica visualizou-se
uma vegetacdo no folheto posterior da val-
vula mitral e da aortica. Estes achados séo
compativeis com embolizacdo cerebral no
contexto de El. Iniciou-se antibioterapia com
ceftriaxone, gentamicina e vancomicina. Por
manifestar no internamento, paralisia facial e
défice de forca muscular a esquerda transfe-
riu-se o doente para um hospital com servigo
de Neurorradiologia de Intervencéo, tendo
este falecido 15 dias depois secundariamente
a um pseudoaneurisma micotico.

Conclusao: Este caso clinico demonstra que
a El é uma patologia desafiante, que requer
uma equipa multidisciplinar dada a sua hete-
rogeneidade na apresentagéo clinica e com-
plexidade na abordagem terapéutica, sendo
por vezes necessdria intervencdo cirlirgica
em casos de infecéo refrataria, complicacoes
embdlicas e insuficiéncia valvular. O diagnds-
tico precoce contribui para diminuir a taxa de
morbilidade e mortalidade.
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UMA CAUSA PECULIAR DE ENDOCARDITE
Margarida Montes; Raquel Martins; Carolina Queijo;
Luis Azevedo; Paulo Carrola

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

Introdug@o: A endocardite infecciosa (El) por
Streptococcus agalactiae (SA) esta associada
a um curso agressivo e alta taxa de morta-
lidade. Caracteriza-se por inicio agudo, pre-
senca de grandes vegetacdes, rapida des-
truicdo valvular e complicagdes frequentes,
particularmente embolizacdo. E uma causa
rara de infe¢éo invasiva em adultos e geral-
mente esta relacionada a estados imunocom-
prometidos. O tratamento cirdrgico precoce

deve ser considerado para evitar a destruicéo
da valvula e complicagOes graves.

Caso clinico: Homem de 57 anos, auténo-
mo e sem antecedentes pessoais de relevo.
Recorre ao servico de urgéncia por clinica
de febre com 4 dias de evolug&o associada
a tosse produtiva. Da anamnese apurava-se
tratamento recente de cessagdo tabagica
com agulhas no pavilhdo auricular. Ao exame
objetivo apresentava-se febril, polipneico, a
auscultacdo com hipofonese dos sons car-
diacos e crepitacdes inspiratorias na base do
hemitdrax direito. No estudo inicial evidencia-
va IR tipo 1 e alteragoes eletrocardiograficas
com depressdo do segmento ST nas deriva-
¢Oes inferiores e de V4-V5. Analiticamente
com aumento dos parametros infamatdrios
(PCR 27,41mg/dL) e da troponinaT (0,27ng/
mL). No ecocardiograma sumario em con-
texto de urgéncia, apresentava vegetacéo de
13mm na valvula adrtica a condicionar regur-
gitagdo excéntrica moderada, com depresséao
moderada da func&o do ventriculo esquerdo
e hipocinésia global. Assim, assumiu-se 0
diagnéstico possivel de El e iniciou antibio-
terapia empirica com ceftriaxone, ampicilina
e gentamicina apds colheita de 3 pares de
HC. Durante permanéncia no SU, apresentou
agravamento clinico com evolucao para para-
gem cardiorrespiratdria, com recuperacao da
circulagio espontanea apos suporte avanca-
do de vida. Despistada embolizac&o sistémi-
ca TC CE e angio-TAC tdrax. Na UCI efetuou
ecocardiograma transesofagico que eviden-
ciava flail e perfuracéo da clspide coronaria
direita e destruicéo da clspide coronaria es-
querda com regurgitacdo adrtica severa. Do
estudo isolou-se SA nos 3 pares de HC. Foi
submetido a substitui¢éo valvular no 2° dia de
internamento com pds-operatdrio sem inter-
corréncias e cumpriu 4 semanas de antibio-
terapia com boa evolugdo clinica e analitica.
Conclusao: Relatamos um caso de El da val-
vula adrtica nativa por SA com insuficiéncia

Remar ao futuro

13



14

aortica severa, disfungdo do VE e choque sé-
tico em homem saudavel, sendo esta
entidade muito rara, particularmente em
pacientes sem doenca cardiaca estrutural
subjacente.
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SiNDROME D!E LISE TUMORAL -

UMA EMERGENCIA MEDICA

Adriana Almeida; Bernardo Silvério; Sofia Festa; Sara

Silva; Paulo Bandeira; Mario Esteves
CH Mediio Ave - Famalicao

Introducéo: A sindrome de lise tumoral (SLT) é a
uma emergéncia médica potencial- mente fatal
devido a lise celular macica que ocorre em
neoplasias malignas com grande carga tumoral,
nomeadamente as neoplasias hematologicas
como o linfoma de Burkitt, que exige um
diagnostico rapido e tratamento imediato.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de
um doente de 88 anos com antecedentes de HTA,
hiperplasia benigna da prostata e Ulceras
gastricas. Admitido no Servico de Urgéncia por
astenia, diminuicdo marcada do apetite e mau
estar geral em agravamento progressivo com 3
meses de evolugdo. Apresentava-se prostrado,
subfebril  (37.7°C), polipneico, taquicardico,
normotenso, sem outras alteragdes de relevo. Do
estudo efetua- do destaca-se: estudo analitico
com anemia normocitica normocromica (Hb 11
g/dL), pla- quetas normais, agravamento da
funcéo re- nal com creatinina 2.72 mg/dl (basal
1.5 mg/ dl), hipercaliémia (5.5 mEg/L),
hipocalcemia (8 mg/dL), foforo normal (4.28

mg/dL), hipe- ruricemia (19 mg/dL), LDH
aumentada (2097 UI/L) e proteina C reativa 10.88
mg/dL; TC AP que mostrou multiplas

adenomegalias me- sentéricas, lombo-adrticas,
retroperitoneais, ilio-obturadoras ou inguinais
direitas que sdo aspetos sugestivos de doenca
mieloprolife- rativas; Bidpsia de conglomerado
adenopa- tico inguinal direito que foi compativel
com processo linfoproliferativo ndo hodking com
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caracteristicas compativeis com linfoma de
Burkitt. Iniciou hidratacdo agressiva, rasbu-
ricase e alopurinol ajustado a fungéo renal.
Contudo, apesar das medidas instituidas aca-
bou por falecer ao 10° dia de internamento.
Conclusao: Este caso realca a importancia de
um diagndstico e tratamento atempado no
prognodstico dos doentes perante uma emer-
géncia médica tao fatal como a SLT.
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SANGUE FRIO

Alexandra Nascimento; Mariana Farinha;

Catarina Camarneiro; Rita Correia; Isabel Bessa;
Maria Lopez; Susana Magalhdes

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Introducdo: A anemia hemolitica autoimune
(AHAI) ocorre por producdo de anticorpos
contra os gldbulos vermelhos. Possui dois
subtipos principais: anticorpos “a frio” IgM”
ou “a quente” IgG, dependendo da tempera-
tura a que ocorre fixagéo dos anticorpos.
Caso clinico: Mulher de 81 anos, autbnoma
nas atividades de vida diaria, antecedentes de
hipertensdo arterial e dislipidemia. Recorreu
ao servico de urgéncia por tosse produtiva e
dispneia progressiva para pequenos esforgos,
com 2 semanas de evolugao.

Objectivamente a admissdo salientava-se
uma saturacao periférica de oxigénio de 94%,
taquicardia sinusal ligeira de 102bpm e dimi-
nuicdo do murmurio vesicular a direita.
Analiticamente: leucocitose, anemia normo-
cromica e normocitica (hemoglobina de 10,4
g/dL),lactato desidrogenase (LDH) aumentada
459 U/L, hiperbilirrubinemia (bilirrubina direta
de 1,38 mg/dl, bilirrubina total de 4,66 mg/
dL) e proteina C reativa (PCR) de 170 mg/L. A
radiografia toracica evidenciou um infiltrado
pulmonar a direita. Assumiu-se Pneumonia
Adquirida na Comunidade e iniciou empiri-
camente amoxicilina com acido clavulanico e
azitromicina.

No quarto dia de internamento, apresentou



hipotensdo marcada e palidez. Mantinha api-
rexia, sem perdas hematicas identificadas.
Analiticamente constatou-se queda de Hb
para 7,8g/dl com manutencdo da hiperbi-
lirrubinemia e aumento da LDH. A ecografia
abdominal no tinha alteragdes.

Pelo quadro agudo, foi solicitada a transfusao
de 2 unidades de gldbulos vermelhos.

A classificacdo ABO s0 foi possivel apos
aquecimento da amostra dada a existéncia
de gldbulos vermelhos aglutinados. Analises
subsequentes detetaram imunocomplexos
circulantes correspondentes a aglutininas
a frio com especificidade anti-I/i, sugerindo
anemia hemolitica por anticorpos a frio. A
doente foi colocada em ambiente aquecido,
iniciou corticoterapia e realizou a transfusdo
de 2 unidades de glébulos vermelhos aque-
cidos a 37°C. A pesquisa de microorganis-
mos atipicos realizada revelou Haemophilus
Influenzae.

Durante o internamento, manteve cortico-
terapia associada a antibioterapia prescrita
apresentando melhoria clinica e analitica pro-
gressiva. A data de alta foi orientada para a
consulta externa.

Discussao: A AHAI por anticorpos a frio se-
cundaria a infeccdo por H. influenzae é rara
mas potencialmente grave. Neste caso, a
identificacéo precoce da infecgdo bacteriana
e de hemolise subjacente foi essencial para
tomar medidas de prevencéo de exposicao ao
frio e impedir o agravamento da hemolise. O
prognostico da AHAI secundaria a infecoes é
bom e a recorréncia é incomum.
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DOENGA DOS LEGIONARIOS

-A IMPORTI?\N(;II-\~ DATC

NA ESTRATIFICAGAO DA DOENGA

Luis Luz; Sandra Cunha; Claudia Diogo;

Nadia Santos; Luis Duarte; Ana Ferrao;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

A Doenga dos Legiondrios caracteriza-se por
um quadro infecioso secundario a Legionella
pneumophila. A doenca surge habitualmente
descrita em surtos epidemiologicos resul-
tando em pneumonias exuberantes tanto do
ponto de vista clinico como radiologico. Os
individuos idosos, fumadores com doenca
pulmonar crénica ou imunocomprometidos
constituem a populagdo mais frequentemen-
te acometida.

Os atuais métodos laboratoriais de diagnds-
tico permitem a rapida detecdo do agente,
e encontram-se atualmente disponiveis em
praticamente todas as instituicoes de sau-
de. A caracterizacdo radioldgica dos utentes
admitidos com queixas do foro respiratorio
mantém-se um procedimento standard, e
muitas das vezes, modificador de atitudes.
No entanto, apesar da facilidade de acesso
a radiologia classica, esta podera ndo deter
acuidade suficiente para dete¢éo do padréo
inflamatdrio subjacente a patologia.
Expdem-se 0 caso de uma utente jovem, sem
antecedentes pessoais relevantes, que se
apresentou com quadro sugestivo de infe-
cdo respiratoria, com posterior identificacdo
de Legionella pneumophila em antigenuria
e cujo estudo radiografico ndo evidenciava
alteracoes significativas. A disparidade entre
a exuberancia da clinica e a imagem radio-
grafica motivou a realizagdo e tomografia
computorizada, cujas imagens documentam
0 exuberante padrao inflamatério de base.

A discordancia entre a capacidade diagnds-
tica do Raio X em comparagdo com a tomo-
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grafia computorizada fica clara com as ima-
gens expostas. Face a gravidade do quadro,
e potencial para evolugdo rapida com formas
severas de insuficiéncia respiratoria, fica
evidente que a exuberancia da clinica docu-
mentada na anamnese, devera ser o princi-
pal caracterizador da gravidade da doenca, e
sugere que a presenca de radiografias sem
alteragdes major na fase de avaliagéo inicial,
ndo deve constituir um fator de tranquilizagéo
na definicdo do plano terapéutico.
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PURPURA FULMINANTE COMO
MANIFESTA(}IT\O DE DOENGCA
PNEUMOCOCICA INVASIVA

Ana Mafalda Abrantes; Raquel Diogo;

Filipa Gongalves; Inés Lopes; Tiago Marques;
Jodo Luis Gouveia; Antonio Martins Baptista;

Ana Alves Cardoso

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

Introducéo: A doenca pneumocdcica invasiva
(DPI) é uma condicdo com elevada taxa de
mortalidade, atingindo os 60% em doentes
com fatores de risco como asplenia funcional.
Raramente, pode manifestar-se como pur-
pura fulminante (PF), associada a trombose
intravascular e enfartes hemorragicos cuta-
neos, geralmente com progressao para cho-
que e coagulacéo intravascular disseminada.
Caso clinico: Homem, 48 anos, antecedentes
de asma, infecdo por citomegalovirus, trom-
boembolismo pulmonar e microtrombose
esplénica. Recorreu ao Servigo de Urgéncia
por cefaleia, astenia e febre com 6 horas
de evolucdo. Referéncia a filho com infecao
respiratoria superior. A admissdo apresenta-
va-se normotenso, taquicardico, temperatura
timpanica 39°C, sem sinais de ma perfusao
periférica. Analises laboratoriais com d-di-
meros 2.60ug/mL, creatinina 1.14mg/dL,
troponina T 7mg/dL, PCR 3,47mg/dL, PCT
36.nmg/dL. Gasimetria arterial com alcalé-
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mia respiratoria (pH 7,46, pC02 25.6mmHg,
HCO3 21.5mmol/L), insuficiéncia respiratdria
tipo 1 (p02 64.4mmHg), lactatos 34mg/dL.
Angio-TC térax com presenca de adenopatias
mediastinicas e hilares, nas regides axilares;
areas de densificagdo em vidro despolido;
baco heterogéneo de pequenas dimensdes.
Evolugdo em poucas horas para choque com
hipotensao (PAM <65mmHg), sinais de ma
perfusdo periférica e, posteriormentre, PF.
Ecocardiograma transtoracico sumario com
hipocinésia difusa, ventriculo esquerdo com
fracdo de ejecdo de 20%, ventriculo direito
com frag&o longitudinal diminuida (S’ 7cm/s,
TAPSE 12mm). ECG sem alteragOes. Realiza-
da ressuscitagao volémica sem resposta, com
necessidade de iniciar suporte vasopressor
com noradrenalina 15mcg/min e dobutami-
na 10mcg/kg/min, associando hidrocortisona
200mg/dia. Colhidas hemoculturas, antige-
ndrias de Legionella e Streptococcus pneu-
moniae e urocultura. Iniciada antibioterapia
empirica com ceftriaxone 2g e azitromicina
500mg. Evolugdo clinica e laboratorial desfa-
voravel, com disfungdo multiorganica, tendo
sido verificado 6bito cerca de 12horas apos a
admissao na urgéncia. Resultado posterior de
bacteriémia por S. pneumoniae serotipo 15A.
Conclusoes: Este caso ilustra uma apresenta-
cdo rara de DPI. A provavel asplenia funcional
descrita representa um fator de risco para
infecdo por microorganismos encapsulados.
Apesar do serotipo 15A ndo estar classi-
camente associado a maior mortalidade, a
apresentacdo com PF, a par do fator de risco
descrito, contribuiram para um desfecho des-
favoravel.
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TUBERCULOSE PLEURAL - 0 GASO DE UM
DIAGNOSTICO DESAFIADOR

Raquel Lourengo Martins; Margarida Mesquita
Montes; Daniela Augusto; ‘Patricia Clara; Carolina
Queijo; Andreia Rocha Costa

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

Introducéo: A tuberculose (TB) é ainda um
problema de satde publica mundial, com 1.3
milhdes de mortes em 2022 segundo a Or-
ganizacao Mundial de Satde. Em 2022 foram
notificados 1518 casos de TB em Portugal,
mantendo-se a tendéncia decrescente expec-
tavel. As regides de Lisboa e Vale do Tejo e do
Norte apresentam o maior niimero de casos.
A TB é uma doenca infetocontagiosa causada
pela Mycobacterium tuberulosis, com a TB
pulmonar a ser a forma mais comum.

Caso clinico: Homem, 74 anos, antecedentes
de hipertensao arterial essencial. Admitido no
servico de urgéncia por sincope com prdodro-
mos assumida em contexto vaso-vagal apds
realizagdo de estudo complementar. Com
histéria de febre vespertina e perda ponderal
sem outra sintomatologia. A radiografia tora-
cica revelou derrame pleural direito de novo
que foi confirmado em TC. Realizou-se tora-
cocentese diagnostica com saida de liquido
amarelo citrino transllicido com critérios de
Light compativeis com exsudato, predominio
de linfécitos (94.5%) e adenosina deaminase
aumentada As serologias viricas e teste de
libertagdo do interferdo-gama sérico foram
negativos; os exames bacteriologico, mico-
bacterioldgico e micoldgico, a pesquisa de
DNA Mycobacterium tuberculosis complex

e a anatomia patoldgica do liquido pleural
foram negativos, assim como a pesquisa de
bacilo alcool-acido resistente e os exames
culturais da expetoracdo e aspirado
bronquico. Foram excluidas outras causas de
febre de origem indeterminada e neoplasia.
Num segundo tempo, realizou-se nova
toracocentese diag- ndstica com colheita
para imunofenotipagem com resultado
também negativo. Perante o0 insucesso
diagndstico até entdo, avancou-se para
pleuroscopia e bidpsia pleural, sendo que
apenas na segunda realizagdo de tais proce-
dimentos se conseguiu identificar a presenga
de DNA Mycobacterium tuberculosis complex
em tecido pleural, apesar de exame cultural
negativo. O doente iniciou esquema antibacilar
classico (isoniazida, rifampicina, pirazinamida
e etambutol) que no tolerou por hepatotoxici-
dade. Acabou por ter de mudar para esquema
alternativo (bedaquilina, pretomanid, moxiflo-
xacina e linezolide) que tolerou.

Conclusao: Apesar do decréscimo da incidén-
cia e prevaléncia de TB em Portugal, é im-
portante considerar este diagnostico nas suas
apresentacdes extrapulmonares, sendo que
nem sempre a marcha diagnostica é linear.
Dado o potencial de toxicidade do tratamento
¢ importante manter a vigilancia e literar os
doentes sobre a sua doenca, sendo necessa-
rios por vezes varios ajustes terapéuticos.
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FIBRILHAGAO VENTRICULAR EM DOENTE
COM SINDROME DE DRESSLER

—UMA ABORDAGEM EFICAZ POUCO
CONVENCIONAL

Raquel Lourengo Martins;

Margarida Mesquita Montes; Patricia Clara;

Daniela Augusto; Carolina Queijo; Andreia Rocha Costa
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introducdo: A sindrome de Dressler define-se
como uma pericardite aguda secundaria a
lesdo do miocardio ou pericardiotomia e con-
siste numa resposta inflamatoria apds o in-
sulto (no caso de enfarte agudo do miocardio
(EAM) é mais comum se enfarte transmural
extenso). E uma entidade clinica muito rara
que pode acontecer entre uma a seis sema-
nas apds o insulto inicial.

Caso clinico: Homem, 56 anos, com antece-
dentes de dislipidemia, ex-fumador e historia
recente de EAM com supradesnivelamento
ST um més antes, tendo sido submetido a in-
tervencdo coronaria percutanea que revelou
oclusdo da artéria circunflexa (onde foi colo-
cado stent) e insuficiéncia cardiaca com fra-
¢ao de ejecdo moderadamente reduzida por
cardiopatia isquémica. Recorreu ao servico
de urgéncia por precordialgia com 21 horas
de evolugdo, com posicdo antalgica sentado
e inclinacdo anterior do tronco e posicéo algi-
ca em decubito dorsal. Negava irradiacéo da
dor, dispneia, sincope ou palpitacées, febre ou
clinica focalizadora de infecdo no momento
ou nas semanas transatas, e contexto epide-
mioldgico. Afirmava cumprimento terapéutico
e cessacao de habitos tabagicos e etilicos.
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Objetivamente normotenso, normocardico,
sem dessaturacdo, eupneico e euvolémico,
sem alteragdes auscultatorias. O eletrocar-
diograma apresentava-se sobreponivel ao
(ltimo realizado apds EAM. Analiticamente
com elevagdo dos parametros inflamatorios,
marcadores de necrose miocardica normais e
zaragatoas de virus respiratorios negativas. A
radiografia toracica revelava aumento do vo-
lume da silhueta cardiaca a sugerir derrame
pericardico previamente ausente; a ecografia
a cabeceira, apesar da ma janela ecografica,
confirmou lamina de derrame pericardico.
Apos discussao com Cardiologia, tendo-se ex-
cluido outras etiologias, considerou-se como
hipétese diagnostica mais provavel pericardi-
te aguda em contexto pds-EAM, ou seja, um
caso de sindrome de Dressler. O doente ficou
em vigilancia na sala de observagoes, tendo
evoluido horas mais tarde para periparagem
(hipotensdo e bradicardia) e posteriormente
para PCR em ritmo de fibrilhagdo ventricular
revertido a ritmo sinusal apés murro precor-
dial por parte da equipa de enfermagem. Foi
transferido para a enfermaria de Cardiologia
onde teve alta apos 10 dias de internamento.
Conclusao: Apesar de ser uma entidade muito
rara e de essencialmente um diagnéstico de
exclusédo, deve ser uma hipétese diagnostica
presente na nossa mente. Revela-se muito im-
portante uma boa anamnese, porque o doente
pode n&o apresentar todos os sinais e sintomas
caracteristicos desta entidade clinica. A vigilan-
cia torna-se fulcral, como foi o caso.



CO 28

A DOENGA AUTO-IMUNE

com MANIFESTAQI\O CLINICA URGENTE
Fabiola de Almeida Figueiredo; Angela Mota;
Claudio Quintaneiro; Rachel Silvério; Ricardo Lavajo;
Vera Romao; Inés Albergaria; Joana Capelo;

Edite Nascimento; Jorge Miguel Sequeira

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

A Sindrome Antifosfolipidica ¢ uma doenca
Auto-Imune caracterizada pela trombose ve-
nosa e arterial ou complicagdes na gestagao
e auto-anticorpos persistentes para proteinas
ligadas a fosfolipideos, sem fisiopatologia pre-
cisamente conhecida. A Microangiopatia Trom-
bética constituiu uma das suas manifestagoes.
Apresenta-se 0 caso de doente do sexo mas-
culino, 29 anos, caucasiano, previamente
cognitivamente integro e auténomo. Soldador
de profissdo. Como antecedententes pes-
soais, fumador e Hérnia do hiato. Mae com
Artrite Reumatoide e avé materna com trom-
bose ocular unilateral com cegueira. Sem
alergias medicamentosas conhecidas.
Admitido num Servigo de Urgéncia de um Hos-
pital central em Abril 2023, encaminhado de
consulta privada de Oftalmologia por deteccéo
de edema papilar, hemorragia perimacular e
peripapilar e escotomas centrais a nivel ocu-
lar direito, embora doente apresentasse quei-
xas de visdo turva contralateralmente, com
3 semanas de evolucdo. Reportava periodos
ocasionais de hemorragia da retina e diarreia
auto-limitada concomitante. Sem historia de
febre, trauma ou outros de relevo. Hemodina-
micamente estavel, perfil tensional normal.

Do exterior trazia diversos exames de ima-
gem, como ressonancia magnética e tomo-
grafia craneo-encefalica e estudo analitico
incluindo doseamento de Imunoglobulinas,
sem alteracdes a relevar. Observado por Of-
talmologia a admissao, que relatou possibili-
dade de hemorragia extra-retina com aparen-
te localizagdo coroideia mais profunda e sem
neovasos. Solicitada observagao e orientacéo
por Medicina Interna e Hematologia para des-
piste de comorbilidade sistémica com envol-
vimento ocular.

Dada alta pelas especialidades referidas apds
observacéo do doente; no entanto, médico In-
ternista e Emergencista, que assumia Chefia
de equipa, orienta para a sua consulta de Ur-
géncia Geral de reavaliacdo em 3 dias. A data
doente mantinha queixas oculares a esquer-
da e analiticamente foi detectada elevacéo de
Anti b 2 glicoproteina IgM 1, Anti-cardiolipina
IgG e Anti-cardiolipina IgM. Iniciou Acido Ace-
tilsalicilico. e encaminhado para consulta de
Doencgas Auto-Imunes por Medicina Interna,
onde apos estudo exaustivo, que determinou
inclusivé factor lupico positivo, se concluiu
tratar-se de evento de Microangiopatia Trom-
bética como manifestacio de Sindrome An-
tifosfolipidico. Iniciou Varfarina para INR 2-3,
controlo de factores de risco e suspendeu
Acido Acetilsalicilico. Doente mantém até ao
momento manifestacdes oculares.

Conclui-se que uma avaliagdo multidiscipli-
nar em Servigo de Urgéncia se afigura como
fundamental para despiste de patologias com
manifestacdes que poderdo ter complicacdes
de abordagem urgente, assim como se releva
a importancia da existéncia de uma consulta
de Urgéncia Geral para observagao em tempo
(til de casos clinicos a carecer de reavaliagéo
com maior celeridade.
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POA 01

VIAS VERDES DE SEPSIS

NO PRE-HOSPITALAR: UMA ANALISE
RETROSPETIVA

Adelaide Moutinho; Joana Fontes; Lénia Ferreira;
Fébio Martins; Odete Cardoso; Jodo Lourengo;

Ana Correia; Margarida Gil

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Introducéo: A sépsis é causada pela resposta
desregulada a infecdo, sendo um problema
de saude publica com incidéncia crescen-
te,?onde a identificagdo precoce e orientacdo
apropriada séo fulcrais.

Em Portugal, existe um sistema de alerta pre-
coce da via verde de sépsis (VVS), que visa a
detecéo, tratamento e orientagdo céleres dos
doentes sépticos, com a maxima:?tempo é
funcéo de drgdo.

Objetivos: Analisar casos reais de VWS e a
prestacdo de cuidados em emergéncia pe-
rante um sistema de alerta precoce.
Métodos: Estudo retrospetivo, quantitativo e
descritivo, que analisa as VVS registadas in-
formaticamente, no periodo entre 1 de maio
de 2020 e 31 de dezembro de 2023. Os dados
foram obtidos através de PowerBI®.
Resultados: Foram identificadas 531 WS, a
maioria com sintomas de dispneia e tosse
(50,7%). Nao houve diferenca significativa
entre géneros e a mediana de idade foi 83
anos, com 86% dos doentes com mais de 65
anos. Os antecedentes pessoais mais predo-
minantes sdo as patologias cardiovascula-
res (32,2%) e as neuroldgicas (20,3%), com
54,4% dos doentes a apresentar algum grau
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de dependéncia.??Quanto a origem, 29% das
WS indicam proveniéncia de estruturas resi-
denciais para idosos ou hospitais.

Na primeira avaliagdo, verificou-se saturagdo
de oxigénio <90% em 50% dos doentes e TA
sistdlica <90 mmHg em 63,0%.
Administrou-se oxigénio em 46,7% dos doen-
tes, com 77% a obterem uma Sp02 >90% na
(ltima avaliagdo. 69% das vitimas hipotensas
receberam fluidoterapia, com 29% a ser inicia-
da em <15 min apds a chegada ao local. Em
resultado, 42% dos doentes obtiveram uma TA
sistdlica >90mmHg na Gltima avaliacéo. O sco-
re NEWS médio na primeira avaliacdo foi 11,7
pontos, melhorando na dltima para 10,5.
Considerando os tempos de atuagdo verifica-
-se uma mediana no local da ocorréncia de
28 minutos e de 85 minutos até a chegada
ao servico de urgéncia, de nivel 2 em 90,6%
dos casos.

Conclusdes: A distribuicao da VVS pré-hospi-
talar por género, idade e foco de infecao foi
semelhante aos dados hospitalares.
Globalmente, verificamos uma melhoria dos
cuidados prestados, fruto dos alertas preco-
ces, de campanhas de sensibilizacdo e for-
magao dos profissionais. Contudo, ainda es-
tamos muito aquém dos resultados ideais. As
limitacdes devido a imprecisdo nos registos,
manifestada pela discrepancia entre os dados
que indicam sinais de gravidade e respetivas
intervencoes parecem influenciar a descrigéo
precisa das VVS. Como os registos sdo reali-
zados maioritariamente a posteriori, devido a
criticidade dos doentes e a gestdo dos cui-




dados, acreditamos que a baixa taxa de in-
tervengdes atempadas pode ndo ser precisa.
Os resultados evidenciam a importancia
do alerta precoce da WS, do seguimento e
monitorizagdo dos doentes, identificando e
solucionando constrangimentos, acompa-
nhando-os nos diferentes niveis de prestacdo
de cuidados, com énfase no reconhecimento
precoce, ?intervencdes terapéuticas e enca-
minhamento célere e adequado.

POA 02

ULCERA PENETRANTE DA AORTA

COM TAMPONAMENTO CARDIACO

NO SERVIGO DE URGENCIA: UM CASO
CLiNICO

Maria Beatriz Dias Vieira; Eduardo Santos Ribeiro;
Andreia Fernandes; Diana Carvalho;

José Miguel Martins; Daniela Ribeiro Alves;

Ana Rafaela Aratijo; Anabela Oliveira

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

Introducdo: A Uulcera aterosclerotica pene-
trante da aorta ascendente, ainda que relati-
vamente rara, € uma das possiveis apresen-
tagOes do sindrome aortico agudo. Uma das
complicacbes deste quadro surge quando ha
rutura para a cavidade pericardica, com he-
mopericardio e, consequente, tamponamento
cardiaco. A elevada morbimortalidade asso-
ciada a este tipo de quadros clinicos exige
uma abordagem inicial rapida, especialmente
em contexto de Servico de Urgéncia (SU).

Caso clinico: Homem, 75 anos, auténomo,
hipertenso, dislipidémico, hipocoagulado por
fibrilhacéo auricular, foi trazido ao SU pela
Viatura Médica de Emergéncia e Reanima-
cdo por quadro de dor toracica intensa que
irradiava para a regido cervical anterior, as-
sociada a sudorese e palidez cutanea, com
inicio 1 hora antes. A admissdo na Sala de
Emergéncia (SE), ja sob avaliagdo pela Medi-
cina Intensiva, o doente mantinha dor intensa.
Encontrava-se vigil, ainda que lentificado, pa-

lido, taquicardico, hipotenso, com assimetria
no perfil tensional nos 2 membros superiores,
com direito superior ao esquerdo, e hiperlac-
tacidemia. Com ecocardiografia sumaria a
cabeceira, objetivou-se derrame pericardico
ligeiro a moderado, estabelecendo-se a hipo-
tese diagndstica de tamponamento cardiaco.
Efetuado contacto imediato com a Cardiolo-
gia, que realizou um ecocardiograma trans-
toracico, onde se confirmou a presenca de
derrame pericardico, associado a alargamen-
to da aorta ascendente, mas sem inequivoca
imagem de dissecdo. Neste contexto, rea-
lizou-se pericardiocentese ecoguiada, com
drenagem de 500 mL de conteudo hematico,
com consequente melhoria hemodinamica.
Depois da reverséo da hipocoagulagéo e te-
rapéutica sintomatica, realizou-se angio-TAC,
onde se objetivou imagem aditiva ao contorno
medial da aorta ascendente ectasiada, com-
pativel com dlcera penetrante, auséncia de
sinais de disseccdo aortica e hemopericardio
de moderado volume. Neste ambito, e dado
tratar-se de um hospital periférico, foi efe-
tuado contacto com a Cirurgia Cardiotoracica
do hospital terciario de referéncia, para onde
0 doente foi prontamente transferido, com
acompanhamento médico pela Medicina In-
tensiva, tendo sido submetido, poucas horas
mais tarde, a substituicdo da valvula adrtica e
a colocacdo de protese na aorta ascendente.
Ao longo do internamento, apresentou evolu-
céo favoravel, tendo tido alta hospitalar para
o domicilio, 8 dias mais tarde.

Conclusoes: Este caso materializa um exem-
plo da abordagem multidisciplinar eficaz e
concertada em SU num hospital periférico,
que resultou num outcome positivo para o
doente, perante um quadro clinico potencial-
mente ameacador de vida. Adicionalmente,
reafirma o papel de lideranca inerente ao mé-
dico em gestao da SE, fazendo dele o elo de
ligacdo primordial, desde o pré-hospitalar até
ao tratamento hospitalar mais diferenciado.
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POA 03

REAGAOQ ALERGICA OU NAO, EIS A QUESTAO
Mariana Branco Farinha; Inés Batista Mesquita;
Carlos Vila Nova; Rita Reis Correia; Susana Magalhdes
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Introdugdo: Sintomas como prurido, edema
cervical, da face, labios e torax, sdo frequen-
temente associados a uma resposta alérgica
grave que motivam ida ao Servico de Urgén-
cia. Se estes sintomas forem descurados,
podem evoluir para angioedema e anafilaxia.
No entanto, ndo devem ser excluidos outros
diagnosticos, principalmente em doentes
com antecedentes pessoais de relevo.

Sexo feminino, 36 anos, com antecedentes
de carcinoma invasor NST da mama direita,
Luminal B Her2+, estadio cT2NOMO, subme-
tida a quimioterapia neoadjuvante com duplo
bloqueio anti-Her2 (através de cateter total-
mente implantavel), seguida de tumorectomia
mamaria com bidpsia do ganglio sentinela,
com resposta completa, ha cerca de 2 anos.
Realizou trastuzumab adjuvante até comple-
tar 18 ciclos e encontrava-se atualmente sob
hormonoterapia adjuvante com tamoxifeno.
Iniciou queixas de edema facial e cervical,
tendo sido medicada com corticoide oral e
anti-histaminico oral, por se assumir diag-
nostico de reacéo alérgica inespecifica. Teve
ligeiro alivio das queixas, quando realizava
corticdide oral. Apos 14 dias, para além das
queixas anteriores associadas a rubor e ca-
lor, iniciou dispneia de esforgo. Recorreu ao
Servigo de Urgéncia, tendo sido submetida a
uma angioTC, que identificou uma trombose
da vertente distal da veia jugular interna direi-
ta, da veia subclavia direita, braquiocefalica
direita e da vertente proximal da veia cava
superior. Apos discussdo com a Imagiologia
de Intervencao, iniciou hipocoagulagdo com
ribaroxabano.

Por manutencéo da clinica, trés meses depois
realizou flebografia que demonstrou esteno-
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se/ oclusdo da veia cava superior e do tronco
braquiocefalico esquerdo. Foi efetuada angio-
plastia, mostrando o exame de controlo, re-
solucéo das estenoses. A doente apresentou
resolucdo completa do quadro clinico.
Conclusao: 0 erro diagnostico na sindrome da
veia cava superior (VCS) pode ser evitado se a
suspeicéo for evidente em doentes com ante-
cedentes neoplasicos, sendo uma emergén-
cia oncoldgica, mesmo se a clinica de reacéo
alérgica mimetizar queixas.

Na sindrome da VCS, a interrupgdo de flu-
X0 pode ser motivada por causas benignas
e malignas, verificando-se atualmente um
crescente numero de casos associados ao
uso de dispositivos médicos intravasculares,
como foi 0 caso apresentado.

POA 04

DA HIPERGLICEMIA A 0TIMIZA(}AO

DE CUIDADOS: UMA CASUISTICA DE 6 MESES
NO SERVIGO DE URGENCIA

Beatriz R. Pereira; Luz Reis Brazdo; Sara M. Freitas;
Teresa Faria

Hospital Central do Funchal

Introducdo: A diabetes mellitus é uma doen-
¢a muito prevalente na populacdo mundial,
afetando 13.6% da populagdo portugue-
sa. Esta patologia esta associada a elevada
morbi-mortalidade a longo prazo, pelo que
o diagnostico precoce e seguimento eficaz,
com otimizag&o do controlo metabdlico, é ex-
tremamente importante.

Métodos: Foi feita uma analise retrospetiva,
de uma amostra de 109 doentes admitidos
no Servico de Urgéncia (SU), de 1/12/2023 a
31/5/2024, seguidos pela Medicina Interna,
com os diagndsticos a admissdo de cetoaci-
dose diabética, estado hiperglicémico hipe-
rosmolar e descompensacéo da diabetes com
glicemias capilares superiores a 250mg/dL.
Objetivo: Caracterizacdo de fatores demogra-
ficos, tipo de diabetes, causa de descompen-
sacdo, principais comorbilidades, terapéutica



prévia e apos alta, controlo metabélico prévio
e destino apds a alta.

Resultados: Dos 109 doentes observados no
SU, cerca de 57.8% eram do sexo feminino.
Observou-se um total de 60 internamentos
(55.05%), dos quais 13.33% correspondiam a
cetoacidoses diabéticas e 11.67% a estados
de hiperglicemia hiperosmolar. Constatou-se
uma taxa de mortalidade de cerca de 18.33%
dos doentes internados.

Dos doentes que tiveram alta diretamente do
SU, foram feitas alteracbes terapéuticas em
48.98%. Neste mesmo grupo, verificou-se
que cerca de 2.94% dos doentes teria indi-
cacdo para o inicio de insulinoterapia, mas
recusaram.

Relativamente aos doentes internados, o prin-
cipal motivo de descompensacgdo observado
foi a infecdo (50%), ja o incumprimento tera-
péutico foi assumido como causa em 16.7%
dos estados de hiperglicemia. Aquando da
alta do internamento, 51,7% dos doentes
manteve da terapéutica prévia, em 20% dos
doentes foram introduzidas novas classes
farmacologicas e em 10% optou-se por man-
ter a terapéutica habitual com ajuste da dose.
A data da alta, um total de 6 doentes (10%)
foi referenciado ou manteve seguimento na
consulta de Endocrinologia, mantendo-se a
vasta maioria com seguimento no médico as-
sistente (cerca de 58%).

Conclusdo: A avaliacdo dos doentes diabéti-
cos com descontrolo metabélico, no Servico
de Urgéncia, traduz uma oportunidade de
ouro para tratar, na fase aguda, a hipergli-
cemia grave, mas também para referenciar
estes doentes para a consulta especifica ou
internamento, contribuindo assim para um
eficaz controlo metabdlico a longo prazo.

POA 07

QUANDO AS ENZIMAS HEPATICAS FALAM
MAIS ALTO: DIAGNOSTICO DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO NA URGENCIA
Silvia Oliveira; Rita S. Xavier; Adriana Basilio;
Joana Barros; Mario Esteves Ferreira

Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducéo: O llpus eritematoso sistémico
(LES) é uma doenca autoimune cronica, ca-
racterizada por uma resposta imunologica
anomala que resulta em inflamacgao e dano a
multiplos 6rgéos e sistemas. A sua apresen-
tacdo clinica é extremamente varidvel, o que
pode tornar o seu diagnostico um desafio.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 37
anos. Antecedentes pessoais de sindrome de
Brugada espontéaneo tipo I, historia prévia de
tromboflebites ha mais de 10 anos, poliartral-
gias (a aguardar consulta externa de Reuma-
tologia) e com diagndstico de pericardite nos
15 dias prévios. Medicado com colchicina e
aspirina. Encaminhado do centro de satde ao
servico de urgéncia por alteracdes hepaticas
em estudo analitico (TGO 514U/L, TGP 671U/L).
Na admissdo no servico de urgéncia referia
poliartralgias de ritmo inflamatorio com ri-
gidez matinal com 1 ano de evolugdo. Além
disso anorexia e fadiga desde ha 6 meses.
Negada dor abdominal, nauseas ou vomitos.
Negada febre. Negada coldria. Negada acolia.
Negado consumo de alcool ou drogas de abu-
s0. Negado consumo de produtos de ervana-
ria. Negada histdria de aftose oral. Ao exame
objetivo apresentava rash malar que segundo
0 doente agravava com a exposi¢do solar.
Analiticamente com disfuncéo hepatocelular
em melhoria. HIV, HBV, HCV, CMV negativos.
Apresentava anemia ligeira (11.8g/dL), com
coombs direta positivo. Dadas queixas do
doente, rash malar, serosite e coombs direta
positiva levantada a suspeita de Lupus Erite-
matoso Sistémico. Teve alta orientado para
consulta externa a aguardar resultado de
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estudo analitico que ficou em curso. Analiti-
camente ANAs positivos (1/1280), anti-SSA e
nucleossomas positivos, dsDNA elevado, anti-
corpos SAAF negativos. Perante estes acha-
dos, diagnosticado Lupus Eritematoso sisté-
mico, ficando o doente seguido em consulta
externa de Reumatologia.

Conclusdes: O diagnostico de lupus eritema-
toso sistémico (LES) tem por base critérios es-
tabelecidos pela American College of Rheuma-
tology (ACR) e pela European League Against
Rheumatism (EULAR), incluindo uma combina-
cdo de critérios clinicos e imunoldgicos. Neste
caso, a clinica do doente fez-nos pensar neste
diagnostico, tendo sido depois confirmado em
consulta. Foi assim possivel fazer um diagnds-
tico mais precocemente. Sabe-se que quanto
mais cedo se inicia tratamento, maior a proba-
bilidade de reduzirmos a progressao da doen-
¢a, podendo melhorar o progndstico.

POA 08

QUANDO 0 DENTE DOIE O CORAQI\O
PADECE: ENDOCARDITE P0S-
PROCEDIMENTO DENTARIO

Filipa Guedes; Isabel Viana Novo;

Margarida Arantes Silva; Rita Xavier; Sara Pereira;
Mério Esteves

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

A endocardite em pacientes com valvula me-
canica apds procedimento dentario é uma
complicacéo rara, porém grave. A bacteremia
decorrente da manipulacéo pode levar a co-
lonizagdo e infegdo do tecido valvular, resul-
tando em endocardite. O diagnostico precoce
¢ fundamental para prevenir complicacdes
graves. Sao essenciais medidas profilaticas
em doentes de alto risco.

Homem, 58 anos, com diabetes mellitus tipo
2, hipertensdo arterial, asma e protese valvu-
lar aortica mecanica desde 2011. Recorreu
ao servico de urgéncia por febre com 48h
de evolucdo sem clinica focalizadora. Sem
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queixas respiratorias, gastrointestinais ou
genitourinarias. Quando questionado sobre
procedimentos dentarios, referia uma extra-
cdo dentaria 4 dias antes do aparecimento da
febre. Nega ter feito antibioterapia profilatica.
A admissdo no servico de urgéncia hemodi-
namicamente estavel, apirético. Ao exame
objetivo mucosas descoradas e desidratadas,
sem outras alteragdes de relevo. Realizou es-
tudo analitico que mostrou Hb 9.50 g/dl, Leu-
cocitos 12x10E3/uL, Creat 2.36 mg/dl, Ureia
95 mg/dl, Na 127 mEg/L, K 4.2 mEg/L, PCR
24 mg/dl, INR 2.95. Painel de virus respira-
torios negativo, gasometria sem alteracoes.
Realizou ecocardiograma transtoracico que
indicava: “Protese valvular mecanica em po-
sicdo aortica sem sinais de disfungo. ldenti-
ficam-se duvidosas imagens na dependéncia
da prétese que ndo é possivel definir se se
tratam de pequenas vegetacdes ou apenas
reverberagbes metalicas”. Iniciou de for-
ma empirica antibioterapia com Ampicilina
e Flucloxacilina, protelando-se a introdugéo
de gentamicina pela lesdo renal aguda. Ja
no internamento realizou ecocardiograma
transesofagico que evidenciou: endocardite
de protese mecanica adrtica, com mudiltiplas
vegetacOes, abcesso periprotésico e insufi-
ciéncia protésica de grau pelo menos mode-
rado. Alterou-se antibioterapia para Daptomi-
cina (cobertura de Enterococcus e MRSA) e
Ceftriaxone (cobertura de microorganismos
do grupo HACEK). As hemoculturas colhidas
a admissao bem como ao longo do interna-
mento foram negativas. Por agravamento cli-
nico e aumento do abcesso periprotésico com
aparente comprometimento da estabilidade da
prétese, doente transferido para Cirurgia Car-
diotoréacica no Hospital Sao Jodo onde foi sub-
metido a substituicdo de valvula adrtica e con-
duto valvular adrtico com consequente choque
hemorrégico e disfungéo multiorganica. Evoluiu
de forma desfavoravel durante o internamento,
acabando por falecer 15 dias depois.



Concluindo, a endocardite em doentes com
valvula mecanica apds procedimento dentario
€ uma complicacdo séria que pode resultar
em quadros clinicos graves e desfechos fa-
tais, como observado no caso descrito. Este
caso salienta a importancia do diagnostico
precoce visando prevenir a morbilidade e
mortalidade associada a esta condig&o clinica
e reforcar a importancia de medidas profilati-
cas em pacientes de alto risco.

POA 09
ELETROCARDIOGRAMA OBNUBILADO
Rita Louro; Gustavo Sa Mendes; Susana Escaria;

Tereza Veloso )
Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introdugéo: Apresentamos um caso de alte-
racdo do estado de consciéncia associada a
alteragdes electrocardiograficas.

Caso clinico: Homem de 64 anos de idade,
com antecedentes de diabetes mellitus, me-
dicado com dapagliflozina e metformina, in-
ternamento em Psiquiatria com o diagndstico
recente de Perturbacéo Delirante, medicado
com quetiapina e lorazepam.

Doente foi encontrado pela filha, cerca de 2
horas antes da admissdo hospital, descri-
to como desorientado e posterior perda de
consciéncia.

Admitido na sala de reanimacdo, por altera-
¢do do estado de consciéncia (Glasgow score:
9, abertura ocular a voz, auséncia de respos-
ta verbal e localizagéo da dor) e hipotonia
generalizada. A restante observagéo destacar
taquicardia (FC: 124 bpm).

Realizou TC-CE sem alteraces significativas
agudas. ECG evidenciou taquicardia mono-
morfica de complexos largos, com desvio
esquerdo do eixo e eixo superior. Realiza-
dos ECG seriados, documentando-se ondas
P antecedidas de QRS, numa relagdo 1:1.
Foi administrada adenosina sem alteracéo
do tracado. Ecocardiograma sugestivo de
dessincronia macroscopica marcada, sem

alteractes da contratilidade segmentar, com
fracgdo de ejeccdo preservada, com presenca
de onda E/A mitral.

Analiticamente sem alteracbes de relevo
(sem anemia, auséncia de elevacao de para-
metros inflamatdrios) apenas a destacar K 5.5
mmol/L, NTproBNP 1000 pg/mL e troponina
2.65 ng/L. Gasimetria em ar ambiente equili-
brada (pH 7.4, pC02 32, p02 86, HCO3 19.8,
lactato 2.4). Pesquisa de drogas de abuso po-
sitivo para etil glucuronida, benzodiazepinas e
antidepressivos triciclicos (ADT).

Assumido como diagndstico de arritmia de
complexos largos com conducéo aberrante,
em provavel contexto de intoxicagdo por ADT.
Iniciou terapéutica com bicarbonato sddico,
com monitorizagdo QRS e reavaliagdo gasi-
metrica seriada. Doente com melhoria clinica,
normalizacdo gradual do estado de conscién-
cia e a data de alta, apresentava ecocardio-
grama sem alteragdes significativas e ECG
em ritmo sinusal, com ondas T negativas pro-
fundas e simétricas em V1-V3.

Conclusoes: Este caso salienta a importancia
de reconhecer a toxicidade por ADT como
uma causa de alteracdo do estado de cons-
ciéncia em urgéncia, particularmente devido
a existéncia de uma terapéutica especifica.
Este caso sublinha o valor do ECG no diag-
nostico diferencial e o tratamento imediato.

POA 10

ENDOCARDITE INFECIOSA: QUANDO TUDO
COMEGA NUMA TROMBOCITOPENIA
Carolina Freitas Henriques; Elisa Caldeira;
Francisco Sousa; Rui Fernandes; Rubina Miranda;
Teresa Faria

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: A Endocardite Infeciosa (El) € uma
infecdo da superficie endocardica com afecéo
de uma ou mais valvulas. A presenca de val-
vulopatia congénita, uso de drogas endove-
nosas e a imunossupressao sao fatores de
risco bem estabelecidos. O espectro clinico
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de apresentacdo desta entidade € variavel e
por vezes inespecifico. O atraso no diagnos-
tico esta associado a um aumentado da mor-
talidade e complicagdes como insuficiéncia
cardiaca, fendmenos embdlicos e sépsis pelo
que o diagndstico atempado é crucial.

Caso clinico: Homem, 52 anos, com antece-
dentes pessoais (APs) de hipertensdo arterial
e valvula adrtica (VA) biclspide com ecocar-
diograma transtoracico (ecoTT) prévio com
regurgitacdo aortica grave por prolapso de
cuspide e ventriculo esquerdo hipertrofiado
com fraco de ejecdo preservada. Aparente-
mente assintomatico, recorreu ao Servico de
Urgéncia (SU) por exantema petequial de am-
bas as pernas com 7 dias de evolugdo. Negou
febre, astenia, perdas hematicas, perda pon-
deral. Referiu contacto com crianga com par-
vovirose. A observacdo, TT 36°C, TA 145/85
mmHg, FC 85 bpm, Sp02 98%. Auscultagdo
cardiaca com sopro diastdlico, grau lll, foco
adrtico. Membros inferiores com exantema
petequial bilateral. Analises sem leucocitose,
anemia microcitica hipocromica Hb 10 g/dL
ferropénica, plaquetas 132000 uL, PCR 54
mg/dIL VS 25 mm, TP 15, INR 1,3, serologias
Virus Epstein-Barr (IgG positivo e IgM nega-
tivo), Parvovirus IgG e IgM (negativos), Ag/
Ac HIV 1/2 negativo. Teve alta com indicacéo
para realizacéo de endoscopia digestiva alta
(EDA) e baixa (EDB). Seis dias apos foi rea-
valiado em Consulta Externa de Medicina In-
terna onde negou febre, mantinha exantema
petequial e referiu astenia e dor abdominal
de novo no hipocondrio esquerdo. A palpa-
cdo abdominal com bago palpavel. Repetiu
analises com plaquetas 129000 uL e trouxe
EDA que evidenciava angiodisplasia do corpo
gastrico. Foi internado e realizou tomografia
computorizada abdominal que revelou esple-
nemogalia de 15 cm e 4 enfartes esplénicos
(0 maior com 3cm). Assim, colocada hipétese
de El de VA que foi confirmada apds realiza-
cao de ecoTT. Iniciou vancomicina, ceftria-
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xone e gentamicina e foi transferido para a
Cardiologia. Ao 7° dia de internamento, foi
submetido a substituicdo de VA e implantacéo
de prétese valvular mecénica. As hemocultu-
ras e microbiologia da valvula foram negati-
vas, assim como, as serologias Brucella spp,
Bartonella spp e Coxiella Burnetti.
Conclusao: O diagnéstico de El pode ser rea-
lizado rapidamente em alguns doentes, con-
tudo noutros, podera ser desafiante pela sin-
tomatologia inespecifica e evolucao insidiosa.
Com este caso clinico, os autores pretendem
salientar a importancia da abordagem de um
doente como um todo, sobretudo o enqua-
dramento dos APs e possiveis fatores con-
fundidores, e 0 qudo crucial é a reavaliagdo
de determinados doentes sem critérios de
internamento, mas que requerem seguimento
apds ida ao SU.

POA 11

DA DIARREIA A UMA REVELAQIT\O
IMPACTANTE

Ana Gabriela Paupério; Sara Isabel Vasconcelos;
Nadine Almeida; Jodo Pedro de Sousa Lima;

André Santos Pinto
ULS EDV

Introducdo: A diarreia aguda em adultos é
mais frequentemente causada por agentes
infeciosos gastrointestinais. No entanto pode
também ocorrer no contexto de outras infe-
¢oes, como infecdo por Clostridium difficile,
virus influenza, virus da imunodeficiéncia hu-
mana (VIH), ou ainda etiologias ndo infeciosas
como efeitos adversos de farmacos, sindrome
do intestino irritavel e sindrome carcinoide.
Caso clinico: Mulher de 62 anos, recorreu ao
servico de urgéncia por febre (39°C), nduseas,
vomitos, diarreia e astenia com 4 dias de evo-
lugéo, com perda ponderal de 5kg em 4 me-
ses. Analiticamente apresentava bicitopenia
— leucopenia de 2,1x1079/L, com especial
destaque para linfopenia de 0,79x10/9/L,
e trombocitopenia de 122x10/79/L, hipo-



calemia de 2,7mmol/L e elevagdo da PCR
11mg/L, sem outras alteragbes. Realizou
tomografia que identificou espessamento
parietal de parte do cdlon ascendente com-
pativel com colite segmentar. O estudo etio-
l6gico da diarreia foi negativo - pesquisa de
Clostridium difficile, exame bacterioldgico e
parasitoldgico. Decidido internamento para
tratamento e complemento do estudo. Dada
a presenga e agravamento da bicitopenia
— leucopenia de 1,2x1079/L e trombocito-
penia de 56x10/9/L, associado a clinica de
diarreia, astenia e perda de peso, foram es-
tudadas outras etiologias, tendo-se verificado
reatividade dos anticorpos anti VIH e antigénio
p24, com carga viral >10000000 copias/mL,
sendo o restante estudo negativo (outros vi-
rus, painel de zoonoses, estudo auto-imune).
A doente foi informada e esclarecida sobre o
diagnostico. Quando questionada sobre pos-
siveis vias de transmissdo, referiu atividade
sexual desprotegida. Dado o diagndstico de
primoinfecao pelo VIH iniciou terapéutica an-
tiretroviral, mantendo atualmente seguimento
em consulta de doencas infeciosas.
Conclusao: Apesar da reducéo de 44% no nu-
mero de novos casos de infe¢do pelo VIH des-
de 2012, este continua a ser um diagnéstico
com impacto na vida dos doentes e na salide
plblica. Pode apresentar diversas manifes-
tagOes clinicas como febre, adenomegalias,
rash, mialgias, artralgias, diarreia e perda de
peso; e alteragdes laboratoriais como eleva-
cdo da enzimologia hepatica, anemia e trom-
bocitopenia, além da leucopenia e linfopenia.
Assim, torna-se exiremamente importante
té-lo em consideracéo e proceder a sua pes-
quisa sempre que a divida se levante.

POA 12

ABCESSO ESPLENICO POR
MICRORGANISMO OPORTUNISTA

EM DOENTE COM LEPTOSPIROSE,

SEM COMORBILDIADES PREVIAS

Diogo T Regateiro; José Santos; Joana Coelho;
Lelita Santos

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

A leptospirose € uma zoonose causada por
uma spirochete Leptospira, com reservatorio
em animais domésticos e selvagens. Embora
a incidéncia seja baixa em paises da Europa
comparativamente com paises de regioes tro-
picais, verifica-se uma tendéncia continua no
aumento de casos na regido europeia (com
aumento de incidéncia anual de 5% entre
2010 e 2021)1.

Apresenta-se 0 caso de homem de 53 anos
sem antecedentes patoldgicos conhecidos,
encaminhado ao servico de urgéncia (SU) por
anorexia, diarreia, perda ponderal, febre, su-
dorese profusa, astenia e cefaleias com cerca
de 3 meses de evolugdo. Sem outros sinto-
mas ou clinica, no SU estava apirético, sem
leucocitose com PCR 3.67. Teve seguimento
em consulta urgente de Medicina Interna
onde fez serologias que identificaram infe¢éo
recente por Leptospira e realizou ciclo de an-
tibioterapia com Doxiciclina, tendo serologias
negativas para outras infegdes comuns. Cerca
de 1 més apos ida ao SU, regressou por man-
ter sintomas mas com perfil de hipertermia
em agravamento, estando a observacéo su-
dorético, polipneico, hipotenso, taquicardico e
febril (40°C). Analiticamente com leucocitose,
neutrofilia, PCR 7,84 e procalcitonina de 0.79.
Gasometria sem insuficiéncia respiratoria e
sumaria de urina sem alteracoes. Fez ecogra-
fia abdominal que identificou esplenomegalia
e colecdo liquida no baco com suspeita de
abcesso. Iniciou Ceftriaxone empiricamente e
colheu hemoculturas que identificaram Strep-
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tococcus anginosus sensivel a antibioterapia
instituida. Realizou ainda TAC abdomino-pél-
vica, que confirmou colecdo abcedada liqui-
da com 5,8x5 cm de eixos axiais e 6,9cm de
extenséo longitudinal e segunda cole¢éo com
4,4cm de maior eixo axial. Foi discutido com
a Cirurgia Geral, tendo sido decidido manter
antibioterapia com reavaliacédo dimensional
da lesdo, ponderando-se eventual esplenec-
tomia em caso de resposta insuficiente.

A leptospirose é por norma uma doenca bi-
fasica, com uma fase inicial de septicémica
e sintomas tipicos de febre, cefaleias e mial-
gias. Durante esta fase existe disseminacéo
para varios 6rgaos sendo o figado, pulméao e
rim 0s mais comumente envolvidos. A segun-
da fase, ou fase imunitaria, que se inicia por
volta da segunda semana, esta relacionada
com o aparecimento de anticorpos, com linfd-
citos B e T a promoverem uma resposta imu-
ne a infegéo e com eliminag&o bacteriana. As
maiores complicacbes surgem normalmente
nesta fase e nos orgdos mais afetados com
hiperbilirrubinémia, vasculites e hemorragias.
0 caso clinico descrito demonstra uma ma-
nifestacdo de doenca sem sintomas graves
iniciais, mas que se traduziu numa provavel
imunodepressdo prolongada com sobreinfe-
cdo e septicémia por microrganismo opor-
tunista, inclusive com formagéo de abcessos
esplénicos em doente sem comorbilidades
nem fatores de risco conhecidos.

1- Beauté J, et al. Epidemiology of reported
cases of leptospirosis in the EU/EEA, 2010 to
2021. Euro Surveill 2024
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE UMA CEFALEIA - NAO PODIA SER
APENAS UMA OTOMASTOIDITE !

Elisa Caldeira; Carolina Freitas Henriques;

Sofia Aimada; Sara Gomes; Maria da Luz Brazdo:
Teresa Faria

Hospital Central do Funchal

A cefaleia ¢ um dos motivos mais frequen-
tes de ida ao Servico de Urgéncia. Através de
uma histdria clinica e exame objetivo deta-
Ihados, é possivel distinguir uma cefaleia de
carater benigno de uma cefaleia com sinais
de alarme, que necessitara de cuidados es-
pecificos e atempados.

Doente de 65 anos, com antecedentes pes-
soais de otites médias agudas de repeticao,
hipertensdo arterial e dislipidemia, recorreu
ao servico de urgéncia por cefaleia de inten-
sidade 9/10, holocraniana, febre e otalgia a
esquerda com um dia de evolucéo, associa-
da a vomitos. Objetivamente apresentava-se
com nauseas e vomitos persistentes, febril
(TT 39.6°), normocardica (85 bpm) e hiper-
tensa (181/80mmHg). O exame otorrinola-
ringoldgico mostrava apenas hiperemia da
membrana timpanica a esquerda; neurologi-
camente apresentava-se com Glasgow Coma
Score de 15, pupilas isocoricas e isorreativas,
rigidez da nuca com sinal de brudzinsky e
reflexo cutaneo plantar em flexao. Realizou
tomografia computorizada (TC) cranio-ence-
falica que mostrava componente inflamatério
interessando de forma parcial o ouvido médio
e células oto-mastoideias a esquerda. Anali-
ticamente apresentava neutrofilia com pro-
teina C reativa de 70mg/L. Por manutengdo
de cefaleia apesar de analgesia, decidiu-se a
realizacdo de veno-TC que mostrou “auséncia
de preenchimento dos seios laterais em rela-
¢ao com trombose venosa”. Antes de iniciar
anticoagulacdo terapéutica, decidiu-se a rea-
lizagéo de puncéo lombar, com saida de liqui-



do turvo e discretamente xantocromatico. O
liquor revelou 2400 células, com predominio
de polimorfonucleares, glicose de 10 mg/dL,
proteinas 294 mg/dL, diplopocos gram + na
coloragdo gram. A doente ficou internada no
Servigo de Infecciologia a cumprir ceftriaxone
e ampicilina empiricamente. Posteriormente,
0 exame cultural e hemoculturas foram posi-
tivos para Streptococcus pneumoniae. A data
da alta, a doente ficou anticoagulada com da-
bigatrano 150mg de 12h/12h.

Analisando este caso clinico, podemos dedu-
zir uma sequéncia de eventos: temos como
ponto de partida uma otomastoidite a es-
querda, que conduziu a uma meningite pneu-
mocdcica complicada de trombose venosa
cerebral (TVC). Assim, as otites e mastoidites
sdo um factor de risco importante para me-
ningite pneumocacica mas também para TVC,
e portanto, na presenca de sinais de alarme,
ndo nos devemos conformar com o primeiro
diagndstico, avancando para a realizacdo de
exames mais esclarecedores.

POA 14

UMA RETENGI\O URINARIA NAO PODE
PASSAR DESPERCEBIDA

Carolina Freitas Henriques; Elisa Caldeira;
Rui Fernandes; Rubina Miranda; Teresa Faria
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugéo: O estesioneuroblastoma (EN) é
uma neoplasia maligna rara com origem neu-
roectodérmica e diferenciagdo neuroendacri-
na do epitélio olfactivo. Corresponde a 3% de
todos os tumores intranasais malignos. Afecta
doentes dos 35 aos 75 anos e é um tumor de
crescimento lento cujo regime de tratamento
tem como base a ressecdo cirdrgica, radio-
terapia (RT) e quimioterapia (QT). A raridade
deste tumor e a boa resposta a terapéutica
agressiva inicial fazem com que a experién-
cia na doenga metastizada seja muito limita-
da. As taxas de recurréncia do EN variam na
literatura disponivel.

Caso clinico: Mulher, 74 anos, auténoma, com
antecedentes pessoais de hipertensdo arte-
rial e diagnostico de EN Kadish C em junho
de 2023, submetida a cirurgia de exérese da
massa tumoral e, posteriormente RT e QT com
boa resposta. Assintomatica até 1 de Agosto
de 2024, quando inicia lombalgia de carater
mecanico com 2 dias de evolugdo. Recorreu
ao Servico de Urgéncia (SU), foi observada
pela Ortopedia, realizou radiografia da coluna
lombar (sem alteracoes) e teve alta medicada
sintomaticamente. Cinco dias depois recorreu
novamente ao SU por manutencdo da lom-
balgia e retencdo urinaria e obstipacdo com
3 dias de evolugdo. Ao exame objectivo (EQ),
vigil, apirética, PA 140/78 mmHg, FC 82 bpm,
eupneica Sp02 98%. Murphy renal negativo
bilateralmente. Fez analises com urina Il (sem
alteragdes) e teve alta algaliada, medicada
com tansulosina e bisacodilo e referenciada
a Consulta de Urologia. Quatro dias apés a 2.°
ida ao SU, volta novamente com manutengao
do quadro clinico descrito e diminuicdo da
forca muscular (FM) e sensibilidade em am-
bos os membros inferiores (MI) que impos-
sibilitava a marcha com 2 dias de evolugao.
Ao EO neuroldgico, a destacar, FM diminuida
grau 2 em ambos os MI, hipostesia algica bi-
lateral com nivel em D9-D10, reflexos osteo-
tendinosos mantidos bilateralmente e reflexo
cutano-plantar em extensdo bilateralmente.
Analises sem alteragdes. Fez puncao lombar
com 32 células, glicose 11 e proteinas > 600
e anatomia patologica do liquor com mate-
rial granular proteinaceo e células pequenas
nucleadas, interpretadas como linfécitos. Fez
tomografia computorizada coluna cervicodor-
solombosagrada sem alteracdes de relevo.
Posto isto, foi internada e realizou ressonan-
cia magnética que evidenciou multiplas le-
sbes metastaticas de D1 a D10, a mais grave
em D8-D9 com componente intradural e ex-
tradural com compressao medular. Assim, foi
transferida para a Neurocirurgia e submetida
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a cirurgia de descompressdo emergente.
Conclusao: Com este caso clinico, os autores
pretendem realcar a raridade deste diagnds-
tico e a importancia do enquandramento dos
antecedentes pessoais. Neste caso, temos
uma doente de 74 anos, com trés idas ao SU,
uma delas por retencéo urinaria e obstipacéo
de novo com lombalgia associada que, apos
uma historia clinica detalhada e cuidadosa,
seria possivel ponderar numa recidiva da
neoplasia primaria.

POA 15

PAPEL DA ECOGRAFIA NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DOR TORACICA

EM CONTEXTO DE URGENCIA

Carolina Soares Lopes'; Barbara A. M. Baptista;
Beatriz Meireles de Barros®; Diana Martins Ferreira®;
Sara Raquel Pereira Martins®

"ULSM - Hospital Pedro Hispano; *Hospital Distrital
da Figueira da Foz, *Centro Hospitalar do Porto, EPE /
Hospital Geral de Santo Antdnio

A dor torécica no servigo de Urgéncia (SU) é
um sintoma comum, por vezes inespecifico,
que pode traduzir desde a auséncia de doen-
ca fisica, até aos diagndsticos mais criticos e
ameacadores de vida.

Apresenta-se 0 caso de um homem de 71
anos, fumador, que recorreu ao SU por quadro
de 1 més de dor pleuritica esquerda. Obje-
tivamente com dor a palpagéo no 3° espago
intercostal na linha média axilar. Ecografia a
cabeceira identificou lesdo hipoecoica oval,
de limites mal definidos, com envolvimento
pleuropulmonar com linhas B associadas e
de 2 arcos costais (fig.1). Prosseguiu-se para
Angio-TAC toracico que revelou provavel me-
tastase 6ssea a condicionar destruicdo da 32
costela a esquerda e volumosa lesdo da su-
prarrenal esquerda (fig. 2).

Este caso demonstra a vantagem do uso de
ecografia na avaliagdo inicial de doentes com
toracalgia, permitindo rapida identificacéo e
orientacao de um diagnéstico incomum e grave.
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SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR
—UM DESAFIO NO SERVIGCO DE URGENCIA
SILVIA OLIVEIRA; Gldria Gongalves; Filipa Guedes;

Joana Barros; Mério Esteves
CH Mediio Ave - Famalicao

Introducdo: A sindrome da veia cava supe-
rior carateriza-se por uma diminuicdo ou
obstrugdo do fluxo venoso da cabeca, pes-
coco e membros superiores através da veia
cava superior por trombose ou compressao
extrinseca da mesma. Pode ter varias etiolo-
gias, sendo uma das mais frequentes a causa
neoplasica. Numa abordagem inicial, 0 uso
de corticoterapia, diuréticos endovenosos e
a elevacdo da cabeceira sdo medidas fun-
damentais. Depois, dependendo da etiologia
o tratamento pode passar por tratamento da
doenca de base, radioterapia de urgéncia e
radiologia de intervencéo.

Caso clinico: Doente do género masculino,
77 anos. Sem abrigo. Sem antecedentes
pessoais de relevo conhecidos. Recorreu ao
servico de urgéncia por quadro de dispneia,
odinofagia, edema da face, regido toracica
e membros superiores, sobretudo a direita,
com 5 dias de evolugdo. Associadamente re-
feria dispneia e astenia. Analiticamente com
anemia macrocitica, sem outras alteragoes
de relevo. Apresentava insuficiéncia respi-
ratoria tipo 1. A radiografia do térax que re-
velou hipotransparencia homogénea no 1/3
superior do hemitorax direito. Foi pedido TC
toracico para esclarecimento que revelou
massa (provavelmente neoformativa prima-
ria) no lobo superior do pulmé&o direito com
mais de 7cm de maior eixo, relacionada com
0 brénquio do lobo superior do pulméao direito,
que se mostra colapsado. Verificava-se co-
lapso de grande parte da veia Cava Superior.
Além disso, apresentava trombo pelo menos
em veia pulmonar anterior direita, proximo da
auricula. 0 doente ficou internado no Servigo



de Medicina Interna para estudo e orientagéo
terapéutica.

Conclusao: 0 tratamento da sindrome da veia
cava superior é um desafio, uma vez que nao
existem orientagbes definidas, sendo uma
decisdo multidisciplinar. A terapéutica desta
sindrome pode dividir-se em sintomatica e
definitiva, sendo as medidas conservadoras
ou terapéutica sintomatica sdo geralmente
a terapia de primeira linha com o intuito de
diminuir os sintomas de congestdo venosa e
a progressao da trombose. Este caso revelou-
-se um maior desafio dado na apresentagéo
o doente ainda ndo ter diagnostico definitivo,
tendo se optado por internar o doente para
estudo, suporte e decisdo multidisciplinar dos
passos seguintes.
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PO 01

0S DESAFIOS DA MALARIA SEVERA:
ABORDAGEM NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIOS.

Alice Figueiredo

Centro Hospitalar de Setubal

A Malaria é a doenca parasitaria mais co-
mum no mundo com 249 milhdes de casos
e 608 000 mortes em 2022 (1). Em Portugal,
as infe¢des importadas representam cerca de
100 casos por ano (2). Malaria severa é uma
emergéncia médica com taxas de mortalida-
de hospitalar de 10 a 20%, caraterizando-se
pela presenca de disfuncdo de 6rgao ou hi-
perparasitémia superior a 10%, casos em que
0 inicio de antimalaricos endovenosos nao
deve ser protelado (3-6).

Apresentamos 0 caso de um homem ango-
lano de 52 anos, residente em Portugal, que
apresentou febre, cefaleia e odinofagia apos
retornar de viagem a Angola. Inicialmente
tratado com medidas sintomaticos, retornou
ao Servico de Urgéncia dois dias com con-
fuséo mental, hipotensdo (TA 88/52 mmHg),
lesdo renal (Ureia 103 mg/dL, Creatinina 3.36
mg/dL), lesdo hepatica (AST 74 U/L, GGT 227
U/L), trombocitopenia (plaquetas 24 000 uL) e
hiperlactacidémia (3.3 mmol/L). O esfregaco
de sangue periférico confirmou a suspeita de
Malaria com 25% de parasitémia a Plasmo-
dium falciparum, pelo que iniciou suporte de
orgdo, artesunato intravenoso e foi internado
na Unidade de Cuidados Intermédios. Nos
dias subsequentes apresentou melhoria clini-
ca significativa e reducéo abrupta da parasi-
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témia para 0.2% apds 48 horas, progredindo
para antimalaricos orais. No entanto, manteve
agravamento da lesdo renal (creatinina 12.78
mg/dL) com necessidade de inducéo dialiti-
ca, tendo-se assumido necrose tubular aguda
apos exclusdo de outras etiologias. Atualmen-
te, o doente encontra-se internado em enfer-
maria, mantendo-se assintomatico, a realizar
terapéutica de substituicéo da fungao renal em
dias alternados com melhoria analitica. Aguar-
da resultado de PCR para Plasmodium no sen-
tido de esclarecer suspeita de infe¢do mista.
A Malaria é um diagnéstico a considerar em
qualquer doente com febre e viagem a pais
endémico, relembrando-se a pertinéncia de
explorar o contexto epidemioldgico no Servico
de Urgéncia. Este caso exemplifica um proble-
ma comum em Portugal com a auséncia de
quimioprofilaxia em viajantes de naturalidade
africana, embora a imunidade seja rapidamen-
te perdida ao sairem do pais de origem. Final-
mente, salientamos a gestdo de um caso de
Malaria grave com parasitémia muito elevada,
no Servico de Urgéncia e posteriormente numa
Unidade de Cuidados Intermédios de nivel Il de
um Servico de Medicina Interna.

PO 02
ERA “S0” UM CORTICOIDE!

Jodo Martins Figueiredo; Nuno Ramos Pinto;
Claudia Soares Cardoso; Sofia Matos Oliveira
ULS EDV

Introducdo: O uso de corticoides é uma pra-
tica comum na abordagem terapéutica de
diversas condicdes clinicas. No entanto, este



relato de caso destaca uma situagéo particu-
lar em que a sua administracéo resultou em
acontecimentos inesperados. Este episddio
destaca a importancia da avaliacdo cautelosa
e da compreensdo dos riscos associados a
sua prescricao, ressalvando a importancia da
vigilancia clinica. Trata-se de uma utente com
multiplas idas a urgéncia e a consulta aberta,
vista por varios colegas, com uma condicdo
que se foi arrastando, levando a descompen-
sacdo do quadro clinico e terminando num
internamento prolongado.

Caso clinico: Mulher com 86 anos, residente
e natural da Vila de Cucujdes. Como ante-
cedentes pessoais tem hipertensdo arterial;
diabetes mellitus tipo 2; fibrilag&o auricular,
insuficiéncia cardiaca/cardiopatia (dilatacdo
grave de ambas as auriculas), sindrome de-
mencial, perturbacdo depressiva e sindrome
vertiginosa. Medicagdo habitual com Metfor-
mina + Vildagliptina 1000 mg + 50 mg 2id;
Bisoprolol 2.5 mg id; Digoxina 0.25 mg id;
Beta-histina 24 mg 2id; Sinvastatina 10 mg
id; Clorotalidona 50 mg id; Escitalopram 20
myg id; Clomipramina 75 mg id; Fluvoxamina
50 mg id e Memantina 10 mg id. Com quadro
de lesdes cutaneas em placas eritematosas
pelo corpo (membros, tronco, dorso, face e
couro cabeludo) com algumas vesiculas bo-
Ihosas (que vao agravando e alastrando com
0 tempo) associadas a prurido generalizado
com semanas de evolucéo. Observada e me-
dicada varias vezes em contexto de urgéncia
e consulta aberta. Uma semana depois da
Ultima avaliagdo em contexto de urgéncia é
encontrada pelo filho, de madrugada, com
perda de consciéncia. E levada, novamente
ao servico de urgéncia onde acaba com um
internamento de 2 meses e 15 dias.
Discussdo: Trago este caso a discussdo
pela raridade da patologia dermatoldgica
em questdo, restante descompensacdo do
quadro clinico e autocritica na gestdo deste
doente. Na pratica médica ha sempre que

pesar o custo/beneficio das propostas tera-
péuticas impostas, sobretudo em doentes
idosos e diabéticos. A proximidade do doente
com os cuidados de salde primarios, nomea-
damente com o seu médico de familia deve
ser um fator de relevo na gestdo dos doentes,
nao esquecendo importancia da comunicagao
entre cuidados de satde primarios e cuidados
hospitalares.

PO 03

PERFIL DEMOGRAFICO E DE MORBIDADE
DE IDOSOS EM SERVIGOS DE EMERGENCIA:
UM ESTUDO EM BOTUCATU-SP- BRASIL.
Dra Adriana Polachini do Valle;

Paulo José Fortes Villas Boas; Keyth Regina Vital;
Carlos Tadeu Breda Neto;

Nicole de Micy Ferreira Cintra

Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP

Introdug@o: 0 aumento da expectativa de vida
tem levado ao crescimento da populacéo ido-
sa, resultando em um maior numero de pa-
cientes idosos em servicos de urgéncia. Esta
tendéncia global é preocupante, pois, ape-
sar de ser o segmento que mais cresce, ha
pouco planejamento para suas necessidades
emergenciais de salde. Este estudo foi rea-
lizado em Botucatu, S&o Paulo, Brasil, onde
0s pacientes foram atendidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), um sistema publico e
gratuito, organizado em uma rede de servigos
para garantir atendimento integral a satide da
populacéo.

Objetivo: Avaliar o perfil demografico e de
morbidade de idosos em servigos de emer-
géncia em Botucatu-SP, atendidos pelo SUS,
e analisar os desfechos de uma amostra de
idosos encaminhados para o Pronto-Socorro
de maior complexidade do municipio.
Método: Estudo observacional e retrospectivo,
analisando a demanda de idosos no pronto-
-socorro de adultos (PSA) e encaminhamen-
tos ao pronto-socorro de maior complexidade
(PSR) de janeiro a dezembro de 2018. Foram
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avaliados os dados demograficos e as causas
que levaram 0s idosos ao servico de emer-
géncia. Em seguida, uma amostra de idosos
encaminhados ao PSR foi avaliada através
dos prontuarios médicos, considerando a
evolugdo do quadro e desfechos como alta
ou Obito. Foi realizada analise descritiva e
associagoes entre variaveis clinicas e demo-
graficas, com desfechos avaliados pelo teste
do qui-quadrado ou coeficiente de correlagéo
de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Do total de 83.906 pacientes
atendidos pelo PSA, 22.025 (26,2%) eram
idosos, com a faixa etaria de 60 a 65 anos
sendo a mais frequente (28%). A taxa de
reincidéncia foi de 77% entre os idosos. Os
diagndsticos mais comuns foram dor aguda,
tosse, dor lombar baixa, dispneia e infeccéo
do trato urinario. Dos 7.248 encaminhamen-
tos ao PSR, 39% (2.808) eram idosos, majo-
ritariamente na faixa etaria de 60-65 anos,
com 52% do sexo feminino. Em uma amostra
de 352 pacientes idosos encaminhados ao
PSR, a mediana de idade foi de 74,77 anos e
92,05% tinham pelo menos uma comorbida-
de. Os principais diagnésticos de encaminha-
mento foram doencas do aparelho circulato-
rio, respiratorio e lesoes de causas externas.
Dos encaminhados, 49,43% necessitaram de
internagéo, 5,4% de UTI, e 8,4% de cirurgia.
Quanto aos desfechos, 88,07% receberam
alta, enquanto 7,67% evoluiram a dbito. Nao
foram observadas associacdes significativas
entre variaveis clinicas e demograficas e 0s
desfechos.

Conclusdo: Idosos representam 26% dos
atendimentos de emergéncia em Botucatu,
SP e alta taxa de reincidéncia. Comorbidades
e doencas circulatorias e respiratorias sdo
comuns, destacando a complexidade de suas
condigdes. O estudo evidencia a necessidade
de planejamento e intervencdes especificas
no SUS para melhorar o atendimento e des-
fechos clinicos dessa populagdo crescente,
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servindo como base para politicas publicas
mais eficientes.

PO 04

TRAUMA CERVICAL POR ARMA BRANCA,

UM CASO CLINICO

Bruno Bonito; Jodo Tiago Felgueiras;

Joana Cartucho; Joana Ferreira; Ana Ruivo;

Carla Fernandes; Martinho Fernandes

CHBM - ULSAR

Introducéo: A anatomia cervical é complexa,
pois compde-se de mudltiplas estruturas no-
bres, sendo que qualquer lesdo a este nivel
pode ser potencialmente fatal. Uma abor-
dagem sistematizada a doentes com lesdo
cervical facilita a identificagdo das estruturas
afetadas e planeamento do tratamento. O es-
faqueamento é das principais causas de trau-
ma perfurante e uma percentagem considera-
vel destas agressdes resulta em lesoes major
com necessidade de intervencdo cirlrgica.
Caso clinico: Apresentamos 0 caso de um
homem de 77 anos, leucodérmico, autonomo,
com antecedentes conhecidos de depressao
recorrente, com tentativas prévias de suicidio
graves e acompanhamento intermitente em
consulta de Psiquiatria. Medicado em ambula-
torio com sertralina, mirtazapina e esomeprazol.
Encaminhado ao Servico de Urgéncia apds
ter sido encontrado em casa com hemorra-
gia cervical no contexto de autoagresséo com
arma branca. A admissdo apresentava faca
serrilhada totalmente introduzida, com ponto
de entrada na regido cervical anterior a direi-
ta. Clinicamente com respiracéo superficial,
oximerias periféricas de 97% em ar ambien-
te, sem instabilidade hemodinamica.
Realizou TC com angiografia que revelou nor-
mal opacificacdo da carétida e seus ramos
e das veias jugulares interna e externa, no
entanto a lamina parecia atingir um ramo da
veia retromandibular. A destacar ainda exten-
so enfisema de partes moles de toda a face
lateral direita do pescoco, estendendo-se até



a regido supraclavicular direita e a linha mé-
dia no tergo inferior do pescoco.

Abordado pela Anestesiologia, Cirurgia Geral
e Medicina Interna, tendo sido encaminhado
para o bloco operatdrio onde foi submetido a
remoc&o do objeto, exploracéo e lavagem das
feridas, sob anestesia geral.

No pds-operatdrio foi transferido para a UCI
sob ventilagdo mecanica invasiva, tendo sido
extubado ao 3° dia de internamento, com
edema cervical em absorc¢do. Evoluiu favora-
velmente, tendo sido transferido da UCI para
0 servico de Psiquiatria com o objetivo de
contencdo de risco suicidario e gestdo tera-
péutica, onde teve evolugéo clinica favoravel
com melhoria branda do humor, sem ideagao
suicida estruturada, tendo tido alta hospita-
lar encaminhado para a consulta externa de
Psiquiatria.

Conclusoes: Para além de permitir uma ana-
lise a abordagem do trauma penetrante cer-
vical em contexto de urgéncia, incluindo a
abordagem pré-hospitalar e revisao das ima-
gens obtidas, este caso é revelador da impor-
tancia da articulagdo de varias especialidades
na avaliagdo de vitimas de trauma com lesdes
complexas. Por estes motivos pareceu-nos
pertinente partilhar o caso clinico.

PO 05

PIELONEFRITE ENFISEMATOSA
COMPLICADA: UM CASO CLINICO

Bruno Bonito; Joana Cartucho; Andreia Meseiro;

Ana Ruivo; Joana Ferreira; Rui Casanova;

Carla Fernandes; Martinho Fernandes
CHBM - ULSAR

Introducéo: As infecgbes do tracto urindrio
enfisematosas associam-se a formagdo de
gas e podem acometer o trato urinario em
todo o seu trajecto. A diabetes mellitus é o
principal fator de risco e os agentes respon-
saveis mais comuns sdo a Escherichia coli
e a Klebsiella pneumoniae. As complicagdes
sdo frequentes e podem ser graves, incluindo

lesdo renal aguda e choque séptico. O trata-
mento consiste na administragéo de antimi-
crobianos, drenagem percutanea e, em casos
graves, quando ha persisténcia da infeccéo e
acometimento sistémico, pode ser necessaria
abordagem cirlrgica com realizagdo de ne-
frectomia.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de um
homem de 84 anos, auténomo, com antece-
dentes conhecidos de doenca renal cronica,
fibrilhac&o auricular, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2, medicado em ambu-
latério com edoxabano, bisoprolol e atorvasta-
tina, sem alergias conhecidas. Encaminhado
ao Servico de Urgéncia apos ter sido encon-
trado caido no domicilio por familiares. Apre-
sentava, a admissao, alteracdo do estado de
consciéncia com confusdo e agitacdo, queixas
algicas a palpacao abdominal, hipotensdo, ta-
quicardia e sinais de ma perfusdo periférica.
Dos exames realizados a destacar TC abdo-
minal e pélvica com muiltiplas bolhas gasosas
na espessura do parénquima renal a direita

e ao longo do sistema excretor direito, com
envolvimento da parede da bexiga, sugerindo
pielonefrite enfisematosa. 0 estudo analitico
revelou leucocitose com neutrofilia, trombo-
citopenia, INR: 3.52, creatinina: 4.11 mg/dL,
PCR: 397 mg/L. A gasimetria arterial revelou
acidose metabolica com hiperlactacidemia de
7.2 mmol/L. Na analise sumaria de urina des-
tacou-se leucocitdria, hemoglobinuria e exa-
me microscopico do sedimento urinario com
muitos leucdcitos. Assumiu-se urosepsis de
ponto de partida em pielonefrite enfisematosa
direita com evolugéo em choque séptico, com
disfungdo multiorgénica. Submetido a nefrec-
tomia direita e adrenalectomia, admitido na
UCI no pos-operatdrio com evolugdo favora-
vel, tendo sido suspenso suporte amnérgico
ao 4° dia e extubado, com sucesso, ao 5° dia
de internamento. A urocultura e hemoculturas
colhidas a admissdo revelaram-se positivas
para Escherichia coli multisensivel.
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Conclusao: A pielonefrite enfisematosa pode,
efetivamente, complicar-se, principalmente
quando se estende a todo o trajeto do tracto
urinario. A maioria dos doentes apresentam
febre, dor abdominal, nauseas e vomitos.
Quando o quadro evolui em choque séptico,
como o caso do doente apresentado, associa-
-se a maior mortalidade. Achamos pertinente
a partilha deste caso clinico pela sua apre-
sentagdo, evolugdo, imagem associada e por
ser pouco comum o envolvimento de todo o
tracto urinario

PO 06

SURDEZ NEUROSSENSORIAL SUBITA:

UM CASO CLIiNICO

Bruno Bonito; Joana Cartucho; Joana Ferreira; Ana
Ruivo; Andreia Meseiro; Claudia Ribeiro;

Carla Fernandes; Maria Rosario Ginga;

Martinho Fernandes

CHBM - ULSAR

Introducdo: A surdez subita caracteriza-se
pela diminuicdo drastica da acuidade auditiva
num periodo inferior a 72 horas. A maioria dos
casos é unilateral e de etiologia desconheci-
da. Processos inflamatorios ou infecciosos do
ouvido médio podem causar surdez aguda,
por norma, de condugdo, embora, raramente,
possa apresentar-se como surdez neurossen-
sorial stbita. Uma vez que a perda de audigao
é repentina e, por vezes, acompanhada de
sensacédo de ouvido tapado, muitos doentes
ndo reconhecem imediatamente que perde-
ram a audic@o e protelam a procura de ajuda
médica, o que pode ter impacto na recupera-
¢ao. A maioria dos doentes com surdez subita
unilateral apresentam queixas de acufenos
ipsilaterais.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma
mulher de 62 anos, com antecedentes de
hipertensao arterial e dislipidemia, medicada
com olmesartan, hidroclorotiazida e pitavas-
tatina. Recorreu ao Servigco de Urgéncia por
quadro de odinofagia e otalgia a direita com
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2 dias de evolucdo. Medicada com parace-
tamol e ibuprofeno, mas com agravamento
das queixas e com drenagem espontanea de
exsudado purulento do canal auditivo direito.
Negou febre, trauma, tonturas, diplopia, ce-
faleias ou outra sintomatologia. Assumiu-se
otite supurada, iniciou antibioterapia sisté-
mica oral com amoxicilina e tratamento local
com aplicacio de gotas de dexametasona e
ofloxacina intra-auricular. Apesar da resolu-
cdo do processo infeccioso, apos 5 dias, re-
gressou ao Servico de Urgéncia com queixas
de acufenos e diminuicdo da acuidade audi-
tiva a direita, com inicio na noite anterior. A
otoscopia revelou-se inocente e os testes de
Rinne e Weber foram sugestivos de surdez
neurossensorial. Realizou um audiograma
que demonstrou uma diminuicdo severa da
acuidade auditiva a direita, provavelmente
relacionada com o quadro infeccioso. Apds
observagdo pela otorrinolaringologia, iniciou
corticoterapia sistémica, tendo sido proposta
para tratamento com oxigenoterapia hiperba-
rica. Realizou 10 sessdes de tratamento na
camara hiperbarica, tendo recuperado par-
cialmente a acuidade auditiva a direita.
Conclusdes: A surdez subita é uma emergén-
cia médica pelo que o diagndstico precoce é
fundamental, no sentido de optimizar a efica-
cia do tratamento. Os critérios para o diagnds-
tico incluem surdez neurossensorial, perda de
pelo menos 30 decibéis em 3 frequéncias
consecutivas e surdez que ocorre dentro de
72 horas, sendo que a doente apresentada
cumpria todos os critérios. O tratamento em
camara hiperbarica aumenta a oferta de oxi-
génio aos tecidos, permitindo uma melhor ci-
catrizagdo, contudo o prognéstico depende da
gravidade da perda auditiva e melhora com
o tratamento precoce. Achamos pertinente
a partilha deste caso com os colegas como
alerta para a surdez stbita e necessidade de
diagnostico e tratamento atempados.



PO 07

ENFARTE RENAL — DA IMPORTANCIA

DO DIAGNOSTICO PRECOCE AO ESTUDO
ETIOLOGICO

Luis Veiga; Silvia Nunes

Unidade Local de Satide Alfo Ave - Hospital

Guimaraes

0 enfarte renal é raro e frequentemente es-
quecido ou tardiamente diagnosticado por
tratar-se de uma condic&o similar a nefrolitia-
se e pielonefrite. Dependendo da severidade,
o enfarte renal pode levar a hipertensdo reno-
vasvular, doenca renal cronica.

Feminino, 35 anos, médica, sem anteceden-
tes conhecidos, apresenta apds um turno 24h
de SU dor intensa e aguda de forma s(bita
no flanco esquerdo, que associa a desidrata-
cdo e possivelmente a cdlica renal, autome-
dica com anti-inflammatérios nao esteroides,
reforcando hidratacéo oral, sem qualquer
melhoria, pelo que recorre ao SU. Do estudo
realizado apresenta analises sem qualquer
alteracéo significativa além de discreta he-
matiria e proteinuria, ECG sem alteracoes,
POCUS, sem sinais de ureterohidronefrose,
mas levantando suspeita de FOP e sem si-
nais de TVP. Realiza Tomografia Computo-
rizada- abdomino-pélvica, que demonstra
area isquémica em polo inferior esquerdo.
Imediatamente avalia aorta e arterias renais,
e sem oclusdo da artéria renal ou reducéo da
funcéo renal significativa (<50mL/min/1.73
m2), oclusdo parcial de arteria segmentar
major com menos de 24h ou dissecéo da ar-
téria renal ndo é candidata a tratamento de
revascularizagdo urgente. Recusando o inter-
namento, inicia hipocoagulagio e prosegue o
estudo em regime de consulta externa, sendo
apreciada uma elevacao limitrofe do titulo de
anticorpos anticoagulante lupico alternando
de HBPM para Varfarina, assumindo um SAF.
A importancia de manter este importante
diagnéstico diferencial no leque de opcdes a

considerar no SU e o facto de ndo apresen-
tar uma clinica diferenciadora, uma vez que
o tempo é chave para a referenciacdo para
revascularizacdo percutdnea endovascular
destes doentes ou em todo caso orientar para
estudo precoce de condigdes subjacentes.

PO 08
NAO ERA UMA FEBRE QUALQUER

Ana Cardeal Dourado'; Elisabete Mendes?; Rita Diz';
Graga Pombo'; Maria José Montanha'

"Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp. de
Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo); *Hos-
pital de Portalegre

Introducéo: A malaria é uma das principais
doencas parasitarias a nivel mundial, sendo
causada por protozoarios do género Plasmo-
dium. A infe¢do por Plasmodium, discrimina-
damente o Plasmodium falciparum associa-
-se, frequentemente, a disfuncdo de drgaos
vitais e aumento da mortalidade.

Caso clinico: Os autores descrevem 0 caso
de uma doente do sexo feminino de 19 anos,
natural da Angola, de onde tinha vindo para
Portugal ha 3 dias. De antecedentes pessoais,
destaca-se malaria na infancia e pneumonia
em 5 meses antes.

A doente recorreu ao SU por quadro de dor
lombar e febre com 2 dias de evolugdo, as-
sociada a astenia e adinamia, sem outra sin-
tomatologia associada. Ao exame objetivo a
admissdo, apresentava-se inicialmente api-
rética (T*36.7°C) e posteriormente febril com
T238.1°C, hipotensa (90/61mmHg), taquicar-
dica (FC 146bpm), taquipneica e com satura-
cdo de oxigénio 93% em ar ambiente. Tinha
crepitacbes bibasais a auscultagdo pulmonar
e repercussdo renal positiva a esquerda, sem
outras alteragdes objectivadas.

Dos exames complementares de diagndstico
destaca-se gasometria arterial em ar am-
biente com pH 7,475, pC02 32.2mmHg, p02
56.6mmHg; HCO3 23,7mmol/L, hipocaliémia
(K 3mmol/L) e lactatos 1.2mmol/L. Analitica-
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mente com pancitopenia (anemia normocitica
normocromica com Hb 11.7g/dL, leucopenia
de 3 220, e trombocitopenia com 43 000 pla-
quetas), INR 1.40, PT 15,4se, APTT 27.4seg;
hipocaliemia de 3.3 mEg/L; citocolestase
hepatica com hiperbilirrubinémia (TGO 39
U/L; TGP 37 U/L; GGT 59; Bil Total 4.38 mg/
dL e BilD 1.73 mg/dL), LDH 398 U/L e PCR
17.14mg/dL. Imunizacéo para VHB, virologia
para doencas hepaticas, HIV e teste trepo-
némico negativos. Verificou-se hemattria e
leucocitria, com identificagdo de Candida
Albicans sensivel ao fluconazol. Procedeu-se
a pesquisa de Plasmodium que resultou posi-
tiva, tendo sido identificados no esfregaco de
sangue periférico alguns trofozoitos de Plas-
modium (<10%), linfopenia com linfocitos
reativos, desvio da série branca a esquerda
e trombocitopenia, com anisocitose plaque-
taria. Na tomografia computorizada de térax,
abdomen e pelvis destaca-se a presenca de
esplenomegalia.

A doente ficou internada com o diagnostico
de sépsis por malaria grave a condicionar dis-
funcéo de multiorganica.

Conclusao:Com este caso clinico pretende-
-se realcar a importancia de uma anamnese
completa, incluindo o contexto epidemioldgi-
co do doente, contribuindo para um diagnés-
tico diferencial mais eficaz e dirigido. Tam-
bém se pretende alertar para a possibilidade
da malaria evoluir para um estado de maior
gravidade, pelo que é fundamental o diagnos-
tico e tratamento atempado.
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MAIS DO QUE UMA DORSALGIA: UM GASO
DE INFEGAO POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS COM EMBOLIZAGAO SETICA

Maria Beatriz Dias Vieira; Ana Rafaela Aratjo;

Joel Pinto; Elsa Rocha; Eduardo Santos Ribeiro;
Anabela Oliveira

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

0 Staphylococcus aureus, apesar de ser um
comensal comum da flora humana, pode ser
responsavel por infeces ameacadoras de
vida, especialmente na presenca de bacte-
riemia. A sintomatologia associada a estas
infecdes pode variar, consoante o foco e a
gravidade do quadro.

Mulher, 39 anos, autonoma, portadora de mu-
tacdo do Fator V de Leiden, com tromboses
venosas profundas de repeticdo, hipocoagu-
lada e com perturbacéo de ansiedade gene-
ralizada, recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU)
por quadro com 5 dias de evolugdo de dor-
salgia com irradiagdo para a regido anterior
do térax, que agravava com a inspiragéo pro-
funda. A doente apresentava-se com flexao
anterior do tronco como posicdo antalgica,
com dor de intensidade 9/10, que melhorou
apos toma de anti-inflamatério ndo esteroi-
de e benzodiazepina. Realizou radiografia da
coluna, sem alteracoes de relevo, tendo tido
alta com terapéutica sintomatica. Dois dias
depois, regressou ao SU por agravamento
da dorsalgia associada a tosse seca. Objeti-
vamente, encontrava-se palida, sudorética,
polipneica, hipotensa, taquicardica, com ron-
cos bilaterais na auscultagdo pulmonar, com
hipoxemia, hiperlactacidemia, aumento dos
biomarcadores inflamatorios, e angio-TAC
com infiltrados pulmonares bilaterais em vi-
dro despolido e focos de consolidagdo. Foram
ainda identificadas lesdes cicatriciais nas re-
gioes axilares, sugestivas de foliculites pré-
vias. Apesar da melhoria do perfil tensional
com fluidoterapia, manteve taquicardia e po-



lipneia sob oxigenoterapia nasal de alto fluxo.
Ja no Servico de Medicina Intensiva optou-se
pela entubacdo orotraqueal e conexdo a pro-
tese ventilatoria. Assumindo-se choque sético
com ponto de partida em pneumonia adquiri-
da na comunidade, iniciou antibioterapia em-
pirica de largo espetro. Das colheitas micro-
bioldgicas, isolamento de MSSA em aspirado
endotraqueal e 2 hemoculturas, tendo-se feito
switch para Flucloxacilina. Realizada ecocar-
diografia transtoracica que excluiu presenca
de vegetacdes. Atendendo a dorsalgia inicial
associada a SIRS mantido, realizada RMN da
coluna onde se objetivaram colegdes multilo-
culadas paravertebrais posteriores bilaterais
entre D6 e D8, e TAC-TAP sem alteragdes de
novo. Realizada limpeza cirdrgica e colheita
microbiologica das lesdes abcedadas, onde
se isolou MSSA. A doente manteve cuidados
no SMI, tendo tido alta para o domicilio 1 més
depois, com o diagnostico assumido de cho-
que sético com provavel ponto de partida em
foliculite, com bacteremia a MSSA e emboli-
zacao sética com pneumonia bilateral e abs-
cessos paravertebrais dorsais.

Este caso pretende alertar para a importancia
de uma anamnese e o exame fisico cuidados
em SU, mesmo em presenca de quadros sem
aparente gravidade. A exclusdo de potencial
embolizagdo sética na bacteriemia a S.au-
reus, baseada na sintomatologia do doente,
auxilia na abordagem precoce destes qua-
dros, ainda associados a elevada morbimor-
talidade.

PO 10
TIMOMA COM APLASIA ERITROIDE PURA
Inés Silveira; Marta Alvarez Rebassa:

Joana Camoes Neves; Leticia Malheiro
Hospital de Braga

Homem de 50 anos recorre ao SU por queixas
de astenia e dispneia com 1 més de evolu-
¢do. 2 semanas antes tinha recorrido ao SU
de outro hospital por astenia, diagnosticado

com anemia aguda (hemoglobina de 5.6), foi
transfundido com 3 unidades de GR e teve
alta com indicacdo para estudo no médico
de familia. Na atual vinda ao SU, ao exame
objetivo sem alteracGes de relevo e o estu-
do analitico demonstrou uma hemoglobina
de 7.8, com uma contagem de reticuldcitos
baixa, sem alteracbes do restante hemogra-
ma. Foi realizado um TC TAP que demonstrou
uma lesdo nodular oval medindo aproxima-
damente 7x4.5cm no mediastino anterior. 0
doente ficou internada para estudo, realizou
uma bidpsia cujo resultado confirmou um ti-
moma. Uma bi6psia & medula 6ssea também
foi feita e revelou uma quantidade reduzida
de percursores eritroides. DO restante estu-
do, nao houve mais alteracdes pelo que foi
estabelecido o diagnostico de timoma com
aplasia eritroide pura, uma entidade rara. 0
doente foi submetido a timectomia e o estudo
de anatomia patologica revelou um timoma
tipo AB, classificado omo Masaoka-Koga es-
tadio 2b, com invasdo mediastinal da pleura.
Foram realizadas 25 sessoes de radioterapia
adjuvante. As transfusbes recorrentes eram
necessarias, pelo que realizou um ciclo de
corticoterapia com prednisolona durante 1
més, no entanto, mantinha a anemia com ne-
cessidade transfusional ocasional. Iniciou-se
ciclosporina que demonstrou uma resposta
positiva, sem necessidade transfusional. 6
meses depois, 0 doente ndo apresentou re-
corréncia da doenca.
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PO 11

CONSENSO PORTUGUES SOBRE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DE PORFiRIAS AGUDAS

Luis Brito Av0'; Luisa Pereira’; Anabela Oliveira?;
Filipa Ferreira®; Paulo Filipe?; Ines Coelho Rodrigue®;
Eduarda Coto® Fatima Ferreira®; Andre Pardal®;
Sonia Pereira*

"Hospital CUF Infante Santo: ?CHLN — Sta Maria
SInstituto Ricardo Jorge, *Centro Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra / Hospitais da Universidade de
Coimbra, °*Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do
Conde; °Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

As porfirias agudas sdo um grupo de doencas
metabolicas raras, causadas pela deficiéncia
numa das enzimas envolvidas na biossintese
do heme, originando uma elevada e anormal
acumulacdo de intermediarios toxicos. As
porfirias agudas sdo caracterizadas por cri-
ses potencialmente fatais, que consistem fre-
quentemente em dor combinada ou precedida
por sintomas neuropsiquiatricos e neuropatia
periférica, e acompanhadas pelo aumento de
porfobilinogénio e/ou &cido aminolevulinico
na urina. Nalguns tipos de porfiria, também
podem formar-se lesdes cutaneas resultantes
da exposicéo solar. A maioria dos doentes ndo
tem crises ou sofre apenas algumas durante
asua vida. No entanto, alguns doentes sofrem
crises recorrentes e/ou apresentam sintomas
graves e Ccronicos.

Dada a raridade das porfirias agudas e a sua
apresentacdo heterogénea e muitas vezes
inespecifica, os doentes permanecem sem
diagnodstico ou sdo diagnosticados errada-
mente com outras condicbes médicas. Assim,
0 aumento da consciencializagéo para as por-
firias agudas entre os profissionais de salide,
incluindo aqueles que trabalham no servigo
de urgéncia, é fundamental para o diagnds-
tico precoce e rapido, bem como para uma
gestdo da doenca adequada.

0 tratamento centra-se na eliminacéo de
potenciais fatores precipitantes, tratamento
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sintomatico e supressdo da via hepatica de
sintese do heme, através da administragao
de hemina ou de tratamento modificador da
doenca (como o givosiran). Nas crises agudas,
o tratamento deve ser iniciado imediatamente
apos a manifestacdo dos sintomas tipicos e
detecdo do aumento de porfobilinogénio, de
forma a evitar a sua progresséo para quadros
graves e potencialmente fatais.

Considerando isto, um painel multidisciplinar
de especialistas de medicina interna, hema-
tologia, dermatologia, gastrenterologia, psi-
quiatria e biologia elaborou um consenso na-
cional, com o objetivo de fornecer orientagdes
para o diagndstico rapido e eficiente das por-
firias agudas, assim como recomendagdes,
baseadas em evidéncia cientifica, para o
tratamento de doentes com estas patologias.

PO 12

PRESSAOQ INTRA ABDOMINAL ELEVADA
A CONDICIONAR INSUFICENCIA
RESPIRATORIA GRAVE E TROMBOSE
DA VEIA RENAL

Inés Silveira; Marta Alvarez Rebassa; Inés Aratijo;
Marta Pereira; Soraia Aratjo; Martinha Vale;
Ana Isabel Oliveira; Leticia Malheiro

Hospital de Braga

Sexo feminino de 54 anos, oligofrenica e
parcialmente dependente nesse contexo. Ad-
mitida na sala de emergéncia por prostracao
e dispneia. Ao exame objetivo hipotensa (TA
86/28), FC 111, S02~60% em aa, abdomen
com distensao muito marcada, com defesa a
palpacéo e RHA nao audiveis. Necessidade de
VNI com Fi02% para SO2 97%. EA com Leu-
cocitose de 15mil, PCR 179, LRA com Cr de
1.5,hipercaliemia de 6.4. GSA com lactatos
de 10.79, IR tipo 1 grave com racio de 87. Fez
TC TAP que demonstrou marcada dilatagdo e
volvo do célon transverso e dilatagdo de an-
sas de intestino delgado bem como marcada
distensdo gastrica e do duodeno. Associada-
mente uma trombose da veia renal ipsilate-



ral por compressdo pelo duodeno dilatado
(topograma em anexo mostra a proporgao
de pulmé@o:abdémen). Foi ao BO emergente
e realizou uma ressecdo segmentar do cdlon
transverso com necessidade de laparostomia
sob vacuoterapia (cirurgia damage control).
Considerado que deveria ser revista a lapa-
rostomia em 24/48h. Ficou internada no ser-
vico de Medicina Intensiva com choque sético
com ponto de partida abdominal com DMO.
Pela IR grave teve necessidade de ventilagéo
mecanica invasiva. Necessidade de suporte
vasopressor e ressuscitacéo volemica. Na ida
ao BO as 48h, evidencia de isquemia extensa
das ansas do delgado (~120cm), do topo do
colon descendente e do estomago, decidin-
do-se no intra op ndo avangar com a resse¢ao
dada a extensdo da lesdo e mau progndstico.
Acabou por falecer poucas horas depois.

PO 13

ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL ROTO,
UMA APRESENTAGT\O ATIPICA

Inés Silveira: Marta Alvarez Rebassa: Matilde Teles;
Leticia Malheiro

Hospital de Braga

Sexo masculino, 85 anos, ex fumador, com
HTA, SAQS e cardipatia hipertensiva recorre
ao SU por sincope. Ao EO, TA ndo mensura-
veis, FC 113, atraso na perfusdo periférica
com S02 ndo captante. Encontrava-se pros-
trado e a palpacdo abdominal com esgar de
dor a palpagao generalizada, sem defesa.
GSA com acidose metabdlica compensada,
ligeira IR tipo 1 e lactatos 4.2. EA com anemia
de novo de 7.1 (14 no hemograma prévio),
trombocitopenia de 112mil, LRA com Cr de
2.6 e U de 101 e com MNM ligeiramente au-
mentados. Realizou TC TAP que demonstrou
aneurisma da aorta abdominal infra-renal
com cerca de 10x9.2cm, identificando-se li-
quido denso, sugerindo rotura. Durante a es-
tadia no SU teve duas dejecdes compativeis
com hematoquézias. Foi ativado o protocolo

de transfusdo macica e pedida a transferén-
cia para o hospital mais perto com Cirurgia
Vascular, dado que no hospital em questao
esta especialidade apenas esta de urgéncia
em periodo diurno e o episédio ocorreu em
periodo noturno. Dada a elevada instabilida-
de clinica o doente acabou por falecer antes
de ser admitido no hospital de destino. A he-
morragia digestiva baixa ap6s rotura de um
aneurisma da aorta ¢ uma apresentacao rara,
mas possivel e isto deve-se a erosao do intes-
tino causado pela compressdo do aneurisma
e sangue.

PO 14

FLUIDOS EM FiGADO ROTO — UMA CAUSA
DE CHOQUE INESPERADA

Patricia Fernandes; Nadia Dos Santos:;

Bruno Campos; Ana Claudia Cunha;

Jodo Crespo Santos; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdugdo: O doente em choque no servigo
de urgéncia (SU), embora seja uma realidade
comum, ndo deve ser encarado de forma le-
viana tendo em conta a elevada mortalidade
a que se associa. Assim, a actuacdo rapida
com vista a estabilizacdo, a par de uma abor-
dagem precoce que permita identificar o tipo
de choque e culprit subjacente, sdo cruciais
para a sua reversdo. Os autores apresentam
0 caso de um doente em choque hipovolémi-
co por um tumor hepatico roto, interpretado
numa fase inicial como em provavel choque
cardiogénico no contexto de sindrome coro-
nario agudo (SCA).

Caso clinico: Homem, 88 anos, auténomo,
trazido ao SU por quadro de instalagdo subita
de dor epigastrica e vomitos. Antecedentes de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, sem
patologia cardiaca conhecida. Sinalizado pelo
pré-hospitalar por suspeita de SCA. Ao exa-
me objectivo encontrava-se diaforético, PA
77/47mmHg (PAM < 65 mmHg), FC 49 bpm,
Sp02 100%, orientado, desidratado, palido,
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TPC > 2s, com ligeiro desconforto a palpa-
¢éo do hipocondrio direito. Gasimetricamente
sem acidemia ou hiperlactatidémia. Electro-
cardiograma em ritmo

sinusal, com supradesnivelamento ST em
V2-V4, sem imagem reciproca, q patologicas.
Ecoscopia cardiaca sem alteractes da ciné-
tica segmentar. Iniciada ressuscitacdo volé-
mica e terapéutica anti-emética com discreta
melhoria. Analiticamente a destacar: Hb 10 g/
dL, lesdo renal aguda, sem aumento dos mar-
cadores de necrose miocardica, pardmetros
inflamatdrios ou dos marcadores de citoco-
lestase. Doente inicialmente estavel sob flui-
doterapia vigorosa, deteriorando rapidamente
com disfuncéo cardiovascular, renal

e neuroldgica, associadas a acidémia, au-
mento do lactato e defesa a palpacédo abdo-
minal de novo. Realizou angioTC abdominal
que revelou massa hepatica irregular, com
realce apds contraste, em aparente solucéo
de continuidade com hemoperitoneu (sem
inequivoca hemorragia activa), achados a fa-
vor de tumor hepatico roto. Apos estabilizacéo
hemodinamica o doente foi transferido para
hospital terciario (sob a algada da Cirurgia
Geral) com vista a embolizacdo arterial para
controlo hemorragico.

Conclusoes: A ruptura de um tumor hepatico
constitui uma situagéo potencialmente fatal e
incomum, especialmente se esta for a manifes-
tacéo inicial do dito tumor. O doente em choque
que responde de forma pobre a fluidoterapia
deve motivar um elevado indice de suspeicéo
para outras causas de depleccéo intravascular
nomeadamente (e como se verificou neste caso
em particular) hemorragia major.
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ESOFAGO NEGRO — UM CASO

E HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

EM DOENTE DIABETICA

M. Inés Parreira; Ana Mafalda Abrantes;
Carolina Antonio Santos; Sara Salema Travassos;
Antdnio Martins Baptista; Ana Alves Cardoso
ULS Santa Maria

0Os autores apresentam um caso de uma mu-
Iher de 72 anos com diabetes mellitus tipo 2,
admitida por hematemeses com 24 horas de
evolugdo, a condicionar repercussao labora-
torial com queda de 1g/dL de hemoglobina,
sem repercussdo hemodinamica. Adicional-
mente identificada cetoacidose diabética com
necessidade de perfusdo de insulina durante
24 horas. Como estudo inicial, realizou uma
tomografia computadorizada abdominopél-
vica com contraste, que mostrou distensao,
espessamento e hipodensidade da parede
do esofago toracico distal, hipercaptacdo do
contraste pela mucosa, sem evidéncia de
pneumomediastino, densificagdo da gordura
ou colegdes adjacentes. Realizou endosco-
pia digestiva alta com evidéncia de mucosa
com escurecimento global desde os 18 cm da
arcada dentaria até a transicdo esofago-gas-
trica, principalmente nos dois tergos distais
compativel com necrose esofagica, com fria-
hilidade da mucosa e sem evidentes Ulceras
profundas ou outros sinais de complicagdes.
Cumpriu perfusdo de pantoprazol durante 72
horas, sem recorréncia dos sintomas; e profi-
laxia antibiética com piperacilina/tazobactam
durante 7 dias. Realizou repouso alimentar
durante 48 horas com posterior progressao
na dieta. Admitida necrose esofagica agu-
da em contexto de cetoacidose diabética. A
necrose esofdgica aguda é uma patologia
extremamente rara e de elevada mortalida-
de. Esta entidade pode ocorrer no contexto
de hipoperfusdo e isquémia, podendo ainda
estar relacionado com obstrucdo gastrica,



doencas hepaticas, sindrome dos anticorpos
antifosfolipidicos e cetoacidose diabética. A
terapéutica proposta para a necrose esofagi-
ca aguda é de suporte com inibidor da bomba
de protdes e repouso alimentar entre 24-48
horas. As complicacbes mais frequentes sdo
a estenose esofagica, que ocorrem em apro-
ximadamente 10% dos doentes.

PO 16

A TEMPERATURA

E 0 ELECTROCARDIOGRAMA

M. Inés Parreira; Ana Mafalda Abrantes;

Carolina Antonio Santos; Anténio Martins Baptista;
Ana Alves Cardoso

ULS Santa Maria

A hipotermia define-se como uma tempe-
ratura corporal inferior a 35°C, consoante a
gravidade pode acompanhar-se de diversas
disfungdes de orgdo; a nivel cardiaco, po-
dem ocorrer alteragoes electrocardiograficas,
como as ondas de Osborn.

Mulher de 84 anos, admitida por prostra-
¢do de novo. A observagdo, bradicardica (FC
50bpm), hipotérmica (30.1°C). Electrocardio-
grama com bradicardia sinusal de 51bpm,
QRS 125ms, QTC 471ms e uma deflexao po-
sitiva entre o final do complexo QRS e o inicio
do segmento ST, consistente com onda J de
Osborn. Fungdo tiroideia sem alteracoes. Uri-
na Il com leucocitdria. Assumido diagnostico
de hipotermia moderada e sindrome confu-
sional agudo em contexto de cistite aguda.
Foi iniciado aquecimento externo e fluidote-
rapia aquecida. Ocorreu regressao das altera-
coes electrocardiograficas com resolucédo da
hipotermia.

A identificagdo precoce das ondas de Osborn
é essencial dado o seu potencial aritmogénico
e como percursoras de disturbios de condu-
c¢ao potencialmente fatais. A hipotermia pode
ser uma emergéncia médica pelo que a abor-
dagem atempada destes doentes é essencial
para o seu prognostico.

PO 17

DECISAO FATAL.

Sandra Sepulveda; Monica Spencer Pereira;
Patricia Serpa Soares; Catarina Serafim;

Pedro Costa
ULSBA Baixo Alentgjo

Introdugdo: As intoxicacbes por pesticidas
organofosforados sdo uma causa importante
de morbilidade e mortalidade em todo 0 mun-
do. Os organofosfarados e carbamatos séo
ingredientes inseticidas comuns que inibem
a atividade da colinesterase, causando mani-
festagdes muscarinicas agudas.

A sua gravidade depende da dose, da via de
administracéo (oral-cutanea-inalada) , nestes
casos a taxa de mortalidade é muito elevada.
Os efeitos da intoxicagdo aguda podem mani-
festar-se em 3 diferentes fases: fase colinér-
gica aguda, sindrome intermédio e polineuro-
patia tardia.

Caso clinico: Reporta-se o caso de um doente
de 76 anos, sexo masculino, autdnomo, com
antecedentes de hipertrofia prostatica benig-
na, submetido em 2011 uretrocistoscopia por
suspeita de lesdo vesical e hipertenséo arterial.
Admitido na urgéncia por prostragdo, incon-
tinéncia de esfinteres e alta suspeita de in-
gesta de organosfosforados (Dursban 4), pois
foi encontrado um frasco com contetdo em
falta na sua mesa de cabeceira. A admissdo
apresentava broncorreia, bradicardia e estava
pouco reactivo a estimulos, pupilas midticas.
Contactado CIAV com indicagdo para atropini-
zagdo 1 mg e 2509 de obidoxima, sonda na-
sogastrica em drenagem passiva e nao reali-
zagéo de carvao activado por componente de
hidrocarboneto.

Analiticamente com colinesterasa 487 U/L e
acidemia com hiperlactacidemia 8.5 mmol/L.
Na sala de emergéncia evoluiu em paragem
respiratéria com necessidade de ventilagéo
manual com ambu, procedeu-se a entubacéo
orotraqueal e contactada equipa de intensivos.
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No segundo dia de internamento apresentou
agravamento clinico com instabilidade hemo-
dindmica, realizou tac térax que evidenciou
tromboembolismo central bilateral, realizou
ecocardiograma com depressdo moderada
da fungéo com hipocinesia apical septal; ana-
liticamente com agravamento da fungéo re-
nal e manteve niveis baixos de colinesterases
587.6 U/L.

Sob perfusdo de noradrenalina maximo
30mcg/min, propofol e obidoxima 0.55mg/
k/h durante 5 dias sem novos sinais mus-
carinicos. Ao quinto dia realizado levante da
sedagdo mas o doente manteve glasgow 3T.
No sexto dia, manteve disfucédo neuroldgica e
disfuncdo cardiovascular, respiratoria e renal.
0 doente progrediu para paragem cardio-cir-
culatdria sendo o 6bito verificado.

Discussio: Os organofosforados sdo 0s pes-
ticidas mais utilizados com intuito suicida no
mundo e em Portugal; apresentando uma ele-
vada taxa de mortalidade associada e repre-
sentando uma causa frequente de admissao
em Cuidados Intensivos com um progndstico
reservado consoante a quantidade de subs-
tancia ingerida.

Conclusdo: A pesar de o doente ndo ter so-
brevivido, em este tipo de doente temos que
ter uma abordagem multidisciplinar e sempre
realizar o contacto com o Centro de informagéo
antivenenos (CIAV) para melhor orientagao.

PO 18

AFASIA DE EXPRESSAO NUM DOENTE
DE 44 ANOS

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

Armando Cruz Nodarse; Isabel Lavadinho
ULSNA

0 glioma de alto grau é um tumor cerebral
maligno que se origina nas células gliais sen-
do classificados com base na histologia e no
grau de malignidade . Os gliomas de alto grau
correspondem aos graus lll e IV sendo os
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mais agressivos e de pior prognéstico.
Doente do sexo masculino, 44 anos. Auténo-
mo. Sem antecedentes pessoais de relevo,
sem medicacdo habitual. Tabagismo ativo .
Recorre ao servico de urgéncia por um qua-
dro de 6h de evolugéo de alteracéo no olfato
e dificuldade em falar. Refere que sabe o que
quer dizer mas ndo consegue expressar-se.
Nega queixas respiratorias, infecoes viricas
recentes ou em familiares proximos e nega
outra sintomatologia.

Ao exame objetivo destaca-se : Hemodinami-
camente estavel, orientado e colaborante. Ao
exame neuroldgico: Discurso muito repetitivo;
Sem disartria, afasia de expressdo; Sem des-
vios da comissura labial; sem apagamento
do sulco nagoneniano; Sem dismetrias Sem
hemianopsia; Forga muscular preservada em
todos os membros; Sem alteracbes da sensi-
bilidade; Sem alteracdes da marcha.

Como exames complementares de diagnosti-
co no Servico de urgéncia destaca-se:

TAC CE “ Lesao ocupante de espaco temporal
esquerda tenuemente hiperdensa esponta-
nea, com realce “algodonoso” apds contras-
te, duvida se intra ou extra-axial, circunda-
da por pequena area de edema vasogénico,
de natureza indeterminada”. Discutido caso
com Neurocirurgia do hospital de referéncia
que recomenda realizar RMN CE e agendou
consulta para dentro de 5 dias. Na RMN CE:
“Identificamos tumefacdo e moderado hi-
persinal T2 do cortex da regido intermédia e
posterior da circunvolugdo temporal média
esquerda do ndcleo amigdalino, cabeca e
corpo da formacao hipocampica e da circun-
volugdo para-hipocampica homolaterais, sem
evidéncia de continuidade aparente entre as
areas lesionais. A traducéo € isointensa com
a substancia cinzenta em T1, sem restricdo
na sequéncia de difusdo. Apds gadolinio ob-
servamos reforgo de sinal cortical giriforme
da area lesional da convexidade temporal. Na
regido subcortical da area lesional da conve-



xidade temporal observamos algumas areas
de hipersinal digitiforme em T2 que relacio-
namos com edema vasogeénico...”

Doente posteriormente realizou biopsia da
lesdo que revelou: Leséo glial de alto grau.
Tratando-se de uma doenga com um prog-
nostico reservado, destaca-se a importancia
de um alto nivel de suspeicdo em pacientes
sintomaticos para garantir-se um diagnostico
precoce de forma que receba o tratamento o
mais rapido possivel.

PO 19

CERVICALGIA E TETRAPARESIA - UM CASO
DE HEMATOMA EPIDURAL ANTERIOR
Catarina Negréo; Carolina Chumbo; Hugo Martins;
Clara Matos

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: O hematoma epidural espinhal
é raro, com uma incidéncia de 0,1/100.000
doentes/ano1,2, ocorrendo de forma espon-
tanea em 40-50% dos casos ou associado a
trauma, cirurgia, puncoes epidurais ou distur-
bios de coagulacdo. A apresentagdo classica
caracteriza-se por inicio subito de dor intensa
na topografia da hemorragia com irradiagéo
as extremidades e sinais e sintomas resul-
tantes da compressdo medular e de nervos
periféricos. Independentemente da etiologia,
trata-se de uma emergéncia cirtrgica, sendo
urgente a descompressao cirlrgica e a dre-
nagem do hematoma3.

Caso: Mulher de 31 anos, saudavel, foi admi-
tida num servico de urgéncia por cervicalgia
intensa de inicio subito com irradiacdo ao
membro superior (MS) direito e, momentos
depois, ao contralateral, com progressao em
poucos minutos para tetraparésia, hipostesia
do tronco e membros inferiores (MI) e reten-
¢do urinaria. Sem histéria de trauma. Apu-
rou-se parto eutocico com anestesia epidural
quatro meses antes, sem complicagdes.

Na observagdo: nivel sensitivo D2 com anes-
tesia para sensibilidade termoalgica e hi-

postesia para sensibilidade tatil. No teste de
propriocepcdo errou 4/10. Forga muscular:
MS abducéo de ombros, adugdo de ombros e
flexdo de cotovelo grau (G) 5; extensdo de co-
tovelo G3; flexdo do punho e preensdo palmar
G1; plegia dos M.

Na angiotomografia computorizada de colu-
na: imagem hiperdensa de C2 até D10, tra-
duzindo provavel hematoma epidural anterior,
tendo sido submetida a laminectomia des-
compressiva de C5 a D9.

0 estudo complementar com angiografia
diagnéstica revelou aneurisma dissecante da
artéria vertebral direita, interpretado como
causa do hematoma epidural ventral, tendo
realizado tratamento endovascular com colo-
cacdo de stents.

A alta com G5 na abducéo e adugdo dos om-
bros, G4 na extenséo e flexdo do brago bilate-
ralmente; na preensdo palmar e na extensao
dos dedos com, respetivamente, G2 e G1 no
MS direito e G3 e G2 no MS esquerdo.
Conclusao: Apesar de raro, 0 hematoma epi-
dural espinhal é uma emergéncia, pelas suas
possiveis consequéncias neuroldgicas se
ndo for abordado prontamente, devendo ser
excluido perante dor subita intensa, em qual-
quer localizagéo da coluna, acompanhada de
sinais ou sintomas neuroldgicos.
Referéncias:

1- Foo D, et al. (1988) Preoperative neurological
status in predicting surgical outcome of spinal epi-
dural haematomas. Surg Neurol 15:389-401.

2- Holtas S, et al. (1996) Spontaneous spinal epi-
dural hematoma: findings at MR imaging and clini-
cal correlation. Radiology 199:409-413.

3- Lawton MT, et al. (1995) Surgical management
of spinal epidural haematoma: relationship bet-
ween surgical timing and neurological outcome. J
Neurosurg 83:1-7
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PO 21

ARTERITE DE CELULAS GIGANTES:
DA SUSPEITA AO TRATAMENTO
Pedro Matos Antunes; Patricia Vaz Conde;
Ana Luisa Antunes; Arnaldo Pires
Hospital de Braga

A arterite de células gigantes (ACG) é uma
doenca inflamatéria cronica de médias e gran-
des artérias. Comumente manifesta-se por
sintomas constitucionais, cefaleias, claudica-
cdo da mandibula e, em alguns casos, perda
de visdo. Em metade dos casos, esta associada
a polimialgia reumatica. Perante a suspeita, 0
inicio de corticoterapia nao deve ser protelado
sob risco de complicacGes graves.

Sexo feminino, 87 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial, dislipidemia, insuficién-
cia cardiaca e fibrilhacéo auricular. Desde ha
um ano, com vdrias avaliacdes médicas por
diminuicdo da autonomia, anedonia, quei-
xas algicas generalizadas e anorexia, filiado
como reativo a morte de um filho. Recorreu
ao SU por cefaleia bitemporal, mais intensa a
direita, com dias de evolucéo, sem irradiagao
ou migragdo, sem fatores de alivio ou agra-
vamento, nomeadamente com a mastigacéo.
Refere ainda hiperestesia do couro cabeludo,
sobretudo a direita, e perda da acuidade vi-
sual homolateral com inicio nesse dia. Teve
diagnostico recente de amigdalite aguda, por
odinofagia, para o qual terminou ciclo de an-
tibioterapia prescrito dois dias antes da vinda
a0 SU, mantendo queixas. A admissdo, hemo-
dinamicamente estavel, apirética. Orofaringe
e exame neurologico sem alteragdes. Anali-
ticamente: anemia microcitica hipocrémica
(7.2g/dL), sem leucocitose, funcéo renal e io-
nograma normal; proteina C reativa aumenta-
da (129 mg/L). Realizou tomografia computo-
rizada (TC) cranioencefalica, sem alteracdes
agudas de relevo. Observada por Oftalmo-
logia: olho direito normotenso, com catara-
ta, sem outros achados. realizou angio-TC
toraco-abdomino-pélvico (sem alteracdes).
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Colocada hipdtese diagndstica de ACG, pelo
que se determinou a velocidade de
sedimentacdo  (107mm/L) e Iniciou
prednisolona na dose de 1mg/kg/dia, tendo
sido reavaliada uma semana depois em
consulta pos-SU. Ve- rificou-se melhoria do
quadro clinico, com re- solugdo praticamente
completa das queixas, e recuperacdo da
autonomia. Realizou eco- grafia das artérias
temporais que suportou a hipétese
diagnéstica. Face a evolugdo com o
tratamento instituido, considerou-se ftil a
realizacdo de biopsia da artéria temporal, as-
sumindo-se o diagnéstico de ACG.

0 caso descrito reflete a dificuldade no diag-
ndstico de ACG, que requere alto indice de
suspeicao. A doente tinha sido ja varias vezes
avaliada desde o inicio dos sintomas, mas a
idade avangada e o luto recente, podem ter
sido fatores confundidores. Destacamos ain-
da a resposta a terapéutica instituida, que
permitiu que recuperasse a autonomia para
as atividades de vida diaria. toraco-
abdomino-pélvico (sem alteracoes).
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MAIS UM CASO DE INTOXICA(;IT\O POR
ORGANOFOSFORADOS

Sandra Sepulveda; Monica Spencer Pereira;
Ana Rita Rocha; Patricia Serpa Soares;
Catarina Serafim; Pedro Costa

ULSBA Baixo Alentgjo

Introdugdo: As intoxicacoes por pesticidas or-
ganofosforados sédo uma causa importante de
morbilidade e mortalidade em todo o mundo.
A sua gravidade depende da dose, da via de
administrac&o e do tipo de organofosforado uti-
lizado. A taxa de mortalidade é elevada. Os efei-
tos da intoxicagdo aguda podem manifestar-se
em 3 diferentes fases: Crise colinérgica aguda,
sindrome intermédio e polineuropatia tardia.
Caso clinico: Descreve-se 0 caso de um ho-
mem de 76 anos, com historia de Adenocarci-
noma do recto em 2011 submetido a cirurgia
e quimioterapia e em follow-up, dislipidémia,
Diabetes mellitus tipo 2 e depressdo. Me-
dicado com pitavastina 4mg, metformina/
vildagliptina 1000/50mg duas vezes ao dia,
fluoxetina 20mg dia.

Admitido na urgéncia apds ingestao de cer-
ca de 500mL do inseticida organofosforado,
clorpirifos-metilo. Tera posteriormente vomi-
tado e pedido ajuda. A chegada encontrava-
-se orientado e colaborante com sialorreia
sem bradicardia nem broncorreia.

Na avaliacéo laboratorial destacava-se dimi-
nuicdo das colinesterases 1993 U/L e gasi-
metricamente com acidemia e hiperlacta-
témia 7.6mmol/L, sem outras alteracoes de
relevo. Iniciada atropina 1mg.

Transferido para os cuidados intensivos, em
ventilagdo espontanea e sem suporte vaso-
pressor. Nas primeiras 48 horas, evolugéo
desfavoravel, com evolugdo para faléncia
respiratoria na dependéncia de pneumonia
apex direito por provavel aspiragdo, sempre
sem evidéncia de novos sinais muscarinicos.
Realizou TC-torax com condensacdo com

broncograma aéreo, com localizagéo basal
posterior no lobo inferior direito, nos lobos su-
perior e inferior dos lobos superior e inferior
do pulmao direito.

Iniciou antibioterapia empirica com amoxici-
lina + 4cido clavulanico a que se associado
posteriormente linezolide, realizadas culturas
negativas.

Iniciado oxigenoterapia de alto fluxo mas
mantida evolugdo desfavoravel, com neces-
sidade de progredir para ventilagdo mecanica
invasiva durante 8 dias.

Apesar de melhoria clinica, persisténcia de
hipotransparéncia no lobo superior direito.
Realizou Broncofibroscopia, auséncia de se-
crecbes bronquicas com evidéncia de muco-
sa edemaciada e hiperemiada. Realizada la-
vagem broncoalvelar sem isolamento. Apesar
de diversas tentativas, ndo foi possivel identi-
ficar o agente da pneumonia.

Com desmame ventilatorio e melhoria clinica
foi transferido para a Medicina onde terminou
desmame progressivo de oxigenoterapia e
avaliagdo pelos colegas da Psiquiatria com
posterior alta e seguimento.

Discussdo: Os organofosforados sdo 0s pes-
ticidas mais utilizados com intuito suicida em
Portugal apresentando uma elevada taxa de
mortalidade associada e representando uma
causa frequente de admissdo em Cuidados
Intensivos.

Conclusao: Em média sdo necessarias duas
a quatro semanas para que 0 organismo re-
cupere as colinesterasas sanguineas. Uma
diminui¢do do valor das colinesterasas plas-
maticas superior a 80% esta associada a uma
maior gravidade e ao aparecimento de sinto-
mas neuromusculares.
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QUANDO TEMOS A CLINICA MAS NAO
0S MEIOS

Sandra Sepulveda; Monica Spencer Pereira;

Catarina Serafim; Pedro Costa
ULSBA Baixo Alentgjo

Introducéo: A Endocardite Infecciosa Bac-
teriana Aguda tem inicio abrupto e progride
rapidamente. Os sintomas sdo febre, su-
dorese, fadiga, mal-estar geral, petéquias,
anemia, fendmenos embolicos e vegetacoes.
0 diagndstico ¢ feito com base no resultado
laboratorial positivo das hemoculturas e com
realizagdo de ecocardiograma revelando ve-
getacdo. O tratamento deve ser precoce e
com antibioticoterapia dirigida.

Caso clinico: Apresentamos o0 caso de uma
mulher de 58 anos com muiltiplas vindas ao
Servico de Urgéncia (SU) por queixas inespe-
cificas de mal-estar geral, dor osteoarticular,
cansaco extremo e edemas da face e mem-
bros inferiores. Trata-se de uma doente com
antecedentes de hipotiroidismo, depressao,
status pds Bypass gastrico e anemia cronica.
A avaliac@o analitica pedida no SU evidenciou
anemia (Hemoglobina 5,3g/dL), sem leucoci-
tose; PCR 16.30mg/dL; alteragdes da fungdo
renal (Ureia 91mg/dL, Creatinina (2.26mg/dL),
ionograma e funcdo hepatica bem. Procedeu-
-se a transfusdo de 2 unidades de concentrada
eritrocitario com posterior melhoria analitica.
Dos exames complementares efetuados des-
taca-se TAC tordcica que revelou aumento
global das cavidades cardiacas com aumento
do indice cardiotoracico com derrame pe-
ricardico e hepatoesplenomegalia. A nivel
pulmonar aspeto em vidro despolido do pa-
rénquima pulmonar com varias formacoes
nodulares parenquimatosas no lobo superior
do pulméo direito com cavitagdo. Foi pedido
também ecocardiograma transtoracico que
por dificuldade de realizacéo do mesmo s6 foi
efetuado posteriormente.
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Além destes exames realizou broncofibrosco-
pia, com lavado bronco-alveolar, sem deteccéo
de BAAR. Pesquisa Ag. Pneumocystis jiroveci
no Lavadobroncoalveolar positivo, pelo que
iniciou cotrimoxazol. O primeiro set de Hemo-
culturas (HC) identificou Enterococcus faecalis
e a urocultura uma Klebsiella oxytoca.

Fez ecocardiograma no 21° dia de interna-
mento, com endocardite atingindo as valvulas
trictispide e mitral, procedendo-se a otimi-
zacdo terapéutica, iniciando antibioterapia
dirigida dupla com Ampicilina + Ceftriaxona.
Apos de inicio de antibioterapia a doente
apresentou melhoria clinica da fungéo renal
e posterior set de HC negativas.

Conclus@o: Neste caso clinico o diagndstico foi
um pouco tardio apesar de ser uma hipétese
diagnéstica colocada logo no inicio interna-
mento, face as dificuldades da realizacao do
mesmo. Trata-se de um caso raro de endo-
cardite bacteriana aguda com atingimento de
duas valvulas numa doente imunocompetente.

PO 24

IMPACTO NAS IDAS AO SERVIGO

DE URGENCIA POR INSUFICIENCIA CARDIACA
APOS DOIS ANOS DE SEGUIMENTO

Maria Eduarda Moniz; Claudia Sousa; Luis Santos;
Catarina Neto; Bela Machado; Carolina Gouveia;
Manuela Lélis

Hospital Dr. Nélio Mendonga

A insuficiéncia cardiaca caracteriza-se por
uma sindrome clinica complexa cujas ma-
nifestacbes podem ser graves, motivando
frequentemente idas ao Servico de Urgéncia
(SU). As idas ao SU por IC representam objeti-
vamente descompensacoes da IC, que, por si,
se associam a pior prognastico.

Este estudo tem como objetivo avaliar o
quanto o seguimento de doentes com IC em
consulta especializada influenciou novas idas
ao SU. Assim, foram comparadas as idas ao
SU em periodos homalogos antes e depois do
seguimento em consulta.



Este estudo retrospectivo incluiu uma amos-
tra de 140 doentes, admitidos entre Outubro
de 2021 e Dezembro de 2023, observados
em consulta. Com uma média de idades
de, 66.0 anos, a maioria do sexo masculino
(57.9%). A principal causa de IC presente
era a isquémica (29.3%), em segundo a hi-
pertensiva (19.3%) e, em terceiro, a alcodlica
(15,0%). Relativamente a fracéo de ejecédo do
ventriculo esquerdo (FEVE), a maioria destes
doentes apresentavam a admissao FEVE re-
duzida (44.3%), seguida de FEVE preservada
(30.0%) e, por dltimo, FEVE ligeiramente re-
duzida (25.7%).

Neste estudo verificou-se uma redugdo das
idas ao SU apo6s 1, 3, 6 12 e 24 meses de
seguimento, com percentagens de redugéo
de 82.8%, 78.4%, 69.2%, 71.6% e 76.9%,
respetivamente, face aos periodos homolo-
gos prévios.

Apo6s o inicio do seguimento de doentes com
IC em consulta especializada, verificou-se
uma reducéo de idas ao SU e, potencialmen-
te, reinternamentos, visto que o SU represen-
ta o local de admisséo para a maior parte dos
internamentos.

PO 25
PNEUMONIA DA COMUNIDADE SERA?
Andrea Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac;

Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: Cor pulmonar é uma condigéo
cardiovascular caracterizada pelo aumento
da pressdo nas artérias pulmonares devido
a disfuncdes no lado direito do coragéo, ge-
ralmente causadas por doengas pulmonares
cronicas. Essa sobrecarga de pressdo pode
levar a complicacdes sérias, afetando a fun-
cdo cardiaca e, eventualmente, levando a
insuficiéncia cardiaca direita. Por outro lado,
a formagdo de um trombo no ventriculo es-
querdo do coragdo é uma complicacéo car-
diaca critica que pode prejudicar gravemente

a fungéo cardiaca, aumentando o risco de
acidente vascular cerebral e outras complica-
¢oes tromboembdlicas. Ambas as condigdes
requerem avaliagdo médica cuidadosa e in-
tervengdo adequada.

Caso clinico: Homem de 92 anos com antece-
dentes pessoais de policitemia vera, hiperten-
sdo arterial, cardiopatia isquémica, doenca
valvular adrtica ligeira, status pos prostatecto-
mia radical por neoplasia da prdstata, polime-
dicado. Trazido a urgéncia por tosse produtiva
hemoptoica com 2 dias de evolug&o. Inter-
namento recente por insuficiéncia cardiaca
descompensada com fragdo de ejecdo redu-
zida, insuficiéncia respiratdria parcial, infecao
respiratoria, doenca renal cronica agudizada.
Objetivamente com ingurgitamento jugular,
cianose de tipo central, sinais de ma perfusao
periférica, hemoptises em pequena quantida-
de, sinais de insuficiéncia cardiaca congesti-
va em anasarca. Auscultacdo pulmonar com
roncos e fervores crepitantes bilaterais. Aus-
cultagdo cardiaca tons cardiacos apagados
com sopro aortico grau Il. Analiticamente com
elevacdo dos parametros inflamatdrios. Gaso-
metria com insuficiéncia respiratoria parcial.
Radiografia toracica com infiltrado intersticial
e derrame pleural bilateral. Ecocardiograma
transtoracica com disfungéo biventricular
grave, estenose adrtica moderada-grave e in-
suficiéncia moderada associada e volumoso
trombo apical ventricular esquerdo. Cardiolo-
gia com indicacéo de iniciar anticoagulagéo
quando o estado clinico permitir. Discussao: O
caso clinico apresentado ilustra a interagéo
complexa entre cor pulmonale e trombo no
ventriculo esquerdo do coracdo, destacando
a importancia de uma abordagem integrada e
multidisciplinar no manejo dessas condigdes.
Concluséo: O cor pulmonar esta associado a
pressdo arterial pulmonar elevada, frequen-
temente resultante de doengas pulmonares
cronicas, enquanto a formagéo de um trombo
no ventriculo esquerdo pode comprometer
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a circulagdo sanguinea e aumentar o risco
de complicagbes cardiovasculares graves.
0 diagnéstico precoce e a gestdo adequada
s&o essenciais para otimizar o prognostico e a
qualidade de vida dos pacientes afetados por
essas condigdes.

PO 26

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
POR ASPIRA(;TAO DA TINTA

Andrea Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac;

Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introduc@o: A pneumonite quimica é uma
condicdo inflamatdria nos pulmdes resultante
da inalacdo ou aspiracdo de substancias to-
xicas, irritantes ou corrosivas, como acidos,
solventes, pesticidas, ou hidrocarbonetos.
Esta inflamag@o pode se manifestar de for-
ma aguda ou cronica, dependendo do tipo de
substéncia envolvida e da duragdo da exposi-
¢ao. Os sintomas podem surgir rapidamente
apos a exposicao, incluindo tosse, dificuldade
respiratoria, dor no peito, € em casos mais
graves, hipoxemia, que € a diminuicdo do
nivel de oxigénio no sangue. O diagnéstico
de pneumonite quimica normalmente requer
uma analise detalhada da histéria de exposi-
¢do do paciente, além de exames de imagem,
como radiografias ou tomografias computa-
dorizadas (TAC) do torax, e testes de fungao
pulmonar. Identificar e eliminar a exposi¢éo
a substincia causadora é um passo crucial
para o tratamento, a fim de minimizar os da-
nos pulmonares e melhorar os resultados cli-
nicos do paciente.

Caso clinico: homem, com 80 anos de idade,
autoénomo, residia sozinho com antecedentes
pessoais de hipertenséo arterial, atraso cog-
nitivo e hipoacusia. Doente encontrado caido
no domicilio e trazido por alteracéo do estado
de consciéncia e suspeita de AVC. Objetiva-
mente; prostrado, reativo a estimulos dolo-
rosos, sem resposta ocular ou verbal, fuga a
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dor. Pele e mucosas cobertas de tinta branca.
Subfebril, polipneico com saturacéo perifé-
rica de oxigénio 89% por mascara facial a 4
I/min. Auscultagdo pulmonar com murmurio
vesicular diminuido a direita e fervores cre-
pitantes. Auscultacéo cardiaca tons cardia-
cos taquicardicos sem sopros. A gasometria
arterial com hipoxemia grave. Sonda meso-
gastrica com saida de liquido branco compa-
tivel com tinta. Tomografia computadorizada
do torax revelou desvio do mediastino para
a direita, atelectasia do lobo superior direito,
espessamento bronquico difuso no pulmao
direito, indicando uma possivel reacao infla-
matoria, e condensacdo parenquimatosa em
varias areas do pulmao direito, oclusdo de
alguns ramos bronquicos e opacidades em
regioes especificas. Sorologia viral para SAR-
S-CoV-2 positiva.. Iniciada corticoterapia e
broncodilatadores com boa evolug&o clinica.
Conclusao: A pneumonite quimica apresenta
desafios significativos para a pratica médica
devido a ampla variedade de substancias que
podem desencadear a condicao e a gravidade
potencial dos sintomas respiratdrios. O trata-
mento inicial é geralmente de suporte, com
foco em interromper a exposicao a substancia
toxica e fornecer oxigenoterapia para aliviar
a hipoxemia. Em alguns casos, pode ser ne-
cessario o uso de medicamentos anti-infla-
matorios, como corticosteroides, para reduzir
a inflamacéo nos pulmdes. 0 prognéstico do
paciente com pneumonite quimica depende
da rapidez do diagndstico e do inicio do tra-
tamento, além da quantidade e toxicidade da
substancia inalada.
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A BATALHA CRONICA CONTRA 0 POTASSIO
Andrea Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac;

Francisca Delerue
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducéo: A doenca renal cronica (DRC) é
comum na pratica clinica. A hipercaliemia é

mais comum nos estadios mais avancados
de doenca renal cronica, nomeadamente os

estadios 3-5. Uma estimativa do niimero de

doentes prevalentes com DRC estadios 3 a 5,
e de 5.3 % da populacéo em Portugal. A doen-
carenal cronica é mais prevalente nos grupos
etarios mais avancados e a situagdo clinica
em consideracao, hipercaliemia, terd impacto
sobretudo em termos individuais com o risco
aumentado de arritmias e de morte subita.
Além da insuficiéncia renal, outras causas co-
muns incluem o uso de medicamentos como
inibidores da ECA e diuréticos poupadores
de potassio, desidratacdo severa, e distr-
bios hormonais, como a doencga de Addison.

Fraqueza muscular, fadiga, palpitagdes e, em
casos graves, arritmias cardiacas potencial-

mente fatais sdo sintomas comuns. Um diag-
ndstico preciso e 0 manejo adequado sao es-
senciais para prevenir complicagdes graves.

Caso clinico: Homem de 76 anos de raca
caucasiana parcialmente dependente com

antecedentes de hipertensao arterial, diabe-

tes mellitus tipo 2 ndo insulinotratada, disli-

pidemia, SAOS sob VNI noturno, sequelas de
poliomielite, cifoescoliose, adenocarcinoma
do colon submetido a quimioterapia e ra-
dioterapia com resseccéo abomino-perineal,
status pos colectomia esquerda por isquemia
e perfuracdo, fibrilagdo auricular e ulcera

cronica maleolar externa direita associado a

infecdo cronica de material de osteossintese.
Recorreu ao servico de urgéncia por astenia,
cansago a pequenos esforgos e oligoanuria
com 3 dias de evolugdo. Na admissao ao ser-
vico de urgéncia encontrava-se palido, desi-

dratado, taquicardico com crepitagdes biba-
sais, colostomia ndo funcionante e edema ate
a coxa godet++. Na gasometria apresentava
acidose metabolica e hipercaliemia grave (K
8.19mmol/L). ECG com sinais de hipercalie-
mia. Radiografia toracica com sinais de estase
bilateral sem derrame pleural. Analiticamente
com hipercalemia de 9,3mmol/L, creatini-
na 5mg/dL e PCR 20.61mg/dL. O doente foi
algaliado por andria. Foi iniciada terapéutica
de espoliacdo do potassio com gluconato de
calcio, insulina, bicarbonato e furosemida,
zirconio. Realiza TAC abdomino-pelvica -sem
sinais compativeis com nefropatia cronica..
Por manutencéo da hipercaliemia grave foi
submetido a sesséo isolada de hemodialise e
otimizacdo da terapéutica antihipertensora e
laxante- com normalizacéo da funcéo renal e
alta da consulta da nefrologia.

Conclusao: Apesar de uma patologia frequen-
te na pratica clinica a hipercalemia é uma
condicéo potencialmente perigosa que requer
atencdo médica imediata devido ao risco de
complicagbes cardiovasculares e risco de
morte subita. A prevencéo e um acompanha-
mento médico regular que envolvem a modi-
ficagéo da dieta e a revisdo dos medicamen-
tos é fundamental para garantir o controle
adequado e prevenir recorréncias.
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PO 29

INTOXICAQIT\O POR CIGUATERA, UM CASO
cLinico

Carolina Olim; Rui Fernandes;

Rodolfo Virissimo Gomes

Hospital Central do Funchal

Introducéo: As intoxicagbes alimentares sdo
uma causa frequente de ida ao servigo de ur-
géncia (SU).

Intoxicacéo por ciguatera é uma intoxicacéo
alimentar associada ao consumo de peixe de
zonas de coral contaminado por toxinas pro-
duzidas por Gambierdiscus spp. Os sinais e
sintomas sdo variados e dependem do tipo e
quantidade de peixe consumido.

Caso clinico: Trés mulheres e um homem,
com idade média de 61 anos, recorreram ao
SU por quadro de diarreia, nauseas, vomitos,
desconforto abdominal e astenia com inicio
horas ap6s o jantar. Ao exame objetivo de
salientar hipotensdo, em individuos com an-
tecedentes pessoais de hipertensdo arterial, e
bradicardia em trés deles (frequéncia minima
de 31 batimentos por minuto). Analiticamente
sem alteragoes.

Os trés doentes com bradicardia foram ad-
mitidos no Servico de Observacéo, dois de-
les realizaram fluidoterapia e antieméticos
com melhoria clinica, sendo que o terceiro
necessitou adicionalmente de terapéutica
com atropina. Apds colheita de histdria clinica
detalhada verificou-se que o grupo realizou a
refeicdo em conjunto, tendo consumido cha-
ruteiro, pescado na ilha da Madeira. Dada a
clinica sugestiva, a ingestao de peixe tipico e
pescado numa regido associada a ciguatoxi-
na, foi possivel realizar diagnostico presuntivo
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de intoxicacéo por ciguatera. A totalidade dos
doentes recebeu alta clinica nas 24 horas se-
guintes, com resolugcdo completa do quadro.
Obtivemos ainda informagdo de outros dois
individuos que tinham partilhado a mesma
refeicdo e que ndo recorreram ao SU por ape-
nas apresentarem sintomas minor.
Conclusdo: Os doentes afetados por intoxi-
cagdo por ciguatera desenvolvem uma va-
riedade de sinais e sintomas que podem ser
gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia
e desconforto abdominal), cardiovasculares
(hipotensdo, bradicardia, bloqueio auriculo-
ventricular) ou neurologicos (parestesias, ata-
Xia, disestesias). Estes surgem geralmente 3
horas apds o consumo de peixe contaminado.
0 diagnastico é clinico e baseia-se: na histo-
ria de consumo de peixe de coral (charuteiro,
garoupa, cavala, ...), manifestacoes clinicas,
exclusdo de outras causas e, caso possivel, de-
tecéo de ciguatera no peixe. O seu tratamento
é de suporte e o prognostico habitualmente é
positivo, com verificamos nos nossos doentes.
A prevencao passa pela limitagéo da pesca em
zonas de maior risco, do controlo do tamanho
do peixe consumido (quanto maior 0 peixe
maior o risco de contaminagdo) e em Ultima
instancia a evicgdo do consumo do mesmo.
0 facto de o peixe consumido pelos nossos
doentes ser proveniente de pesca recreativa,
fez com este néo fosse sujeito a controlo.

De notar que o aquecimento global e conse-
quente aquecimento das aguas marinhas, po-
tencia o desenvolvimento de Gambierdiscus
spp fazendo que casos de intoxicagdo por ci-
guatera venham a tornar-se mais prevalentes.



PO 30
SERA DOENGA DE PAGET?

Ana Santos Costa; Antonio Pessoa;

Francisca Santos; Daniela Félix; Margarida Madeira;
Hugo Viegas; Eugénio Dias; Ermelinda Pedroso
ULS Arrdbida

Na doenca de Paget ha aumento do turnover
0sseo, levando a alteragdes na sua remode-
lagdo e crescimento, e consequente defor-
macéao/enfraquecimento dos mesmos. E mais
frequente em homens, e a incidéncia aumenta
com a idade. A etiologia é desconhecida, mas
apresenta predisposicdo genética e ambiental.
Homem de 79 anos, com antecedentes de hi-
pertensao arterial e habitos etilicos. Recorreu
a urgéncia por lombalgia intensa esquerda,
de inicio sdbito, com24h de evolugdo; sem
irradiagéo, défice sensitivo/motor ou esfinc-
teriano e negando trauma ou outras queixas.
Referiu episodios semelhantes, nos 2 Gltimos
meses. A observagdo com lombalgia inten-
sa, sem deformidades dsseas/lestes locais.
Analiticamente: PCR 1,53mg/dl; bilirrubina
total 1,9mg/dl; fosfatase alcalina(FA)125U/L.
A tomografia computorizada(TC) lombar: al-
teragdes densitométricas dsseas e areas es-
clerdticas e liticas(L4, sacro e iliacos), suspei-
tando-se de neoplasia maligna oculta. Para
estudo realizou TC toraco-abdominal-pélvica
que revelou discreta hipertrofia prostatica, e
estrutura pagética de L4, do sacro e do 0sso
iliaco esquerdo. O restante estudo imagiol6-
gico ndo identificou a presenca de neoplasia
maligna, sendo os achados compativeis com
doenca de Paget. Cumpriu imobilizagdo com
colete de jewett e analgesia com fentanyl
transdérmico, com melhoria do quadro.

Em 70% dos casos ¢ uma doenca assinto-
matica, mas pode apresentar-se com: dor
intensa, deformacéo 6ssea localizada/multi-
pla (tipicamente bacia, coluna lombar, cranio,
fémur e tibia). Como principais complicacdes
destacam-se: fraturas patoldgicas; osteoartri-

te compressdo nevralgica e osteossarcoma.
0 diagnéstico é essencialmente imagioldgi-
co, podendo ocorrer elevagdo da FA. O tra-
tamento com acido zoledrénico é indicado
em doentes sintomaticos e com elevagéo FA.
Com a idade ha um aumento da incidéncia
de doencas neoplasicas malignas, em casos
que surjam lesdes Osseas esclerdticas/liticas
suspeitas, é fundamental descartarmos esta
possibilidade.

PO 31

AVC ISQUEMICO COMO FORMA

DE APRESENTA(}T\O DE POLICITEMIA

VERA (PV)

Ana Santos Costa; Antonio Pessoa;

Francisca Santos; Daniela Félix; Margarida Madeira;

Hugo Viegas; Eugénio Dias; Ermelinda Pedroso
ULS Arrabida

A PV é uma neoplasia mieloproliferativa croni-
ca, que ocorre sobretudo em idade > 60 anos,
sendo mais frequente em homens (2,8/1.3). A
trombose é uma das complicagdes mais co-
muns, no entanto, cerca de 12-21% dos ca-
s0s podem evoluir para mielofibrose, e 1-7%
dos casos para leucemia aguda.

Mulher de 65 anos, com antecedentes de
hipotiroidismo, HTA, osteoporose, neoplasia
mama direita (2017, seguida no IPQ), défice
do gene ATM, cefaleias ha 2 meses, seguida
em neurologia IPO. Recorre ao SU por cefa-
leia frontal, desequilibrio, diminuicdo da forca
muscular em ambos os membros inferiores
e varios episddios de incontinéncia urinaria,
com 3 dias de evolugdo. A admissdo com
hipertensao arterial; ao exame neuroldgico
apresentava teste romberg positivo com de-
sequilibrio, sem disartria, sem disfagia, sem
nistagmo, prova dedo-nariz sem alteracdes,
sem défice muscular; analiticamente com
eritrocitose e hemoglobina de 16,9d/dl, sem
outras alteracdes a destacar; na TC CE com
lesdo isquémica fronto-parietal esquerda,
mediana, com transformacdo hemorragica
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petequial, em territério da ACA. Observada
pela neurologia, medicada (acido acetilsalici-
lico 100mg e rosuvastatina 20mg) e internada
para reabilitacdo e investigacéo da etiologia
do AVC (ANA, ANCA, eletroforese das protei-
nas, esfregaco sanguineo, AC anti HIV/sifilis;
angio TC cervical e cerebral; eco TT, holter
24h). Durante a investigacéo etioldgica do AVC
identificou-se a presencga de policitemia (Hb
17,3g/dl; hematdcrito 51,2%) e trombocitose
(556000/uL), sendo solicitado o doseamento
JAK2, que foi positivo. De acordo com estes
resultados fez-se o diagndstico de Policitemia
Vera, sendo posteriormente encaminhada para
a consulta de hematologia oncoldgica.

A PV na maioria dos casos, ¢ descoberta in-
cidentalmente, pela elevacdo dos valores da
hemoglobina e hematocrito (podendo ocorrer
leucocitose e trombocitose), em analises de
rotina; em algumas casos surgem sintomas
de hiperviscosidade (cefaleia, tonturas, alte-
ragdes visuais, prurido) ou mesmo complica-
¢Oes (trombose arterial/venosa, hemorragia)
que levam a suspeita do diagnostico. Neste
caso, constatdmos que a doente ja apresen-
tava cefaleias com 2 meses de evolugéo, que
ja seriam manifestacbes/complicacoes de
hiperviscosidade sanguinea, e tendo pos-
teriormente um AVC isquémico. Na maioria
suspeita-se de PV quando ha elevacdo da
hemoglobina (> 16,5 g/dL homens; > 16,0 g/
dL mulheres) e hematdcrito, podendo ainda
ocorrer elevagdo dos neutrdfilos e plaquetas.
Nestas situagdes preconiza-se a pesquisa da
mutagdo JAK2 (positiva em 98% dos casos),
para se fazer o diagndstico. O prognéstico
destes doentes tem melhorado ao longo dos
anos, devido a evolucdo dos tratamentos. O
objetivo do tratamento é manter HCT < 45%,
alivio sintomatico e evitar a evolugdo/trans-
formagdo da doenca (mielofibrose/leucemia
aguda); sendo que a sua escolha depende da
idade e do risco de trombose (ou presencga no
passado).
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CITOMEGALOVIRUS — UMA CAUSA RARA

DE COLITE

Filipa Guedes; Silvia Ferreira Oliveira;

Inés de Albuquerque Monteiro; Pedro Neves;

Sara Pereira; Mario Esteves

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

A Colite por Citomegalovirus (CMV) é geral-
mente associada a individuos imunocompro-
metidos, mas tém sido cada vez mais reco-
nhecidos casos em imunocompetentes. Esta
infecéo pode resultar em grave inflamagao da
mucosa, apresentando desafios diagnosticos
e terapéuticos significativos.

Doente do sexo masculino, 84 anos, mRan-
kin3. Como comorbilidades apresentava po-
licitemia vera, fibrilhaco auricular, hiperten-
sdo arterial e dislipidemia. Foi trazido ao SU
por prostracdo, recusa alimentar e diarreia
(fezes liquidas amareladas com muco e odor
fétido). Analiticamente apresentava leucocito-
se com neutrofilia, hiponatremia e elevagéo
da proteina C reativa. Do estudo imagiol6gi-
co, realizou ecografia abdominal que mostrou
ascite de pequeno volume peri-hepatica e
ansas hiperperistalticas de forma difusa. De
realcar: parasitoldgico das fezes, pesquisa de
Rotavirus, Leucdcitos fecais e pesquisa de
Adenovirus negativos. O doente foi admitido
no internamento com diagnostico de Gas-
troenterite Aguda tendo iniciado azitromicina.
Apesar da terapéutica, apresentou persistén-
cia de dejecdes diarreicas com hematoqué-
zias, febre, disfuncéo cardiovascular e renal.
A TC abdomino-pélvica revelou espessamen-
to parietal difuso do célon e reto, compativel
com colite e a retosigmoidoscopia demons-
trou mucosa congestiva com apagamento do
normal padrdo vascular, tlceras ovaladas, es-
cavadas e exsudativas e volumosos coagulos.
Do restante estudo a destacar: Atg. Giardia,
Cryptosporidium parvum, salmonela e shi-



gella negativos; Campylobacter positivo, 1gG
CMV positivo e IgM negativo, painel gastroin-
testinal PCR negativo. Perante os achados
iniciou-se Ciprofloxacina e Metronidazol que
cumpriu durante 9 e 7 dias respetivamente.
Apesar da terapéutica instituida, o doente
apresentou agravamento franco ao 10° dia de
internamento, altura em que foi conhecido o
resultado da bidpsia do colon que evidenciou
colite por CMV. Apesar de ter iniciado pronta-
mente terapéutica com ganciclovir, o doente
evoluiu de forma desfavoravel, falecendo ao
12° dia, apesar das medidas instituidas.

A colite por CMV em individuos imunocom-
petentes desafia a concegao tradicional desta
infe¢do como exclusiva de imunocomprome-
tidos. Este caso destaca a necessidade de
considerar este virus como um agente etio-
I6gico em casos de colite inexplicada e com
apresentacdo grave, mesmo em populagdes
imunologicamente competentes. O reconhe-
cimento precoce e o tratamento adequado
sdo cruciais para melhorar os desfechos cli-
nicos destes doentes.

PO 33

DO ESTRIDOR A TRAQUEOSTOMIA

— ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

NO SERVIGO DE URGENCIA

Mariana Sant’ana; Joana Rodrigues; Carmen Pais;
Joana Ferreira Melo; Miguel Fidalgo

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

Introdug@o: Neoplasias da cabeca e pescogo
(NCP) abrangem neoplasias da cavidade oral,
nasofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe.
Aquando do diagndstico, a maioria apresen-
ta-se num estadio avangado, sendo propos-
to, na maior parte, tratamento paliativo. Os
Cuidados Paliativos (CP) assumem um papel
preponderante, sobretudo para controlo sin-
tomatico.

A obstrucdo da via aérea (OVA) é uma das
complicagbes associada a NCP e uma das

causas de morte associadas a este tipo de
neoplasias. A traqueostomia paliativa pode
ser utilizada e programada quando existe OVA
iminente ou realizada de forma emergente
aquando de OVA ja estabelecida.

Caso clinico: Mulher 55 anos, antecedentes
pessoais de relevo de carcinoma epidermoi-
de da orofaringe cT4N2cMO diagnosticado
em 2020, localmente avangado a condicionar
disfagia total com sonda nasogastrica, com
metastizacdo multiorganica em quimioterapia
paliativa 32 linha. Internamento recente por
pneumonia de aspiragdo. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia (SU) por quadro com 1 semana
de evolucao de dispneia de agravamento pro-
gressivo, tosse e expetoragdo mucopurulenta.
Durante a permanéncia no SU iniciou estri-
dor por OVA aguda com dessaturacéo. Sem
resposta a terapéutica medicamentosa para
alivio da dispneia. Apos avaliagdo conjunta
com Cirurgia Geral, proposta e aceite para
traqueostomia urgente de carater paliativo.
A cirurgia decorreu sem complicagoes, tendo
tido alta ap6s 7 dias, encontrando-se atual-
mente estavel.

Conclusdo: As NCP avangadas sdo, na maio-
ria dos casos, para tratamento paliativo. O
acompanhamento por CP é crucial para con-
trolo de sintomas como dispneia, OVA, he-
morragia, disfagia, bem como antecipacéo de
sintomas e estratégias para os minimizar. 0
caso descrito, apesar do tempo de evolugéo e
estadio da doenca, ainda ndo tinha acompa-
nhamento por CP.

A OVA surge frequentemente nas NCP e quan-
do iminente, pode ser ponderada traqueosto-
mia paliativa. Esta tem como indicagOes e
objetivos o alivio de sintomas, melhoria do
bem-estar do doente e da sua qualidade de
vida. Esta técnica deve ser ponderada e dis-
cutida com o doente e familia, idealmente, em
antecipagéo dos sintomas, dado que a tra-
queostomia eletiva tem menor taxa de com-
plicagbes comparando com a traqueostomia
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de emergéncia. Neste caso, apesar da doente
ja apresentar neoplasia localmente avancada,
em tratamento com intuito paliativo, ainda
ndo tinha sido ponderada a traqueostomia.
Este trabalho pretende chamar a atencéo
para o pedido mais antecipado de apoio de
CP para gestdo e antecipacdo de sintomas.

0 caso apresentado demonstra o papel im-
portante da Medicina Interna na gestdo do
doente agudo no SU, da importancia de for-
macao basica em CP por todos os profissio-
nais e da discussdo multidisciplinar para re-
solucéo do quadro.

PO 34

DOR TORACICA NA SALA DE REANIMAQI\O:
A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE

Cristina Carvalho Gouveia; Ricardo Paquete Oliveira;
Maria Bravo; Catarina Lameiras; Sofia Prada;
Aurora Gomes Zanga; Isabel Ribeiro Ferreira;
Antdnio Rocha de Almeida; David Roque;

Hugo Martins

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A dor toracica & um motivo fre-
quente de ida ao Servico de Urgéncia e pode
ser a manifestacdo de doencas potencial-
mente fatais. A identificacdo célere de uma
situacé@o que implique tratamento emergente
é essencial a sobrevivéncia do doente.

Caso clinico: Homem, 52 anos de idade,
com historia de hipertensao arterial, dislipi-
demia, obesidade, acidente vascular cere-
bral (isquémico e hemorragico) e epilepsia
vascular, medicado com anti-hipertensores,
estatina e levetiracetam. Recorreu ao Servi-
co de Urgéncia por quadro, com trinta minu-
tos de evolugdo, de dor toracica. Durante o
transporte ao hospital, perda de consciéncia
com movimentos involuntarios dos quatro
membros. A chegada ao hospital, na Sala de
Reanimagéo, doente obnubilado, diaforético,
com extremidades frias, tempo de preenchi-
mento capilar superior a 3 segundos, hipoten-
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so (TA 70/40mmHg), taquipneico sob 02 4L/
min, Sp02 95%, auscultacdo cardiaca com
sons hipofonéticos, sem outras alteracoes
ao exame objetivo. Gasimetria arterial com
hiperlactacidemia 5mmol/L.  Eletrocardio-
grama com inversdo da onda T de V4 a V6.
0 ecocardiograma a cabeceira revelou der-
rame pericardico com 20mm, de contelido
nao puro (sugestivo de hemopericardio), com
colapso diastdlico do ventriculo direito, bem
como acinesia da parede anterior do ventri-
culo esquerdo. Realizada pericardiocentese
emergente, com colocacéo de dreno pericar-
dico e saida de cerca de 300mL de sangue
vivo. Apesar da principal hipétese diagndstica
ser enfarte agudo do miocardio com rutura de
parede ventricular, realizou angiotomografia
computorizada de torax, que revelou dissecao
adrtica tipo A. 0 doente foi submetido a subs-
tituicAo da aorta ascendente por conduto, com
bom resultado clinico.

Conclusdes: a para o espaco pericardico é
uma situacdo potencialmente fatal, que exi-
ge tratamento emergente, de forma a evitar
a evolugcdo para tamponamento cardiaco e
colapso circulatdrio. A determinagéo da etio-
logia do hemopericardio pode ser complexa,
uma vez que existem diversas causas, como:
iatrogénica (apds procedimentos cardiacos
invasivos), trauma toracico, complicagdes de
doenca cardiaca isquémica (como rutura de
parede ventricular), disse¢do da aorta ascen-
dente com extensao ao pericardio e rutura de
aneurisma adrtico. O ecocardiograma trans-
toracico é o meio complementar de diagnos-
tico preferencial na sua avaliagéo, permitindo
um diagnostico rapido e avaliagao de compli-
cacoes e possiveis causas. Este caso realca
0 papel da ecografia realizada por internistas
como contributo essencial para o diagnéstico
atempado de uma situacéo potencialmente
fatal, a sinergia entre a equipa de Medicina In-
terna/Urgéncia e Cardiologia e a sua rapidez de
atuacéo, bem como o papel da pericardiocen-



tese na Sala de Reanimacdo, acGes que resul-
taram num melhor progndstico para o doente.

PO 35

LINAGLIPTINA — UM CULPADO
FREQUENTEMENTE ESQUECIDO N

AS CAUSAS DE ANGIOEDEMA

Filipa Ribeiro Trigo; Raquel Calisto; Cristina Lopes
Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano

Introducéo: O angioedema define-se como
um edema localizado, subcutaneo ou sub-
mucoso, resultante do extravasamento de
fluidos para o intersticio, por perda da inte-
gridade vascular. Os inibidores da dipepti-
dil peptidase 4 (iDPP4), em monoterapia ou
potenciados pelos inibidores da enzima de
converséo da angiotensina (IECA), aumentam
o risco de angioedema através da inibicdo da
degradacao da bradicinina e da substancia P.
Esta condicao pode surgir até anos depois da
instituicdo do farmaco, o que torna dificil a sus-
peicéo diagnostica. O tratamento do angioede-
ma mediado por bradicinina consiste no uso de
farmacos que atuam nesta via, tais como o ica-
tibant (antagonista do recetor da bradicinina).
Caso clinico: Homem de 90 anos, com hi-
pertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2
diagnosticados ha ~10 anos, desde entdo
medicado com bisoprolol 2,5mg id, linaglip-
tina 5mg id e insulina (esquema basal-bélus),
foi admitido na Sala de Emergéncia por ede-
ma subito da lingua com 2 horas de evolugéo
e agravamento progressivo, a condicionar
disfagia e disartria. Ao exame objetivo, com
sinais vitais normais, sem sinais de dificul-
dade respiratéria ou exantema, mas com
edema exuberante da lingua com ameaca
da via aérea. Observado por Otorrinolaringo-
logia, excluindo-se envolvimento da laringe.
Administrada adrenalina 0,5mg intramuscu-
lar, clemastina 2mg e hidrocortisona 200mg
endovenosas, sem melhoria. Analiticamente,
sem eosinofilia ou elevacdo dos parametros

inflamatorios. Excluida reacdo de hipersen-
sibilidade a novos farmacos, incluindo IECA,
novos alimentos ou novos fatores ambientais,
bem como etiologia infeciosa. Avaliado por
Medicina Interna, tendo-se colocado a hipo-
tese de angioedema mediado pela bradicini-
na, uma vez medicado com iDPP4. Por este
motivo, fez icatibant 30mg por via subcuta-
nea, com melhoria documentada na primeira
hora com resolugéo completa do angioedema
as 24h de vigilancia. Suspensa linagliptina a
data da alta.

Conclusoes: Apresenta-se um caso de an-
gioedema mediado por bradicinina num
doente sob iDPP4 ha ~10 anos, com respos-
ta ao tratamento com icatibant. Pretende-se
com este caso ressalvar a importincia da
suspeicdo diagndstica e exclusdo de tra-
tamento com esta classe de antidiabéticos
orais em doentes que se apresentem com
angioedema, atendendo a necessidade de
tratamento dirigido que esta etiologia implica,
e a gravidade inerente ao angioedema, com
possivel evolucdo para obstrucdo da via aé-
rea, para uma orientacdo adequada de forma
atempada.
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0 CONTRASTE QUE AMEAGOU A VIDA

Alexandra Rodrigues; Dina Santos; Catia Martins;
Luisa Teixeira; Teresa Faria
Hospital Dr. Nélio Mendonga

A anafilaxia é uma reacdo alérgica aguda e
multissistémica que pode evoluir rapida-
mente para obstrucdo da via aérea, choque
cardiovascular e morte. A apresentagao clini-
ca é diversificada, manifestando-se minutos
a horas ap6s exposicdo a um alergénio. Os
alimentos séo o0s principais triggers, mas 0s
farmacos sdo a causa primaria de morte por
anafilaxia em adultos. O diagndstico é clinico,
facilitado pela aplicagéo dos critérios definidos
pela NIAID/FAAN que propde 3 cenarios clini-
cos. Em relagéo ao tratamento, este deve ser
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iniciado o mais precocemente possivel com a
administracéo de adrenalina intramuscular.
Apresenta-se 0 caso de uma doente do sexo
feminino, de 60 anos de idade, com antece-
dentes pessoais de hipertenséo arterial, obe-
sidade, perturbacéo da ansiedade, histerecto-
mia e anexectomia bilateral em 1999. A referir
ainda alergia medicamentosa a penicilina.
Recorreu ao servigo de urgéncia por dor ab-
dominal tipo célica nos quadrantes inferiores
com 1 semana de evolugdo. Associadamen-
te referia hemattria. Inicialmente observada
pela equipa da cirurgia geral, destacando-se
ao exame objetivo dor abdominal & palpagao
superficial e profunda dos quadrantes inferio-
res, sem sinais de irritacéo peritoneal. Para
melhor esclarecimento da dor, apds avaliagéo
analitica e urindria sem alteracoes de rele-
vo, foi requisitada tomografia computorizada
abdominopélvica com contraste endoveno-
s0. Imediatamente a realizagdo do exame
de imagem, observou-se doente prostrada,
com estridor, salivagdo e exantema macu-
lar disperso por todo o tegumento. Identifi-
cou-se prontamente reacdo anafilatica com
obstrucdo da via aérea apos administragao
de contraste endovenoso e ativou-se a sala
de emergéncia. Foi realizada intubagéo oro-
traqueal, visualizando-se edema exuberante
da via aérea, e administrada adrenalina in-
tramuscular e hidrocortisona. Doente teve
agravamento do quadro clinico com paragem
cardiorrespiratoria (PCR) com atividade elé-
trica sem pulso e recuperacdo da circulagéo
espontanea apos 4 ciclos de suporte avanca-
do de vida. Triptase sérica de 330 microg/L
doseada apds PCR. A doente ficou internada
no Servico de Medicina Intensiva.

Este caso clinico alerta para a gravidade das
reacOes anafilaticas e para a importancia do
diagnostico e tratamento imediatos por risco
de evolugéo para situacdo ameacadora de
vida.
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ANEMIA MEGALOBLASTICA: QUANDO
MENOS E MAIS (EXCETO PARA SEUS
GLOBULOS VERMELHOS)

Lueji Aminata Gumbe; Adriano Neto;

Cristiana Malh¢; Joana Pereira; Ana Isabel Ribeiro;
Sonia Salgueiro; Ana Ponciano

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
A anemia megaloblastica € uma condicdo
causada pela deficiéncia de vitamina B12
(vitB12), acido folico, ou ambos, resultando
na producdo de gldbulos vermelhos anormal-
mente grandes e ineficientes. Esta condicéo
pode levar a uma série de sintomas, desde
fadiga e palidez até complicacdes neuroldgi-
cas graves, especialmente em casos de defi-
ciéncia de vitamina B12 ndo tratada.

Mulher de 77 anos, auténoma, seguida no
centro de salde por anemia de doenca cro-
nica (Défice de vitB12 e acido folico) foi refe-
renciada para a urgéncia por apresentar ana-
lises com anemia 4.2g/dL macrocitica, com
histéria de perda ponderal de 1 més de evo-
lugdo e astenia progressiva associada a nau-
seas desde ha cerca de 3 meses, sem perdas
heméticas. A urgéncia, com a anemia confir-
mada em hemograma de reavaliagéo, foram
solicitadas 3 unidades de concentrado eritro-
citario (UCE) e efetuado a adicéo de analises
com cinética de ferro, vitB12 e acido fdlico.
Encontrava-se palida com mucosas descora-
das, abdoémen com hepatomegalia aproxima-
damente 1cm abaixo do rebordo costal, sem
edemas, adenopatias palpaveis e exame neu-
rologico sem alteracdes. Apds a transfusdo
verificou-se melhoria da anemia (Hb 9.8g/
dL) e da macrocitose, analiticamente desta-
cava-se, elevagdo da enzimologia hepatica
e hiperbilirrubinemia mista, acido félico nor-
mal e vitB12 69 pg/ml, a hematomorfologia
a destacar macrocitose, anisopoiquilocitose e
neutrdfilos hipersegmentados, caracteristicas
estas consistentes com anemia megaloblasti-



ca. Iniciou terapéutica com vitB12 e &cido f6-
lico e realizou endoscopia digestiva alta com
bidpsia, na qual apresentou intolerancia a in-
suflacé@o durante o procedimento dificultando
a inspecéo na totalidade da mucosa gastrica,
do que foi percetivel apresentava atrofia mar-
cada. Realizou também ecografia abdominal
por analises sugestivas de citdlise hepatica
na auséncia de dor abdominal, mostrou nao
ter alteracdes, com posterior melhoria analiti-
ca tendo alta orientada para consulta de He-
matologia, na qual apresentou normalizago
da vitB12 968pg/mL, do estudo autoimune
Anticorpos Anti-células Parietais Gastricas
positivo. Mantém seguimento em consulta.
Com este caso, trazemos uma apresentagao
avangada de uma patologia potencialmente
fatal, pouco frequente na atualidade dado a
detec@o e tratamento precoces. No geral, com
a intervencdo apropriada, os pacientes po-
dem recuperar a satde e evitar complicacoes
a longo prazo, destacando a importancia de
uma avaliagdo médica oportuna e continua.
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GLOBULOS VERMELHOS FORA DE CONTROLE:
UM CASO DE ANEMIA HEMOLITICA

Aminata Gumbe; Adriano Neto; Cristiana Malho;
Joana Pereira; Ana Isabel Ribeiro; Sonia Salgueiro;
Ana Ponciano

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

A anemia hemolitica € uma condicéo comple-
xa que resulta da destruicdo prematura dos
glébulos vermelhos, superando a capacidade
do corpo de produzi-los. Suas causas podem
ser intrinsecas, relacionadas a defeitos nos
proprios globulos vermelhos, ou extrinsecas,
envolvendo fatores externos como reagdes
imunoldgicas ou infegdes.

Mulher de 68 anos, auténoma, recorre a ur-
géncia por anemia 5.9g/dL normocitica de
novo. Referia cansaco facil, astenia e perda
de forca generalizada com 2 semanas de
evolucdo. Negava perdas hematicas macros-

copicas gastrointestinais ou genitourinaria,
referiu também aparecimento de adenopatias
inguinal direita dolorosas, na ultima semana.
Tem como antecedente de tumor do duodeno,
operada no passado, e como medicagéo habi-
tual analgesia em SOS. Ao exame objetivo de
destacar pele e mucosas descoradas e ade-
nopatias inguinal a direita (maior aproxima-
damente 3cm), moveis, dolorosas a palpacao,
sem edemas periféricos e toque retal sem
evidéncia de sangue. Do estudo complemen-
tar a destacar anemia 5.6g/dL normocitica,
Lactatodesidrogenase aumentada 475U/L e
hiperbilirrubinémia ndo conjugada, posterior-
mente foram acrescentadas haptoglobina (<
30.0 mg/dL), reticuldcitos (9.7%), cinética do
ferro (sem alteragdes), vitamina B12 e acido
folico (ambos sem alteracdes). Eletroforese
das proteinas, imunoeletroforese, ANA e ANCA
em curso. Suspeitou-se provavel anemia he-
molitica versus anemia de doencas cronicas,
pelo que realizou transfusdo de 3 unidades de
concentrado eritrocitario (UCE) com corticote-
rapia endovenosa associada, com rendimen-
to de hemoglobina 9.1g/dL. Apresentou como
intercorréncia um pico febril de etiologia des-
conhecida, apés a primeira UCE controlada
com antipirético, sem queixas associadas.
Utente teve alta com corticoterapia oral e
orientada para consulta de Hematologia.
Embora seja uma condi¢éo potencialmente
grave, muitos casos podem ser controlados
efetivamente, neste caso a resposta 6tima
a corticoterapia endovenosa traduziu-se em
melhoria clinica e analitica rapida, embora
com estudo etioldgico inconclusivo. A chave
para um bom progndstico é o diagndstico
precoce que neste caso, permitiu a estabili-
zagdo da hemoglobina evitando transfustes
regulares e garantir qualidade de vida.
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ESPONDILODISCITE, DESCOBERTA
INCIDENTAL

Aminata Gumbe; Adriano Neto; Cristiana Malho;
Sonia Salgueiro; Ana Ponciano

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
A espondilodiscite ¢ uma infecdo que afeta
os discos intervertebrais e as vértebras adja-
centes, resultando em dor severa, inflamagéo
e potencial comprometimento neuroldgico.
Deve suspeitar-se se dor vertebral, sobretudo
se associada a febre.

Homem de 71 anos, parcialmente dependen-
te, com antecedentes de hipertenséo arterial,
alcoolismo (abstinéncia atualmente), hérnia
discal lombar. Recorreu a urgéncia por ane-
mia 7,6g/dL, microcitica e hipocromica agu-
dizada, negou perdas hematicas recente. Ao
exame objetivo destacava-se dor a palpagao
abdominal nos quadrantes esquerdos e na
anca homolateral, membros inferiores assi-
meétricos com edema e godet positivo a es-
querda até a raiz da coxa, dor gemelar com
limitagdo funcional. Transfundiu 2 unidades
de concentrado eritrocitario (UCE) com bom
rendimento, analiticamente com lesdo re-
nal aguda (LRA) creatinina 2.40 mg/dL, PCR
295.4mg/dL, SARS CoV 2 positivo, instituiu-
-se antibioterapia empirica com ceftriaxone.
Realizou TC abdomino-pélvica que mostrou
colecdo multiloculada envolvendo o musculo
psoas iliaco esquerdo, com extensdo a arti-
culagao coxofemoral estendendo-se a regido
inguinal e densificagdo pré-sagrada com fina
lamina liquida na regido pélvica. Optou-se
por solicitar TC da coluna por antecedentes
de patologia osteoarticular que evidenciou
espondilodiscite evoluida em L4 e L5 com
densificagdo das partes moles associadas,
incluindo o musculo psoas-iliaco, com for-
macdes abcedadas estendendo-se de L2 a
cavidade pélvica a esquerda. Apresentou fe-
bre na qual colheu hemoculturas (negativas),
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associou-se antibioterapia endovenosa (EV)
com vancomicina. Ficou internado para reali-
zagao de ressonancia magnética evidenciada
espondilodiscite em L3-L4 e L4-L5 e abcesso
do psoas-iliaco esquerdo, com hidpsia guia-
da por TC ap6s 17° dia de antibioterapia com
resultado positivo a Staphylococcus aureus
multissensivel, manteve antibioterapia EV as-
sociando-se a amoxicilina e acido clavulanico
(de acordo o agente) a realizar pelo menos 6
semanas com posterior reavaliagcdo imagio-
l6gica. Apresentou retencdo urindria, infecdo
por clostridium difficile, novamente agrava-
mento da anemia que realizou 1 UCE, neste
momento, protelou-se o estudo da anemia.

A espondilodiscite € uma condicdo grave
que requer intervencdo médica urgente, cujo
diagnostico é dificil pela sintomatologia ines-
pecifica, evolucéo insidiosa, e, neste caso
com a sobreposicdo da anemia, € crucial um
diagnostico e abordagem adequada, reduzin-
do a morbimortalidade ou lesoes irreversiveis.
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QUANDO I:\ PRESSAO E A PRIMEIRA
IMPRESSAQ

Inés Madeira'; Tiago Abreu?; Antonio Magalhdes';
Inés Martins'; Artur Gama'; Henrique Rita’
"Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE
2Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
Pulido Valente

Introducdo: A sindrome da veia cava superior
(SVCS) caracteriza-se pela obstrucéo ao fluxo
sanguineo na veia cava superior(VCS), sendo
considerada uma emergéncia médica. Esta
frequentemente associada a processos pato-
l6gicos malignos. Apresenta-se habitualmente
por edema da face e/ou cervical, distensdo das
veias jugulares e colaterais do torax, tosse,
dispneia e ortopneia. Na maioria dos casos 0s
doentes melhoram com o tratamento médico,
contudo pode haver necessidade de aborda-
gem urgente por radioterapia ou cirurgica.

Caso clinico: Trata-se de um homem de 39



anos, ascendéncia melanodérmica, avaliado
em contexto de urgéncia pelo aparecimen-
to subito de sensacdo de pressdo a flexdo
do pescogo, negando outra sintomatologia
associada, que perante avaliagdo clinica e
analitica insuspeita, teve alta para domicilio.
Contudo, o quadro mostrou caracter progres-
sivo, com necessidade de nova avaliagéo em
urgéncia no periodo de um més. Aquando
dessa avaliagéo apresentava edema e assi-
metria cervical, acompanhada de dispneia
a flexdo, ingurgitamento jugular esquerdo e
brago homolateral, e sudorese noturna. Des-
taca-se auséncia de sinais de pletora, ortop-
neia, tosse e edema do tronco.

Iniciada a marcha diagndstica, o estudo tomo-
densitométrico revelou uma massa mediasti-
nica anterior, com 7.5 cm de diametro longitu-
dinal, bem como um extenso trombo centrado
na VCS com extensdo a emergéncia das veias
jugulares internas, acompanhado de circula-
cdo colateral no hemitérax homolateral.
Iniciou anticoagulacdo em dose terapéutica,
diurese forcada e corticoterapia sistémica,
sendo posteriormente internado, dando con-
tinuidade ao estudo diagnostico e tratamento.
Realizada puncéo transtordcica para estudo
anatomopatoldgico, sendo diagnosticado um
linfoma difuso de tipo de célula B, do centro
germinativo, com areas de necrose. Poste-
riormente o doente foi referenciado para o
Instituto Portugués de Oncologia, para restan-
te estudo e tratamento.

Conclusao: O caso clinico descreve a apre-
sentacdo inicial atipica da doenca linfoprolife-
rativa manifestando-se clinicamente apenas
pelos sintomas de efeito massa da massa
mediastinica, consequente do processo neo-
plasico em evolugdo. Assiste-se também a
apresentacdo inicial atipica do SVCS, com
manifestaco Unica a de sensacgdo de pressao
cervical aos movimentos de flexdo, sem ou-
tra sintomatologia associada, nomeadamente
dispneia ou assimetria.

PO 41

DOR ABDOMINAL E CETOACIDOSE
DIABETICA NO ADULTO — A IMPORTANCIA
DE IDENTIFICAR O TRIGGER

Antdnio G. P. Bastos; Jodo Lavadinho Carapinha;
Mariana Rocha Soares; Filipa Carrega;

Ermelinda Pedroso; Patricia Carneiro

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sao
Bernardo

Introducéo: A cetoacidose diabética (CAD) é
a emergeéncia hiperglicémica aguda mais co-
mum em doentes diabéticos e é definida pela
American Diabetes Association como acidose
metabdlica ligeira, hiperglicemia e cetose do-
cumentada (cetonemia sérica > 3,0 mmol/L)
[1]. A dor abdominal é uma apresentacéo cli-
nica comum na CAD, sendo que a sua preva-
Ieéncia aumenta com a gravidade dos achados
gasimétricos (pH, bicarbonato e anion gap),
cetonemia, osmolaridade e alteracdo estado
mental. Em até 35 % dos casos, existe um
trigger responsavel pela dor abdominal e des-
compensacdo da CAD e, em 6% dos casos,
existe patologia intrabdominal a carecer de
abordagem cirdrgica [2, 3].

Caso: Doente de 80 anos, autbnomo para as
AVDs, AP de DM tipo Il ndo insulinotratado
(HbA1c recente de 9,1%), HTA, dislipidemia.
Avaliado na triagem com registo de glicemia
502 e cetonemia > 3 mmol/L. Recorre ao SU
por quadro de vomitos pds-prandiais com
intolerancia alimentar e dor abdominal loca-
lizada no hipocondrio direito, continua com
3 dias de evolucéo. Objetivamente desidrata-
do, hipoperfundido, hipotenso com TA 80/50
mmHg e FC 120-130 bpm (ECG com taqui-
cardia sinusal), apirético, abdémen doloroso a
palpacdo do hipocondrio direito com Murphy
vesicular positivo; analiticamente a destacar -
leucocitose 24,2 103/uL com neutréfilos 85,1
%, plaquetas 134 103/uL, PCR 37 mg/dL, INR
1,2, pCreat 1,5 mg/dL (basal 0,8) sem ele-
vacéo de FA e GGT, bilirrubina total 1,65 mg/
dL; gasimetria arterial em ar ambiente com
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acidemia metabdlica ligeira (pH 7,321), hi-
pocapnia (PaC02 22,4), HCO3- 15,3 mmol/L,
hiperlactacidemia de 5,6 mmol/L, AG 14,6
mmol/L, hipoxemia ligeira (Pa02 60 mmHg);
K+ 3,5 mmol/L. Assumiu-se sépsis de ponto
partida abdominal (GCS 15, LRA KDIGO 1, IR
tipo 1, hiperbilirrubinemia, trombocitopenia —
SOFA 6) como possivel trigger da CAD. Iniciou
esquema corretivo de CAD (insulina + flui-
doterapia + KCI ev), pedidos 2 pares de he-
moculturas (HC), iniciada antibioterapia com
piperacilina-tazobactam. Requisitada TAC-AP
com contraste (sem ecografia em contex-
to de urgéncia): “Vesicula biliar com ligeiro
espessamento parietal e com densificagdo
dos planos adiposos envolventes”. Discutido
com cirurgia geral tendo sido colocada indi-
cacdo cirdrgica urgente — realizada colecis-
tectomia laparoscopica, anatomia patoldgica
confirmou “Colecistite aguda necrotizante e
processo de pericolecistite”. Doente é inter-
nado na UCI para continuacio de cuidados.
Isolamento em HC de E. Coli multissensivel,
realizando-se switch para amoxicilina+acido
clavulanico. Estabilizado, transferido ao dia 5
de internamento para enfermaria de Cirurgia
Geral, tendo alta clinicamente melhorado.

Conclusao: Este caso demonstra a importan-
cia da identificagdo, em ambiente de Servico
de Urgéncia, do fator de descompensacéo de
doentes com dor abdominal e cetoacidose
diabética estabelecida de modo ao tratamento
atempado de causas potencialmente fatais [3].

9° Congresso Nacional da Urgéncia

PO 42

UMA URGENCIA IMPROVAVEL: UMA RARA
APRESENTAGAO DE SINDROME DE LISE
TUMORAL

Maria Inés Pinto; Paulo de Castro;

Nuno Ferreira Silva; Francisco Silvano Cubal:

Elisa Macedo Bras:; Patricia Ferraz;

Manuel Justino M. Cunha; Fernando Salvador

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

A sindrome de lise tumoral (SLT) é uma emer-
géncia oncologica comum, causada pela des-
truicéo rapida de células neoplasicas, da qual
resultam disturbios hidro-eletroliticos (DHE)
caracteristicos: hiperuricémia, hipercalémia,
hiperfosfatémia e hipocalcémia. Se ndo trata-
dos, estes podem provocar insuficiéncia renal
aguda, arritmias, convulsdes e até mesmo
morte. O sistema de classificagdo mais utili-
zado na SLT é o de Cairo-Bishop. Este sistema
estabelece valores especificos para os DHE
descritos, sendo que estes devem ocorrer nos
3 dias antes ou nos primeiros 7 dias apds o
inicio de terapéutica antineoplasica. Além
das alteracbes laboratoriais, este sistema
também considera as manifestagdes clini-
cas supramencionadas, categorizando a SLT
como laboratorial ou clinica. Apesar de as-
sociada principalmente a patologia onco-he-
matoldgica, a SLT tem vindo a ser cada vez
mais reconhecida no contexto de tratamento
neoplasias sdlidas. Além disso, casos raros de
SLT em tumores solidos sem tratamento pré-
vio, ou seja, ocorrendo de forma espontanea,
(SLTe) tém sido relatados na literatura.
Homem de 67 anos, com antecedentes de
hipertensao arterial primaria e dislipidémia
apresenta-se no Servico de Urgéncia com um
quadro de diarreia com 5 dias de evolugdo
associado a tonturas. Hemodinamicamente
estavel, apirético e sem alteragdes de relevo
ao exame objetivo. Gasimetria arterial com
acidose metabolica sem acidemia, potassio
(K) de 6,3 mEg/L [N: 3.7-5.1] e calcio ioniza-



do (Ca? de 0,65 mmol/L [N: 1,05-1,30]. La-
boratorialmente identificou-se uma leucoci-
tose com neutrofilia (11,06 leuc e 8,30 neut),
lesdo renal aguda estagio 3 (classificacéo
AKIN) (creatinina sérica (CrS) de 12,9 mg/dL
[N: 0.70-1.20] e ureia de 273 mg/dL [N:0-50]
), fosforo (P) de 23 mg/dL [N: 2.7-4.5], acido
trico de 15,9 mg/dL[N: 3.6-7.0], CK de 803
U/L , PCR 4,17 mg/dL. Estudo microbioldgico
das fezes negativo. Ecografia renal e vesical
ndo identificou obstrugdo. Pela presenca de
critérios laboratoriais para SLT, realizou-se
uma TC-TAP, que revelou: “massa retossig-
moide com 10 cm de maior eixo”. Iniciou
correcdo dos DHE, fluidoterapia e 1 ampola
de rasburicase. Apds 7 dias, teve alta médi-
ca com melhoria analitica: CrS de 0,9 mg/dL,
acido drico de 2,9 mg/dL, K de 4,4 mEq/L, P
de 3,6 mg/dL e Ca2 1,20 mmol/L, orientado
para consulta de Cirurgia Geral.

A SLT pode ser fatal devido as suas compli-
cacbes multiorganicas. Embora amplamente
utilizado, o sistema de classificagdo de Cairo-
-Bishop tem limitacGes pois ndo define SLTe.
Porém, a literatura indica que os tumores pri-
marios do cdlon sdo um dos tumores sélidos
mais frequentemente associados a SLTe, tal
como demonstrado no caso descrito. Este caso
sublinha a importancia de uma maior cons-
ciencializacdo sobre a SLT: é essencial con-
sidera-la em doentes com as manifestacoes
clinicas e laboratoriais sugestivas, mesmo na
auséncia de terapéutica antineoplasica prévia.
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A IATROGENIA QUE ATIVOU A SALA

DE EMERGENCIA

Carolina Chumbo; Rodrigo Brand&o; Maria Ferreira;
Catarina Negrao; Teresa Valido; Ana Rita Tomas;
Maria Carolina Silva; Constanga Coutinho;

Daniela Madeira; Zélia Neves

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A Sindrome de Kounis é caracterizada por um
evento coronario agudo por vasoespasmo e/
ou erosdo ou ruptura de placas ateroma-
tosas, em contexto de reacdes alérgicas ou
anafilaticas. Os fatores de risco mais comuns
incluem historia alérgica e aterosclerose. Os
desencadeantes descritos sdo variados e
compreendem alimentos, picadas de insec-
tos e, mais frequentemente, farmacos, como
0 metamizol. Esta sindrome classifica-se em
trés tipos, consoante a auséncia (l) ou pre-
senca de doenca corondria aterosclerética (I
e lll), com angioplastia prévia no tipo lll. O tra-
tamento inclui a rapida abordagem da reacéo
alérgica e a revascularizagdo miocardica em
alguns doentes.

Apresentamos uma doente de 75 anos, com
hipertensao arterial, dislipidémia e alergia a
tramadol e paracetamol. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia por cefaleia associada a tonturas,
com duas semanas de evolugdo, sem outras
queixas.

A admissdo estava hemodinamicamente es-
tavel, sem alteracdes de relevo ao exame ob-
jetivo, nomeadamente sem sinais meningeos,
nem défices neuroldgicos focais.

Para alivio da cefaleia, fez metamizol endo-
venoso. A doente desenvolveu sincope com
incontinéncia de esfincteres, hipotensdo e
rash cutaneo, tendo sido encaminhada a Sala
de Emergéncia. Apresentava alteracoes ele-
trocardiograficas compativeis com isquémia
aguda (supradesnivelamento do segmento ST
em DII, DIll e avF), elevagdo da troponina T
alta sensibilidade até 84ng/L e hiperlactaci-
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démia de 4mmol/L. Fez acido acetilsalicilico,
heparina nao fracionada e corticoide e anti-
-histaminico sistémicos. Realizou cateterismo
cardiaco, que mostrou placas difusas em va-
rias localizagdes, mas sem doenga obstrutiva.
Evoluiu favoravelmente, com resolugdo com-
pleta dos sintomas. Manteve estabilidade
hemodindmica, com normalizacdo eletro-
cardiografica e descida da troponina T. O
ecocardiograma transtoracico nao mostrou
alteragdes relevantes. Assim, admitiu-se Sin-
drome de Kounis tipo Il ao metamizol, dado o
aparecimento da clinica apds a administragao
deste farmaco e a auséncia de doenca coro-
naria estrutural causal. A histdria alérgica e a
presenca de placas ateroscleréticas nas coro-
narias terdo sido fatores predisponentes. Foi
dado seguimento ao estudo etioldgico da ce-
faleia e encaminhada para Imunoalergologia.
Este caso demonstra a importancia da iden-
tificacdo precoce desta sindrome corondria
aguda, potencialmente fatal e ainda subdiag-
nosticada, assim como a necessidade de alto
indice de suspeicdo. A identificacdo dos de-
sencadeantes é fulcral.
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VASCULITE INDUZIDA POR VANCOMICINA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Gabriela Paupério; Sara Isabel Vasconcelos;

Rita Soares Costa; Jodo Azevedo Gongalves

ULS EDV

Introdugdo: As vasculites s&o processos in-
flamatdrios imunologicamente mediados que
determinam dano funcional e estrutural na
parede dos vasos. Estas podem ser classifica-
das quanto a localizagcdo, com envolvimento
de pequenos e/ou grandes vasos, e de acordo
com o tipo celular predominante no infiltrado
inflamatdrio.

Caso clinico: Homem de 40 anos, com an-
tecedentes de cirrose hepatica, admitido
por infecdo dos tecidos moles complicada.
Dada a extensdo e gravidade do quadro, de-
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cidida cobertura de Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (MRSA) tendo iniciado
antibioterapia adicional com vancomicina.
Ao terceiro dia de vancomicina iniciou qua-
dro de petéquias com evolugdo para purpura
nos membros inferiores e regido posterior
do tronco. Do estudo realizado, apresentava
trombocitopenia (39x10/9/L), estavel face
aos valores prévios ao inicio do quadro; ve-
locidade de sedimentacéo ligeiramente ele-
vada (29mm/h); ANCAs negativos e néo tinha
consumo de complemento. Realizada bidpsia
cutanea cujo estudo anatomopatoldgico re-
velou vasculite leucocitoclastica. Dada a sus-
peita de iatrogenia, suspendeu vancomicina,
tendo apresentado resolugéo total do quadro.
Conclusao: A vancomicina, antibidtico utiliza-
do especialmente no tratamento de infegdes
por MRSA, encontra-se associado a varios
efeitos adversos. As reagdes de hipersensi-
hilidade associadas a toma de vancomicina
podem ser variadas. Apesar disso, a vascu-
lite induzida por vancomicina é rara. Quando
ocorre, a maioria manifesta-se por purpura ou
eritema maculopapular que surge inicialmen-
te nos membros inferiores e que resolve com
a suspensdo da vancomicina, sem qualquer
sequela. Dada a raridade e exuberincia do
quadro, é de extrema importancia o reco-
nhecimento desta entidade para o seu rapido
tratamento.
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SINDROME DE OVERLAP — QUANDO UMA
DOENGA NAO VEM S0

Sofia Festa; Adriana Pereira Aimeida;

Isabel Viana Novo; Filipa Guedes; Inés de
Alburquerque Monteiro; Sofia Teixeira;

Mério Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Hospital Conde
S4o Bento

A hepatite autoimune é uma doenca infla-

matoria cronica do figado, caracterizada
pela presenca de autoanticorpos, elevagdo



de imunoglobulinas e hepatite de interface
evidenciada na bidpsia. Surge em qualquer
idade, sendo mais prevalente no sexo femi-
nino. Existem varias formas de apresenta-
cdo, doentes que apresentam caracteristicas
predominantemente de hepatite autoimune e
outros que apresentam achados compativeis
com outras formas de doenca hepatica cro-
nica, surgindo, desta forma os sindromes de
sobreposicao.

Apresenta-se 0 caso de um doente do sexo
feminino, 77anos, antecedentes relevantes
de asma controlada. Recorreu ao servigo de
urgéncia com um quadro caracterizado por
astenia, perda de peso e com padrdo flutuan-
te das transaminases, com cerca de um ano
de evolugdo. Exame objetivo sem alteracoes
de relevo. Analiticamente a destacar Bilirru-
bina Total 4.60 mg/dL, Bilirrubina Direta 3.20
mg/dL, LDH 495 UI/L, TGO 1487UI/L e TGP
1007 U/L, tendo sido admitida em interna-
mento para estudo. Do estudo realizado a
destacar, ANA, Atc Anti-mitocondriais (M2) e
Ro-52 (AC4) positivos, IgG 2768mg/dL; es-
tudo imagioldgico com Ecografia abdominal,
Tomografia Computadorizada abdominal, e
Colangio-ressonancia a destacar hepatome-
galia (17,4cm) sem outras alteragdes estrutu-
rais de relevo. Realizou bidpsia hepatica que
documentou lesdes de hepatite cronica com
aspectos morfoldgicos compativeis com he-
patite autoimune e fibrose estadio 2. Iniciou
corticoterapia (prednisolona 1mg/kg/dia) com
melhoria sintomatica e normalizagdo dos va-
lores das transaminases e IgG.

Neste caso, a doente em questdo apresen-
tava caracteristicas histologicas de hepatite
autoimune, mas com presenca de Atc Anti-
-mitocondriais (M2) positivos caracteristicos
de colangite biliar primaria.

Este caso pretende evidenciar uma forma
diferente de apresentacéo de hepatite au-
toimune e colangite biliar primaria, bem como
alertar para a necessidade de uma elevada

suspeicdo de forma a implementar o trata-
mento adequado em tempo (til.
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HEMOTORAX POS-BIOPSIA RENAL:

UMA COMPLICAGAO INESPERADA

Sofia Festa; Adriana Pereira Aimeida;

Inés de Alburqueque Monteiro; Inés Rafael Marques;
Sofia Teixeira; Méario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Hospital Conde
Sao Bento

A biopsia renal € um meio complementar
diagnostico frequentemente realizado com
auxilio a ecografia ou tomografia computa-
dorizada (TC). Trata-se de uma técnica que
apresenta alguns riscos, sendo um dos mais
frequentes, a perfuracdo de d6rgdo adjacente.
Embora seja geralmente segura, podem surgir
complicagdes, sendo 0 hemotdérax uma com-
plicacéo excecionalmente rara, mas grave.
Apresentamos um caso de um doente sexo
masculino, 84 anos, com antecedentes rele-
vantes de Hipertensdo Arterial, Dislipidemia,
Aneurisma Infra-Renal e Carcinoma Renal de
Células Claras do Rim Esquerdo em estudo.
Recorre ao servigo de urgéncia por dispneia,
febre e dor a nivel do hemitorax esquerdo
com trés dias de evolugdo. Seis dias antes,
foi realizada biopsia e termoablag&o percuta-
nea com micro-ondas guiada por TC de no-
dulo do polo superior do rim esquerdo, sem
intercorréncias imediatas. Ao exame objetivo
encontrava-se hemodinamicamente estavel,
polipneico com Sa02 em ar ambiente de
94%; auscultagdo pulmonar com diminui¢éo
do murmrio na base esquerda. Realizou ra-
diografia do térax com evidéncia de derrame
pleural esquerdo, complementado por TC
Torax, que demonstrou abundante derrame
pleural esquerdo, com densidade seguramen-
te atribuiveis a componente hematico agudo.
Realizou torococentese diagndstica, com
drenagem de liquido hematico. Hematdcrito
do liquido >50% , compativel com hemoto-
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rax. Do estudo do liquido pleural: eritrocitos
2825900 / mmE3, leucdcitos 7615 / mmE3,
proteinas 7,55 g/dL. Foi colocado, poste-
riormente dreno toracico, com drenagem de
1200cc, tendo realizado exame de imagem,
de controlo, a evidenciar fina lamina residual.
0 hemotdrax é uma complicagdo extremamen-
te rara da biopsia renal, que pode ocorrer em
horas ou até trés dias apos biopsia. No presen-
te caso, 0 hemotdrax foi provavelmente causa-
do pela lesdo de um vaso intercostal, durante
a colocagdo da agulha, dada a proximidade do
polo superior do rim & 11° e 12° costela.
Serve este caso para lembrar a importancia
desta complicagdo, num doente que apre-
sente sintomas respiratorios pds procedi-
mento. Estar consciente desta complicagdo
é fundamental para quem realiza a técnica,
bem como para o seu diagndstico precoce e
tratamento dirigido, mostrando também a im-
portancia dos exames de imagem no auxilio
as mesmas.
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ACIDOSE LACTICA ASSOCIADA

A METFORMINA: A IMPORTANCIA

DA MONITORIZAGAO DA FUNGAO RENAL
Silvia Ferreira Oliveira; Niria Fonseca;

Margarida Arantes Silva; Joana Barros; Mario Esteves
Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducdo: A metformina é amplamente
usada no tratamento do diabetes tipo 2, po-
rém, uma complicacdo rara e grave do seu
uso é a acidose lctica. Esta condicao, poten-
cialmente fatal, ocorre mais frequentemente
em doentes com fatores de risco, como in-
suficiéncia renal, levando a acumulagdo do
farmaco e a descompensacao metabdlica.
Caso clinico: Doente do género feminino, 81
anos. Previamente totalmente dependente,
acamada, cognitivamente com periodos de
desorientagdo. Antecedentes de doenga renal
cronica, diabetes mellitus tipo 2 sob tera-
péutica com metformina. Trazida ao servico
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de urgéncia por prostracdo e hipotensdo. Na
admissdo apresentava glicemia de 30mg/
dL. Apds duas ampolas de glicose hipertoni-
ca, apresentou melhoria do estado de cons-
ciéncia. Gasimetricamente com acidemia
metabdlica (pH 6,98 e HCO3 6,1mmol/L),
hiperlactacidemia (15mmol/L) e hipercalie-
mia. Analiticamente creatinina 2.08mg/dL
(TFG 24ml/min/1.73m2). Assumida acidose
metabdlica associada a metformina. Iniciada
fluidoterapia intensiva, suplementagdo com
bicarbonato e medidas hipocaliemiantes.
Discutido caso com Nefrologia e Unidade
de Cuidados Intensivos — doente ndo seria
candidata a dialise intermitente dado perfil
hipotensivo. Recusada admissdo em Unida-
de nivel Ill, tendo em conta estado prévio da
doente. Acabou por apresentar agravamento
clinico rapido acabando por falecer.
Conclusoes: A acidose lactica induzida pela
metformina é uma complicaco rara, mas le-
tal, especialmente em doentes idosos com in-
suficiéncia renal. Este caso clinico enfatiza a
necessidade de vigilancia rigorosa da fungao
renal em pacientes em uso de metformina,
particularmente em idosos, cuja fungéo renal
pode estar comprometida.
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INSULINA: QUANDO O TRATAMENTO
SE TORNA UM RISCO

Silvia Ferreira Oliveira; Rita S. Xavier;
Alexandra Silva Azevedo; Joana Barros; Mario
Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducdo: A intoxicago voluntaria por insu-
lina é uma situagdo potencialmente letal que
exige uma resposta médica rapida e eficaz.
Pode causar hipoglicemia persistente, de dificil
controlo, com risco de coma e até mesmo mor-
te. Além disso, pode levar a disttrbios hidroele-
troliticos, também eles potencialmente fatais.
Caso clinico: Doente do género masculino,
47 anos. Antecedentes pessoais de diabe-



tes mellitus tipo 2 (medicado com insulina e
metformina), patologia depressiva e ansiosa,
abuso do alcool e consumo regular de cana-
bindides. Trazido ao servico de urgéncia por
intoxicagdo voluntaria medicamentosa com
300 unidades de insulina, 15g de metformina
e 10mg de alprazolam cerca de 3 horas an-
tes da admissdo. Apresentava-se vigil, orien-
tado e colaborante. Gasimetricamente com
hipoglicemia, acidemia metabdlica, hiper-
lactacidemia, hipocaliemia e hiponatremia.
Eletrocardiograma sem alteracoes de relevo.
Analiticamente pesquisa de drogas de abuso
na urina positivas para benzodiazepinas e ca-
nabinoides. Iniciou de imediato glucose 10%
e NaCl 0,9% com cloreto de potassio. Admiti-
do na Unidade de Cuidados Intermédios para
vigilancia apertada de glicemias e fluidotera-
pia intensiva.

Conclusoes: Este caso faz-nos refletir sobre
0 qudo um farmaco tdo importante na gestdo
da diabetes pode representar um risco para o
doente, quer voluntariamente, quer involunta-
riamente. E necessario educar continuamente
os doentes em relagdo ao uso correto deste
farmaco, fazendo um seguimento rigoroso
dos mesmos, nomeadamente com interven-
coes de suporte que integrem a saude fisica
e mental.
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OBSTRUGAO DA VIA AEREA POR
CARCINOMA FOLICULAR DA TIROIDE,
UM CASO POUCO FREQUENTE.

Filipa Alexandra Crespo Dos Santos;

Filipa Pacharo Nogueira; Pedro Rebelo Marquez;
Ana Elisa Bras; Sandra Alves Morais

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

Introducéo: A obstrucao das vias aéreas (OVA)
centrais pode ser consequéncia de uma pa-
tologia maligna. A neoplasia da tiroide pode
condicionar OVA quer por invasdo local quer
por efeito de compressao extrinseca, estando

0 carcinoma anaplasico frequentemente as-
sociado a esta situacéo.

0 carcinoma folicular da tirdide trata-se de
uma neoplasia bem diferenciada mas que
pode cursar com um comportamento mais
agressivo.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma
mulher de 65 anos, autbnoma e sem ante-
cedentes prévios de relevo. Sem acompa-
nhamento regular nos cuidados de saude
primarios. Recorreu ao servico de urgéncia
com queixas de dispneia, odinofagia e tosse
hemoptoica, com 3 dias de evolugdo. Tinha
histéria de 4 vindas prévias ao servico de
urgéncia no ultimo ano com queixas seme-
Ihantes, referindo adicionalmente disfonia. Ao
exame objetivo encontrava-se taquicardica e
polipneica. Adicionalmente apresentava uma
massa volumosa na regido cervical anterior
esquerda. Estudo analitico com ligeiro au-
mento do valor de PCR (1.6mg/dL). Realizou
tomografia computorizada axial cervical que
documentou exuberante bocio mergulhante
com volumoso nddulo na hemitiroide esquer-
da a condicionar desvio da traqueia para o
lado contralateral.

Durante a permanéncia no servico de urgén-
cia, desenvolveu episddio de dessaturacéo e
agravamento das hemoptises, com necessi-
dade de entubacgdo orotraqueal e admissdo
em Unidade de Cuidados Intensivos. Foi sub-
metida a cervicotomia exploratoria consta-
tando-se aderéncia da tireoide aos grandes
vasos cervicais e a traqueia, sem plano de
dissecc,a~0 e sem terreno livre para constru-
c,a~0 de traqueostomia. Caso discutido em
reunido de grupo multidisciplinar, tendo sido
decidida abordagem paliativa. Privilegiadas
medidas de conforto, tendo falecido ao 10°
dia de internamento. A histologia, posterior-
mente, confirmou o diagndstico de carcinoma
folicular amplamente invasor da tirdide.
Conclusoes: A tomada de decisdo na aborda-
gem de uma neoplasia bem diferenciada da
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tirdide com infiltracdo das vias aéreas é um
processo delicado que beneficia de discussado
multidisciplinar, particularmente em casos
complexos como este.

Apesar do carcinoma da tirdide, numa fase
inicial, se apresentar como uma massa na
regido cervical anterior, sintomas de obstru-
cdo da via aérea tais como dispneia, estridor
ou disfonia devem também levantar sempre
elevado grau de suspeigdo em qualquer diag-
ndstico diferencial, especialmente em qua-
dros cronicos.
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ACIDOSE LACTICA ASSOCIADA

A METFORMINA COM APRESENTAGAO
CLINICA EMERGENTE

André Carmo; Ana Gomes Saraiva;

Mariana Mendes Rodrigues; Helena Rodrigues;
Fabiana Pimentel; Sara Leitdo; Jodo Porto;

Lelita Santos

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

Introdugdo: A metformina é uma biguanida
amplamente utilizada no tratamento farmaco-
l6gico da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ndo
SO por inibir a glucogénese hepatica, como
também por aumentar a sensibilidade dos
tecidos a insulina e reduzir a absorgao intes-
tinal de glicose. Embora tenha uma incidéncia
aproximada de 1 a 9 casos por 100000 doen-
tes sob metformina, a acidose lactica asso-
ciada a metformina (MALA) é um efeito adver-
so grave, com mortalidade de cerca de 50% e
ocorre mais frequentemente em doentes com
fatores de risco nomeadamente insuficiéncia
renal, doenca hepatica, insuficiéncia cardiaca
e perturbacéo do uso do alcool.

Caso clinico: Sexo masculino de 78 anos re-
correu ao Servico de Urgéncia por mal estar
geral, diarreia aquosa e dispneia com 5 dias
de evolucdo. Como antecedentes pessoais de
relevo apresentava DM2 medicado com met-
formina 1000 mg 3 vezes por dia ha cerca de
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5 anos. Ao exame objetivo apresentava sudo-
rese, palidez cutanea, taquicardia, hipotensdo
arterial de 62/30 mmHg. A gasometria rea-
lizada revelou pH 6.672, pressao de dioxido
de carbono (pC02) 16.5 mmHg, pressdo de
oxigénio (p02) 178.4 mmHg, bicarbonato de
sodio (HCO3-) 1.9 mmol/L, lactato de 12.93
mmol/L. Na sala de emergéncia colocou-se
cateter venoso central, linha arterial e ini-
ciou-se perfusdo de noradrenalina, bicarbo-
nato de sodio e lactato de ringer. O estudo
analitico demonstrou lesdo renal aguda com
creatinina de 8.93 mg/dl (basal de 1.00 mg/
dL) e leucocitose de 29.5 G/L com neutrofilia
de 23.47 G/L. Em reavaliacéo: pH 6.99, pC02
23.1 mmHg, p02 186.6 mmHg, HCO3- 5.5 ¢
lactato 26.88 mmol/L. Foi feita sedacéo e rea-
lizada entubag@o orotraqueal, ventilagdo me-
canica invasiva e posteriormente internado
no SMI onde foi de imediato iniciada terapia
de substituicdo renal (TSR). Apds um longo
internamento no SMI e Servigo de Medicina
Interna o doente teve alta para Unidade de
Convalescenca para reabilitagdo.

Discussao: Apesar da elevada mortalidade
associada a MALA e uma incidéncia reporta-
da que se acredita ser inferior a real, o suces-
so terapéutico da metformina permite manter
a sua ampla utilizacéo. O risco de desenvolver
MALA esta mais associado a gravidade das
comorbilidades presentes (nomeadamente
insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca) do
que a metformina propriamente dita. Por ou-
tro lado, o sucesso e recuperagdo ndo estdo
associados a gravidade do valor do pH ou lac-
tato, mas sim ao inicio precoce da TSR.
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DAS MANCHAS DE ROTH A DOENGA
MIELOPROLIFERATIVA

Monique Alves.; Mariana Nunes;

Catia Cunha Ribeiro; Diana Mimoso;

Tiago Silveira Rosa; Patricia Rocha

CHTMAD

Introducéo: As manchas de roth, descritas
como lesdes hemorragicas exsudativas e
edematosas da retina com centro palido, sdo
comumente associadas a endocardite bac-
teriana, mas podem ser observadas na pre-
senca de outras doengas como vasculites ou
doencas mieloproliferativas.

Caso clinico: A autora apresenta o caso de
um jovem, sexo masculino, 37 anos, auténo-
mo, sem antecedentes médicos de relevo e
sem medicagéo habitual. Recorre ao servigo
de urgéncia por diminuicdo da acuidade vi-
sual bilateral com 3 dias de evolug&o. Exame
objetivo sem alteraces de relevo incluindo o
exame neuroldgico. Observado por oftalmo-
logia, onde se verifica défice visual bilateral,
presenca de manchas de roth bilateralmente.
Do estudo realizado, a salientar, hemoglobina
7.30 g/dl, hematocrito de 23.3 %, MCV 91.4
fl, leucdcitos 500.40 x10«3»/ul, neutrdfilos
200.16 x10«3»/ul, linfécitos 5.00 x10«3»/ul,
mondcitos 5.00 x10«3»/ul, eosindfilos 5.00
x10«3»/ul, basofilos 10.01 x10«3»/ul, plaque-
tas 111 x10«3»/ul, proteina ¢ reativa 2.87 mg/
dl, acido trico 10.5 mg/dl. Sem alteractes da
funcéo hepatica, renal ou da fungdo tiroideia;
Eletrocardiograma com taquicardia sinusal;
Esfregaco de sangue periférico a revelar nu-
merosos precursores mieldides, 7% de blas-
tos, alguns basdfilos e eosindfilos. Sugestivo
de leucemia mieloide cronica. Discutido caso
com Hematologia, tendo iniciado fluidoterapia
abundante e alopurinol 300 mg. Transferido
para centro de referéncia.

Conclusao: Os autores salientam a importan-
cia da valorizagéo das queixas principais que

motivam a ida ao servico de urgéncia num
doente jovem. O diagndstico e tratamento
atempado desta patologia hematoldgica re-
duz significativamente a probabilidade de
complicactes agudas e tem impacto no prog-
nostico.
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QUANDO 0 USO DE METOCLOPRAMIDA
CORRE MAL

Bernardo Belchior; Diogo Alves Leal;

Christine Canizes; Patricia Albuquerque;
Catarina Lucas; Joana Paixao; Jodo Porto
Unidade Local de Satide de Coimbra

Introducdo: A distonia aguda é um distirbio
neurologico do movimento, caraterizado por
contragbes musculares involuntarias de lon-
ga duracéo. Apesar de tratar-se sobretudo de
um disturbio hereditario, também pode ma-
nifestar-se como uma reagdo adversa extra-
-piramidal a farmacos antieméticos, como a
metoclopramida (MTC).

A crise oculogirica é uma das manifestacoes
de distonia aguda induzida por farmacos e
carateriza-se por contracdo involuntaria da
musculatura ocular, resultando em desvio do
olhar, sobretudo em repouso.

Caso clinico: Mulher, 24 anos, recorreu ao
Servico de Urgéncia (SU) por sensacdo de
boca seca, ardor na lingua e dificuldade em
focar a visdo, com cerca de 5 horas de evo-
lugdo. Sem antecedentes pessoais de relevo,
negava medicacdo habitual, bem como aler-
gias medicamentosas ou outras.

Aguando da colheita da anamnese, referia
quadro de gastrenterite com 4 dias de evo-
lugdo, caraterizado por nauseas, vomitos ali-
mentares, diarreia e tonturas. Por este motivo,
recorreu ao centro de salide na véspera, onde
Ihe foi prescrita MTC, encontrando-se a cum-
prir este farmaco nas Ultimas 20 horas, com
2 tomas realizadas.

Durante a observagdo, referia melhoria da
sensacdo de boa seca e do ardor ao nivel da
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lingua, mas mantinha dificuldade significativa
em focar a visdo. Encontrava-se hemodina-
micamente estavel, ndo apresentava qual-
quer alteracdo cutinea sugestiva de reagao
alérgica a MTC e realizou gasometria arterial
que, tal como o perfil analitico, veio inocente.
Ao exame neuroldgico, conseguia fixar o
olhar e seguir objeto quando solicitado, mas
apresentava tendéncia do olho esquerdo em
desviar-se para o quadrante superior esquer-
do, sem nistagmo. Perante uma TC-CE sem
alteragdes assumiu-se como hipotese mais
provavel crise oculogirica no contexto de rea-
cdo adversa a MTC. Iniciou biperideno, man-
tendo-se em vigilancia nas 2 horas seguintes,
sendo que a reavaliagdo se encontrava assin-
tomatica, e sem desvio ocular em repouso.
Conclusao: Os efeitos adversos de farmacos
usados com frequéncia, tanto ao nivel de cui-
dados de satide primarios como a nivel do SU,
acabam por ser, involuntariamente, desvalori-
zados. Estes casos ndo sdo incomuns e sao
frequentemente mal diagnosticados como
encefalites ou convulsdes. Assim, a realiza¢éo
de uma historia clinica detalhada e dirigida é
de extrema importancia, de forma a evitar a
realizacdo de exames complementares diag-
ndsticos e terapéutica desnecessarios, uma
vez que estas reagdes distonicas sdo rever-
siveis e ndo deixam sequelas.

PO 53
METASTIZA(;IT\O PULMONAR DIFUSA
Sandra Cunha; Luis Henrique Luz; Nadia Santos;

Patricia Fernandes; Behnam Moradi; Renato Saraiva
CH LEIRIA - STO ANDRE

A metastizagdo pulmonar é bastante comum
em muitas neoplasias, de que & exemplo a
neoplasia da mamd, cdlon, testiculo, mela-
noma e sarcoma. No caso dos sarcomas, em
especial no subtipo condrossarcoma, a me-
tastizagdo pulmonar pode estar presente em
€asos mais graves, que na maioria dos casos
tem um curso clinico indolente, sendo a dor
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o sintoma de apresentacéo em muitos casos.
Neste caso clinico, trata-se de um homem, de
34 anos, previamente autonomo, sem ante-
cedentes patologicos de relevo. Clinicamente
com uma dor femoral incapacitante associa-
do a uma massa coxofemoral com 6 meses
de evolugdo, ainda em estudo. Recorreu ao
servico de urgéncia (SU) por um quadro de
dispneia subita, associada a uma astenia e
perda ponderal com 2 semanas de evolugao.
A admissdo no SU normotenso, taquicardico
e a necessitar de oxigenoterapia por canula
nasal. Gasimetricamente com hipoxemia e
hipocapnia, pelo que para melhor esclareci-
mento do quadro respiratorio realizou tomo-
grafia e angiografia do torax com evidéncia
de tromboembolismo pulmonar, associado a
metastizacéo pulmonar difusa. Neste contex-
to foi internado para continuagéo de cuidados
e estudo etioldgico, tendo-se identificado um
condrossarcoma mixoide. Apos este diagnds-
tico, o utente foi orientado para um centro di-
ferenciado para realizagdo de quimioterapia.
Com este caso clinico pretende-se realcar a
importancia para as alteragbes inesperadas
e, consequentemente, diagnosticos que sdo
improvaveis.

PO 54
0 QUE SE ESCONDE NUM ECG

Ana Santos Costa; Marco Tomaz; David Campos;
Patricia Bernardes,; Catarina Pohle; Joana Ferreira;
Cétia Costa; Filipe Seixo; Eugénio Dias; Ermelinda
Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

A sindrome de Wellens é um tipo de angina
instavel que se carateriza por um padrao de
alteragbes electrocardiograficas especificas
[ondas T hifasicas ou com inversdo profunda
e simétrica nas derivacdes precordiais, es-
sencialmente em V2 e V3, associado a seg-
mento ST isoelétrico ou ligeiramente supra-
desnivelado (&It; Tmm), na auséncia de ondas
Ql, e que estdo associadas a estenose grave



do ramo descendente anterior da artéria co-
ronaria esquerda. Quando ndo é diagnosti-
cada e tratada atempadamente pode levar
a enfarte do miocardio da parede anterior e,
consequentemente, a arritmias ventriculares,
disfuncdo ventricular grave ou até a morte.
Seguidamente apresento um caso clinico.
Homem de 60 anos, autbnomo, com habitos
tabagicos (90 UMA), negando antecedentes
médicos/cirdrgicos ou medicacdo habitual.
Recorreu ao SU por varios episddios de dor
toracica opressiva com irradiacéo ao membro
superior esquerdo, mesmo em repouso, e
com resolucéo espontanea ao fim de alguns
minutos, com 2 dias de evolugdo. Os episo-
dios foram agravando em intensidade e fre-
quéncia. Na admissdo, estava assintomatico
e sem alteraces ao exame objetivo. O ECG
inicial (sem dor) mostrou ritmo sinusal e pa-
drao de Wellens, com onda T bifasica em V2
e simetricamente invertida em V3-V6, sem
supradesnivelamento ST.

Apos 30 min, durante um episddio de angor
(intensidade 10/10) repetiu ECG que demons-
trou supra ST nas derivagbes precordiais
V2-V6 (13 mm de desnivelamento maximo).
Ecocardiograma sumario durante o episodio
de dor demonstrou FEVE ligeiramente redu-
zida por hipocinésia do septo médio apical e
parede anterior. Apds administracdo de DNI,
houve melhoria transitéria da dor torécica,
com regressao

do supradesnivelamento ST mas persisténcia
das alteracbes segmentares. Foi assumido
sindrome de Wellens e realizado cateterismo
emergente que demonstrou uma lesdo focal
de 70-90% no segmento proximal da des-
cendente anterior e lesdo suboclusiva do seg-
mento médio, que foi tratada por angioplastia
com implantagdo de 2 stents farmacoldgicos.
0 doente ficou internado durante 48h na Uni-
dade de Cuidados Intermédios Coronarios e
posteriormente transferido para a enfermaria.
Manteve-se sempre clinica e hemodinamica-

mente estavel durante o internamento, tendo
apresentado uma troponina | maxima de ape-
nas 1200pg/ml. Teve alta ao fim de 5 dias de
internamento, mantendo seguimento em con-
sulta de angioplastia.

0 diagndstico da sindrome de Wellens pode
ser dificil, uma vez que os doentes nem
sempre apresentam sintomas tipicos e os
niveis séricos de biomarcadores de necrose
miocardica sao frequentemente normais ou
ligeiramente aumentados. Adicionalmente,
o0 padrao electrocardiografico é tipicamente
dinamico, observando-se pseudo- normaliza-
¢ao do padréo ou, alternativamente, progres-
sdo para supradesnivelamento ST durante os
episadios de dor toracica. Este caso demons-
tra a necessidade de suspeitar e identificar
a sindrome de Wellens em doentes que se
apresentam com dor tordcica e reforga a im-
portancia de realizar avaliacdo ECG seriada,
sobretudo aquando de alguma alteracéo dos
sintomas.

PO 55

HA MALES QUE~VI"EM POR BEM - UM CASO
DE INTOXICAGAO POR RODENTICIDA
Sofia Almada; Sara Nunes Gomes; Ménica Jardim:;
Elisa Caldeira; Carolina Freitas Henriques;

Rui Fernandes; Francisco Barreto;

Maria Da Luz Brazdo; Teresa Faria

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: As supervarfarinas sdo pesticidas
cem vezes mais potentes que a varfarina,
como e o caso dos raticidas. Em caso de in-
toxicac,a~0 os sintomas podem ser atipicos,
conduzindo a diagno’sticos equivocados, e
insidiosos, com hemorragias disseminadas.
Contudo, podem resultar em complicac,0~es
graves como choque, hemorragia intracere-
bral e coma.

Caso Clinico: Homem de 36 anos, com ante-
cedentes de tabagismo, consumo de drogas
inaladas, u’lcera ga’strica e depressao, medi-
cado com sertralina e clonazepam.
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Recorreu ao Servic,0 de Atendimento Urgente
(SAU) por dor abdominal, tipo co'lica, deje-
c,0~es diarreicas com fezes escuras e gen-
givorragias, desde esse dia, associado a INR
capilar de 7, motivo pelo qual foi enviado ao
Servic,0 de Urge”*ncia (SU) hospitalar.

No SU apurou-se tentativa de suici‘dio por
intoxicac,a~0 volunta'ria, com ingesta~0 de
uma saqueta de raticida por dia, durante 5
dias. Apo’s realizac,a~o de 8mg de fitomena-
diona endovenosa apresentou descida do INR
para 2.3. Por estabilidade clinica e hemato-
lo‘gica foi internado na Psiquiatria. Teve alta
contra parecer me'dico apo’s 6 dias.

No dia seguinte, recorreu ao SAU por dor no
membro inferior esquerdo, de caracteri’s-
ticas meca’nicas, episo’dio de epista’xis,
gengivorragia e rectorragia. Foi novamente
enviado ao SU hospitalar, onde apresentou 3
episo'dios de diarreia sanguinolenta, em pe-
quena quantidade. Foi administrado 10mg de
fitomenadiona. Analiticamente apresentava
queda de cerca de 1gr da hemoglobina e 0
INR era indosea'vel.

Foi internado no Servic,0 de Medicina Interna
para vigila”ncia de perdas hema'ticas e con-
trolo apertado do INR.

Durante o internamento realizou fitomenadio-
na oral, titulado conforme valor do INR. Por
novo episo‘dio de hemorragia administrou-se
fitomenadiona endovenosa e realizou transfu-
sa~0 de Plasma Fresco Congelado. Por queda
progressiva da hemoglobina realizou endos-
copia digestiva alta que levantou a suspeita
de candidi‘ase esofa‘gica. Do estudo etiologi-
co secunda'rio foi detetado VIH-1 positivo.
Assim, ao 53° dia de internamento foi trans-
ferido para o Servic,0 de Infecciologia. Atual-
mente, mante’'m fitomenadiona oral com INR
controlado.

Discussdo: Os autores destacam a impor-
ta”ncia de realizar diagno’stico precoce e
tratamento eficaz na intoxicac,a~o0 por su-
percumari‘nicos. Na~0 se deve, no entan-
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to, descurar de diagno’sticos secundaios,
atendendo ao contexto social e antecedentes
pessoais do doente, no qual o Internista de-
sempenha um papel fundamental.

PO 56

NEM TUDO E 0 QUE PARECE - UM CASO DE
NEUTROPENIA FEBRIL

Sofia Almada; Sara Nunes Gomes; Ménica Jardim:;
Elisa Caldeira; Carolina Freitas Henriques;

Rui Fernandes; Francisco Barreto;

Maria Da Luz Brazdo; Teresa Faria

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: Pacientes com neutropenia febril
podem apresentar sintomas inespecificos
e discretos. Todavia, na neutropenia severa
(contagem absoluta de neutréfilos inferior a
500 células/pL ou previsivelmente inferior em
48 horas), o risco de infecdes e complicagdes
associadas é mais elevado. Os autores apre-
sentam um caso de Neutropenia Febril de
etiologia inusitada.

Caso clinico: Mulher de 62 anos, auténoma,
diabética e dislipidémica, recorreu ao Servi-
co de Urgéncia (SU) a 14/03/2023 por qua-
dro de mialgias, astenia, anorexia, cefaleias
e odinofagia, com 1 semana de evolugéo, e
febre com 2 dias de evolugdo. Apresentava
neutropenia de 0 células/L, interpretada ini-
cialmente como paragem maturativa pds in-
fecdo orofaringea. Iniciou piperaciclina-tazo-
bactam e filgastrim e foi internada no servigo
de Medicina Interna (MI). Do estudo etiol6gico
constatou-se hipoplasia apenas da linhagem
granulocitica, ndo se identificou um agente
patogénico associado, foi excluida etiologia
medicamentosa, oncoldgica, autoimune ou
reumatologica. Por melhoria clinica e au-
mento da contagem de neutréfilos teve alta
a 27/03/2023.

A 09/05/2023 foi encaminhada da consulta
de MI ao SU por sindrome gripal na sema-
na anterior e novo quadro de astenia, febre,
sudorese, odinofagia, edema gengival e nau-



seas com 2 dias de evolugdo. No SU verificou-
-se abcesso periapical, exsudado amigdalino
esbranquicado e recorréncia da neutropenia
(0 células/yL). Ficou novamente internada,
repetiu o estudo etioldgico e veio-se a cons-
tatar que o foco mais provavel seria, contra-
riamente as espectativas, uma apendicite de
evolucdo aparentemente indolente, eviden-
ciada em tomografia computorizada - “(...)
espessamento moderado do apéndice ileo-
cecal e [amina de derrame peritoneal pélvico
(...)”. Foi, entdo, submetida a apendicectomia
laparoscopica a 18/05/2023, com resolugéo
das queixas e recuperacdo progressiva da
contagem de neutrdfilos (1.1x103 células/
uL a data de alta), tendo alta a 29/05/2023.

Na consulta de Ml a 16/06/2023, apresenta-
va normalizagéo da contagem de neutréfilos
(1.6x103 células/pL) e auséncia de queixas.

Conclusdo: E crucial reconhecer precoce-

mente a neutropenia febril e iniciar antibio-
terapia empirica para prevenir complicacoes.
Contudo, os autores salientam a importancia
de um estudo etioldgico minucioso, que mui-
tas vezes pode revelar uma descoberta ines-
perada, como neste caso clinico, e que é in-
dispensavel a resolucéo definitiva do quadro.

PO 57

NEUROTOXICIDADE OU ENCEFALITE:

A MESMA MANIFESTAgi\O NUM DOENTE
DIALISADO

Inés Sofia Gongalves; Pedro Dias Lopes; Maja
Petrova; José Moura

Unidade Local de Satide de Coimbra

A infecdo pelo virus Varicela zoster ocorre
habitualmente durante a infancia, ficando la-
tente nas raizes nervosas e podendo manifes-
tar-se ao longo da vida como zona ou, menos
comummente, como encefalite. A encefalite
manifesta-se por cefaleia, febre, vomitos,
convulsdes ou alteracdo do estado de cons-
ciéncia. Tem uma elevada taxa de mortalida-
de, 12 a 15%, sendo ainda mais elevada em

doentes imunocomprometidos.

Homem de 71 anos, com antecedentes de
doenca renal cronica por nefropatia IgA e
disfungdo cronica do enxerto renal sob he-
modidlise, recorre ao Servico de Urgéncia por
lentificagdo psicomotora durante a didlise.
Feito diagndstico de zona trés dias antes e
iniciado Valaciclovir 500mg por dia. Ao exame
objetivo encontrava-se apirético, com lesdes
vesiculares e crostosas na regido inguinal
direita e abdémen, com discurso lentificado
mas fluente e organizado, sem outras altera-
¢0es ao exame objetivo. Realizou estudo ana-
litico com linfopenia e aumento de proteina
C reativa e radiografia toracica e TC-CE sem
alteracoes. Efetuada pungéo lombar com pre-
dominio de mononucleares, proteinorraquia
aumentada e glicorraquia diminuida e dete-
cao de Varicela zoster.

Em doentes dialisados, dada a diminuicéo da
imunidade, as manifestacdes dermatologicas
podem preceder ou suceder o aparecimento
das manifestacdes neuroldgicas. Nesta popu-
lagdo, dada a eliminagdo renal da terapéuti-
ca utilizada, ¢ dificil distinguir clinicamente
encefalite de neurotoxicidade associada a
terapéutica. Assim, é importante pensar na
encefalite por Varicela zoster em doentes
idosos e imunocomprometidos com alteragéo
do estado de consciéncia, em particular nos
que desenvolveram um rash. E, nos doentes
ja sob tratamento, realizar o diagnostico dife-
rencial de encefalite e neurotoxicidade atra-
vés de puncao lombar, dado apresentarem-se
da mesma forma.
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AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

— DA AGITAGAO AO DIAGNOSTICO

Pedro Alexandre Dias Lopes; Inés Sofia Gongalves;
Patricia Carvalho; Sara Leitao; Lélita Santos

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

A amnésia Global Transitria (AGT) é carac-
terizada por inicio stbito de amnésia ante-
rograda com desorientacdo e repeticdo de
questdes, geralmente sem outros défices
neuroldgicos associados. Os episddios tém
duracdo média de cerca de seis horas, po-
dendo durar entre 1 a 24 horas, com reso-
lugdo progressiva e completa dos sintomas.
Surge geralmente apds os 50 anos. Pode ser
despoletada por diversos eventos desenca-
deantes. Exames de imagem geralmente nio
apresentam alteracdes, podendo haver lesdes
puntiformes no hipocampo detetadas por res-
sonancia magnética.

Mulher de 55 anos, com antecedentes de
trombofilia, anticoagulada com NOAC, hiper-
tensdo arterial, dislipidemia e AVC prévio,
apresenta quadro subito de agitagdo asso-
ciado a cefaleia occipital intensa, sem sinais
externos de traumatismo. Vista pela familia
sem alteragbes quatro horas antes da vinda
ao Servico de Urgéncia (SU). Hemodinamica-
mente estavel, com discurso repetitivo, com
nomeagao 1/3, anisocoria ligeira & esquerda,
sem outros défices neurologicos aparentes.
TC-CE sem alteracbes. Sem alteragoes i6-
nicas ou toxicos. Eletroencefalograma sem
atividade epilética, com atividade lenta gene-
ralizada, compativel com encefalopatia meta-
bélica ligeira. Melhoria gradual progressiva,
com resolugdo completa do quadro cerca de
18 horas apds entrada no SU, sem défices
neurologicos.

0 caso clinico ¢ um exemplo de AGT, uma
patologia com desafios no seu diagndstico e
abordagem, que obriga a uma exclusdo ex-
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tensa de patologias com clinica semelhante,
nomeadamente acidentes vasculares cere-
brais, encefalopatia de Wernicke. A adminis-
tracdo de tiamina é aconselhada durante o
seu curso face a possibilidade de outros diag-
nosticos. A resolucdo de sintomas é progres-
siva e completa, com uma taxa de recorréncia
variavel entre 3 e 26%. Os doentes tém uma
lacuna temporal face a incapacidade de criar
memdrias durante o episodio.

PO 59

DERRAME PERICARDICO — SERIE DE CAS0S
COM DIFERENTES APRESENTAGOES
CLINICAS

Pedro Alexandre Dias Lopes; Inés Sofia Gongalves;
Patricia Carvalho; Sara Leitdo; Lélita Santos

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

0 derrame pericardico corresponde a acu-
mulacdo de liquido no pericardio para além
dos valores fisiologicos (~15 — 50mL). A sua
apresentacao varia desde queixas inespecifi-
cas como toracalgia e dispneia, ao tampona-
mento cardiaco, potencialmente fatal.

0Os autores apresentam uma série de 3 casos
de derrame pericardico, com apresentacoes
diversas: 1. Mulher, 80 anos, com queixas
de cansaco facil progressivo e dispneia. He-
modinamicamente estavel, com hipofone-
se cardiaca e discretos edemas periféricos.
Do estudo destacava-se hiponatrémia de
121mmol/L, NT-proBNP 2256 pg/mL, ECG
com baixa voltagem, radiografia toracica com
duplicacdo do indice cardiotoracico face a
prévia. Realizada pericardiocentese com dre-
nagem de 1300cc de liquido sero-hematico.
2. Homem, 75 anos, transplantado renal, com
antecedentes de derrame pericardico croni-
€0 com necessidade de pericardiocentese de
urgéncia um més antes, com queixas de tora-
calgia e dispneia. Hipotenso, com hipofonese
cardiaca. Gasometria com hipocapnia e hi-
perlactacidemia. Ecocardiograma a cabeceira



com derrame pericardico com compromisso
de enchimento das cavidades direitas. Reali-
zada pericardiocentese com saida de 1200cc
de liquido hematico com melhoria do perfil
hemodinamico. 3. Homem, 86 anos, queixas
de dispneia, astenia, aumento do perimetro
abdominal e dispneia paroxistica noturna. Po-
lipneico e com palidez cutanea. No estudo ob-
serva-se insuficiéncia respiratoria, hiponatre-
mia, neutrofilia e linfopenia, NT-proBNP 659
pg/mL, TC-Toracica com derrame pericardico
de moderado volume com cerca de 33mm de
espessura. Realizada pericardiocentese com
drenagem de 750cc de liquido hematico com
melhoria clinica.

0 diagnostico de derrame pericardico, peran-
te uma clinica e achados inespecificos, pode
constituir um desafio, principalmente pela
possibilidade de evolucéo para tamponamen-
to. Os meios complementares de diagnéstico,
principalmente o ecocardiograma, permitem
confirmar a suspeita diagnostica e a pericar-
diocentese é fundamental em situacdes de
instabilidade hemodinamica. Podendo estar
associado a condices locais ou sistémicas,
0 estudo etiolégico torna-se fundamental,
permitindo o tratamento dirigido e evitando
recorréncias.

PO 60

GOSSIPIBOMA ABDOMINAL: UMA CAUSA
INESPERADA DE ABDOMEN AGUDO

NO SERVIGO DE URGENCIA

Tiago Dias da Costa'; Marta Rodrigues?; Antonio
Mateus-Pinheiro'; Rui Pancas'; Elsa Gaspar’
'Servigo de Medicina Interna -ULS Coimbra
2Hospital da Luz de Aveiro

Introducéo: Gossipiboma é um termo usado
para descrever a retencdo de material téx-
til no corpo humano apés um procedimento
cirargico. A presenca de um corpo estranho
gera uma resposta inflamatoria que, apesar
de rara, assume-se como uma das compli-
cacbes cirdrgicas mais desafiantes de gerir,

quer pelas implicagdes médico-legais ineren-
tes quer pelas complicagbes potencialmente
fatais associadas.

Caso clinico: Sexo masculino, 83 anos, re-
correu ao servico de urgéncia por quadro de
dor abdominal difusa, vomitos e obstipacéo
com cinco dias de evolugdo. Como antece-
dentes pessoais destaca-se hernioplastia tipo
Lichtenstein por hérnia inguinal direita en-
carcerada realizada um ano antes. Ao exame
objetivo apresentava-se hemodinamicamen-
te estavel, eupneico, temperatura de 38.3°C
e com ictericia das escleras. Auscultagdo pul-
monar e cardiaca sem alteracdes. Abdoémen
com defesa a palpacdo no quadrante superior
direito e epigastro, com ruidos hidroaéreos
presentes e de timbre normal. Do estudo ana-
litico destaca-se AST 294 U/L (normal < 35
U/L), ALT 511 U/L (normal < 511 U/L), fosfata-
se alcalina 321 U/L (normal: 30-120 U/L), GGT
1016 U/L (normal < 55 U/L), bilirrubina total
9.2 mg/dl (normal: 0.2-1.2 mg/dL), bilirrubina
direta 4.8 mg/dL (normal < 0.5 mg/dL), pro-
teina C reativa 3.95 mg/dL (normal < 0.5 mg/
dL) e leucdcitos 17.2x10/9/L (normal: 3.60-
10.5x10/°\9/). Para estudo etioldgico comple-
mentar realizou tomografia computadorizada
do abddémen e pélvis que mostrou a existéncia
de lesdo nodular no hipocondrio direito, he-
terogénea, sem realce, com esboco de cap-
sula e identificando-se no interior imagens
hiperdensas medindo 87x73mm (Fig.1). Esta
formagédo ndo apresentava qualquer relagéo
com as estruturas intra-abdominais, sendo o
diagnostico compativel com gossipiboma. 0
figado, vias biliares, pancreas e baco tinham
contornos regulares e realce homogéneo. Ini-
ciou no servico de urgéncia piperacilina/tazo-
bactam tendo sido posteriormente submetido
a laparotomia exploradora que constatou a
presenca de colecdo abecedada junto ao bor-
do inferior do figado. Realizada abertura da
capsula, colheita de liquido para estudo mi-
crobiologico (que se revelou negativo) e re-

Remar ao futuro

75



76

mog&o de compressas do interior da colegéo.
Apresentou boa evolugéo clinica e analitica.
Conclusoes: Os autores descrevem uma
apresentacao rara de abdémen agudo no ser-
vico de urgéncia. O gossipiboma apresenta
um vasto leque de diagnosticos diferenciais
dos quais se destacam abcesso hepatico,
tumores, hérnias e aderéncias abdominais.
A implementag&o de protocolos rigorosos, a
educacéo continua dos profissionais, € 0 uso
de tecnologias como a verificagéo por exa-
mes de imagem assumem-se como medidas
preventivas a adotar no bloco operatorio para
mitigar esta situagéo.

PO 61

ERITEMA AB IGNE - UMA DERMATOSE
INDUZIDA PELO CALOR

Jodo Poejo Gomes; Isabel Fonseca Silva;

Rui Rua Coelho; Rute Sousa Martins;

Guiomar Pinheiro; José Alvarenga; Alexandra Azevedo
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Mulher de 50 anos, com antecedentes de His-
tiocitose de Langerhans e tabagismo ativo a
condicionar doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica GOLD 2E.

Recorreu ao servico de urgéncia por lesbes
reticulares bilaterais e simétricas, na face in-
terna das coxas e regido proximal das pernas,
com cerca de 1 ano de evolugdo com pro-
gressiva hiperpigmentacéo. Da historia clini-
ca, a relevar exposicéo repetida dos membros
inferiores a aquecedor a 6leo.

Assim, assumido eritema ab igne, tendo sido
recomendada evicgdo de exposicao térmica e
tratamento com corticoide topico.

0 eritema ab igne é uma dermatose reticular
resultante da exposicdo repetida a tempera-
turas moderadas, entre 0s 43 e os 47°C, ou
a radiacdo infravermelha, em niveis insufi-
cientes para a ocorréncia de queimadura. Na
maioria dos casos, as lesdes melhoram com
a evicgéo da fonte mas em caso de exposi¢édo

9° Congresso Nacional da Urgéncia

cronica podem evoluir com hiperpigmenta-
¢ao permanente ou transformagéo em lesdes
malignas, sendo 0 mais comum o carcinoma
espinocelular.

PO 62

ESPONDILODISCITE A BRUCELLA
MELITENSIS COMPLICADA DE ABCESSO0 DO
PSOAS: DESAFIOS DIAGNOSTICOS

E TERAPEUTICOS

Alice Figueiredo; Miguel Rodrigues;

Violeta Suruceanu; Diana Pedreira; Beatriz Navarro;
Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Setubal

A Brucelose é a zoonose bacteriana mais pre-
valente no mundo, sendo Portugal o 3° pais
europeu com maior incidéncia em 2022. 0
envolvimento osteoarticular é frequente, sen-
do a espondilodiscite uma manifestacio gra-
ve associada a risco de abcessos. 0 abcesso
do psoas é uma complicacdo rara, descrita
em 1.3 a 3.4% dos casos.

Apresenta-se 0 caso de um homem de 53
anos, residente em meio rural, com antece-
dentes de cardiopatia isquémica, discartrose,
tabagismo e obesidade. Recorreu ao Servico
de Urgéncia por um perda de peso (39 kg em
1 més), anorexia, astenia, febre e sudorese
noturna com 3 meses de evolugdo associada
a agudizacdo da lombalgia cronica, referindo
episddio autolimitado de redug&o da forca nos
membros inferiores nesse dia. Analiticamente
a destacar anemia (Hb 11.5 g/dL, VGM 84.5
fL, HGM 27.77 pg), leucopenia (4400 uL), ci-
tocolestase hepatica (AST 191 U/L, ALT 141
U/L, FA 695 U/L, GGT 204 U/L, LDH 598 U/L),
hiponatremia (130 mEq/L) e elevacéo da PCR
(16.70 mg/dL). A TC da coluna lombar des-
crevia apenas discartrose L5-S1, mas a TC
toraco-abdomino-pélvica revelou uma co-
lecdo liquida na espessura do psoas direito
ao nivel de L2, pelo que se realizou pungéo
aspirativa ecoguiada com envio do pus para
exame cultural, sendo internado na enfer-



maria de Medicina Interna para investigagéo.
Durante o internamento realizou RM da co-
luna que revelou espondilodiscite ao nivel de
L1 e L2 com provavel compressao das raizes
de L1 bilateralmente. A pesquisa de bacilos
alcool-4cido resistentes no sangue periférico
e no pus foi negativa. Dos resultados serold-
gicos apresentou reagdo de Huddleson posi-
tiva (Titulo: 1/1280), tendo sido assumido o
diagnostico presuntivo de brucelose e inicia-
do terapéutica empirica. Posteriormente foi
isolado em hemocultura Brucella Mellitensis,
sem outros isolamentos culturais (amostras
de sangue, urina e pus), permitindo confirmar
o diagndstico de espondilodiscite brucélica.
Realizou 14 dias de doxiciclina, rifampicina e
gentamicina endovenosa e teve alta com indi-
cagdo para cumprir antibioterapia oral duran-
te 3 meses e ser reavaliado em ambulatorio.
Este caso destaca a persisténcia da bruce-
lose como doenca endémica em Portugal,
apesar dos esforgos preventivos, e sublinha
0 potencial para complicacbes graves. Aler-
ta-se para a dificuldade diagndstica dado a
baixa sensibilidade dos exames culturais e a
necessidade de exclusdo de outras etiologias,
particularmente a tuberculose. Por outro lado,
a existéncia de espondilodiscite com abcesso
aumenta o risco de défices neuroldgicos per-
manentes por compressao nervosa, exigindo
frequentemente um tratamento empirico com
base num diagndstico presuntivo.
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SINDROME TAKOTSUBO — A PROPOSITO

DE UMA CASO CLINIGO

Adriana Almeida; Bernardo Silvério; Sofia Festa;

Sara Silva; Paulo Bandeira; Méario Esteves

CH Medio Ave - Famalicao

Introdugao: A sindrome Takotsubo é uma con-
dicdo reversivel que se caracteriza por uma
disfuncéo sistdlica transitoria, cuja apresenta-
cdo clinica e eletrocardiografica mimetiza um
enfarte agudo do miocardio. Surge habitual-

mente apds stress fisico ou emocional, com
predominio em mulheres ps-menopausa.
Caso clinico: Os autores apresentam o caso
de uma doente de 74 anos, com anteceden-
tes de obesidade, dislipidemia, DM tipo 2,
doenca pulmonar crénica nao estratificada
e sindrome depressiva. Admitida no SU por
dor retroesternal e dispneia em agravamen-
to. Ao exame objetivo, normotensa com fre-
quéncias cardiacas controladas, auscultagao
cardiopulmonar sem alteracdes e com ede-
ma nos membros inferiores. Do estudo efe-
tuado inicialmente, gasimetria arterial sem
insuficiéncia respiratoria, eletrocardiograma
(ECG) com ritmo sinusal sem alteragbes do
segmento ST, radiografia de térax nas inci-
déncias anteroposterior e perfil sem altera-
¢oes, NT-proBNP elevado e dosagem seriada
de biomarcadores evidenciou pico troponina
| de alta sensibilidade (1128.9 pg/mL) com
posterior queda (687.7 pg/mL). Em colabora-
cdo com cardiologia, assumido Insuficiéncia
cardiaca descompensada por insuficiéncia
terapéutica/incumprimento terapéutico. Apos
24 horas, por novo episddio de dor retroester-
nal, repetiu-se novo ECG que mostrou ritmo
sinusal, com ondas T invertidas e profundas
nas derivacdes inferiores e precordiais com
QTc normal. Realizou ecocardiograma que
mostrou depressao moderada da fungéo sisto-
lica do ventriculo esquerdo, hipocinésia apical
e periapical com contratilidade preservadas
dos segmentos basais (apical ballooning). Se-
guidamente realizou cateterismo cardiaco sem
doenca coronaria epicardica. Portanto, assu-
mido diagnostico de Sindrome de Takotsubo.
Conclusao: Este caso clinico pretende mostrar
aimportancia da suspeita clinica para o diag-
nostico de uma patologia reversivel, de bom
prognostico e reforcar aimportancia do acesso
aos exames complementares de diagndstico.
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PO 64

ENDOCARDITE INFECIOSA: MEDICINA

NA ERA DA IMUNOSSUPRESSAQ

Rita Louro; Flavio Quadrado; Margarida Jacinto;
Gustavo Sa Mendes; Susana Escé/ria; Tereza Veloso
Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducéo: A incidéncia de endocardite in-
feciosa tem aumentado, a semelhanga do in-
cremento de populagdo em risco. Esta é uma
entidade com elevada morbilidade e mortali-
dade. Na atualidade, com a maior prevaléncia
de doentes imunossuprimidos, em maior ris-
co de infecOes causadas por organismos mul-
tirresistentes, a abordagem destes doentes é
um desafio.

Caso clinico: Homem de 56 anos, com muil-
tiplas comorbilidades, incluindo artrite pso-
riatica sob terapéutica imunossupressora (2
semanas antes da admissdo, incrementada
a dose para adalimumab 40mg/semanal),
doenca coronaria com status po6s-CABG,
substituicdo valvular adrtica (em 2022 apds
endocardite bacteriana complicada por abs-
cesso), com implantagdo de valvula bioldgi-
ca, e ex-toxicodepende. Tinha recentemente
realizado intervencdo dentaria, sem profilaxia
associada.

Vai ao servico de urgéncia por dor lombar.
Na sala de espera, apresentava alteracéo do
estado de consciéncia e sinais de dificuldade
respiratoria, tendo sido admitido na sala de
reanimagéo.

A observagdo, encontrava-se febril, polip-
neico sob oxigenoterapia a 3L/min, com um
perfil tensional hipotensivo mas sem sinais
de ma perfusdo periférica. Neurologicamente,
encontrava-se com Glasgow de 14, sonolento
mas reativo a estimulagao verbal, sem sinais
focais. Ao nivel da pele, com lesdes psoriati-
cas em >70% da superficie corporal.
Analiticamente,  destacou-se  leucocito-
se (15.000 U) e neutrofilia (84%), anemia e
trombocitopenia (34.000 U), troponina 3500
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ng/L (< 11.00) e o NT-proBNP 18.000 pg/mL.
0 ECG evidenciou taquicardia sinusal sem
supradesnivelamento de ST. O Ecocardio-
grama identificou imagem vegetacéo de 13
mm, apensa a face ventricular. A TC abdomen
sugeriu a presenca de enfarte esplénico e re-
nais. A TC CE sugestiva de um evento isqué-
mico agudo na regido occipital esquerda.
Estabelecido o diagnostico definitivo de en-
docardite infeciosa de valvula protésica, em
doente imunossuprimidos, apds hemocul-
turas, iniciou antibioterapia empirica com
vancomicina, gentamicina e rifampicina. Foi
admitido na UCIC tendo sido referenciado e
aceite para intervencdo cirtrgica.
Conclusdes: Este caso procura alertar para
os desafios da medicina na era da imunos-
supressao destacando a necessidade de uma
abordagem precoce e adequada no diagnds-
tico e tratamento dos quadros infecciosos,
principalmente em doentes com maior sus-
cetibilidade a complicagdes graves. Pretende
ainda realcar a importancia para as profila-
xias, nomeadamente da endocardite nos gru-
pos de risco.

PO 65

PULMOES SOB PRESSAO, CORAGAOQ SOB
STRESS: EDEMA PULMONAR PRESSAO
NEGATIVA E CARDIOMIOPATIA DE STRESS
Rita Louro; Pedro Silva; Sandra Lucas;

Gustavo Sa Mendes; Susana Escaria; Tereza Veloso
Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducdo: A obstrucdo da via aérea é uma
emergéncia médica frequente no servico de
urgéncia. 0 edema pulmonar de pressao ne-
gativa (EPPN) é uma entidade rara, mas das
principais causas de edema agudo do pulméo
nao cardiogénico. A obstrucdo da via aérea
sendo uma causa direta de EPPN, acarreta
activacdo adrenérgica com potenciais com-
plicagdes cardiacas.

Apresentamos o caso de uma doente tra-
queostomizada, com obstrucéo da via aérea,



que despoletou um EPPN e miocardiopatia de
stress / de Takotsubo.

Caso clinico: Mulher de 86 anos, com miil-
tiplos antecedentes, a destacar neoplasia do
colon, com suspeita de metastizagdo hepati-
ca e laringea, e traqueostomizada por paresia
das cordas vocais.

Trazida ao SU apds recuperacao de obstrucéo
da via aérea presenciada por contetido sero-
-mucoso da traqueostomia que estaria sem
canula interna. Permaneceu em observagao
24 horas e teve alta assintomatica com anti-
hioterapia empirica por diagnéstico presunti-
vo de traqueobronquite aguda.

Doente readmitida na sala de emergéncia,
cerca de 2 horas apos alta, por dispneia su-
bita. A observacdo, apresentava perfil hiper-
tensivo (TAS 155 mmHg), taquicardia (FC 134
bpm) e hipoxemia (Sp02 79%), com presenca
de estridor inspiratorio e auscultagdo com
fervores crepitantes bibasais.

Analticamente para além da presenca da ele-
vacdo de parametros inflamatorios, apresen-
tava NTproBNP 19900 pg/mL, troponina | hs
3246 ng/mL, PCR 2.7 g/dL e gasimetria ar-
terial com acidemia mista, com hiperlactaci-
demia de 2.9 mmol/L. 0 ECG demonstrou rit-
mo sinusal, com alteragdes inespecificas da
repolarizacéo ventricular. O ecocardiograma
revelou fraccdo de ejeccdo moderadamente
deprimida, com hipercinesia basal e acinésia
dos segmentos apicais.

Iniciou terapéutica com estimulacéo diurética
e betabloqueio e foi realizada aspiracéo de
rolhdo de secregdes secas, com franca me-
lhoria dos sinais de dificuldade respiratoria.
A doente evoluiu favoravelmente, permitindo
desmame diurético e de oxigenoterapia, com
reavaliacdo ecocardiografica apos 7 dias que
denotou recuperacéo da fraccéo de ejeccéo,
sem alteracoes de contratilidade segmentar.
Conclusoes: A coexisténcia de EPPN e mio-
cardiopatia de stress perante obstrucéo da
via aérea, esta pouco descrita na literatura,

sendo desafiante a marcha diagndstica mas
essencial para a terapéutica adequada dirigi-
da. 0 mecanismo proposto da miocardiopatia
de stress associada a obstrucao da via aérea
prende-se com a libertacéo exagerada de ca-
tecolaminas.

PO 66

IMPACTO DA IMPLEMENTAGAO DE UMA
EQUIPA DEDICADA NO SERVIGO DE
URGENCIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Joaquim Peixoto; Carina Ramalho;

Francisco Gomes; Magda Silva; Rui Casanova;

Vasco Firmino

Hospital do Barreiro

Introducéo: Em janeiro de 2024 foi criada
uma equipa médica dedicada ao Servico de
Urgéncia (SU), que assegura a atividade as-
sistencial na area do internamento em servi-
co de observacdo (SO) e a gestdo da area do
ambulatério, e é complementada nos perio-
dos tarde/noite, feriados e fins-de-semanas
pelas equipas de Medicina Interna escaladas
rotativamente.

Objetivos: Avaliar o impacto deste modelo
misto na atividade assistencial — taxa de ocu-
pacéo, demora média, altas e mortalidade.
Material e Métodos: Comparagdo dos dados
cumulativos aos 6 meses de atividade da
equipa (primeiro semestre de 2024) com o
periodo homélogo do ano anterior, obtidos
através da plataforma Sonho.

Resultados: Para uma maior afluéncia e um
maior nimero de internamentos no SU (2931
em 2024 vs. 2679 em 2023), verificou-se
uma diminuicdo da taxa de ocupacéo (151%
em 2024 vs. 155% em 2023), um maior ni-
mero de altas efetivadas para o exterior (804
em 2024 vs. 673 em 2023), uma reducdo da
demora média (2,6 dias em 2024 vs. 2,9 dias
em 2023) e uma reducéo da taxa de morta-
lidade (8,1% em 2024 vs. 12% em 2023). 0
balanco realizado pela equipa permitiu ainda
apurar um impacto positivo: 1) na resposta e
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apoio aos balcdes gerais (com diminuicdo do
tempo de permanéncia dos doentes na area
do ambulatdrio); 2) na satisfacdo das restan-
tes classes profissionais que trabalham no
SU, dos doentes e seus familiares/ acompa-
nhantes (com diminuic&o das reclamacées);
3) e na capacidade de resposta mais dirigida
e adaptada as necessidades e caracteristicas
dos doentes.

Conclusdes: Acreditamos que a implementa-
¢ao de uma equipa fixa, dedicada ao SU, mo-
tivada para a abordagem do doente urgente/
emergente e comprometida com a melhoria
do acesso, da qualidade, da eficiéncia e da
continuidade dos cuidados prestados a todos
os doentes, faca parte da solugdo para dar
resposta a realidade que se vive atualmente
nos SU do pais. Apesar dos recursos disponi-
veis no hospital ndo permitirem a formagéo de
equipas dedicadas 24 horas por dia, 0 modelo
misto implementado mostrou beneficios na
atividade assistencial, na resposta as necessi-
dades quotidianas e na satisfagdo global.

PO 67

HIPOCALCEMIA SINTOMATICA DURANTE
PREPARAGAO PARA COLONOSCOPIA
Cristiana Malho; Lueji Gumbe; Ana Isabel Ribeiro;
Adélia Miragaia

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
A hipocalcemia aguda é um dos efeitos se-
cundarios mais comuns, apds tiroidectomia
total e remocgdo das paratiroides. Na maior
parte das vezes, estas apresentagOes apare-
cem logo apos a cirurgia.

Em doentes tiroidectomizados, o risco de al-
teracoes hidroelectroliticas relacionadas com
0 calcio sdo mais significativas. Em doentes a
fazer o liquido de preparagéo para colonosco-
pia, qualquer um dos liquidos contém polieti-
lenoglicol e outros compostos iénicos que po-
dem alterar a absorgdo da mucosa intestinal.
Para além disso a propria solugdo é osmotica
levando com ele varios minerais e ioes.
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Neste caso, apresentamos uma mulher, 75
anos, auténoma, deu entrada no servico de
urgéncia por disartria, parestesias do labio
superior, parestesias dos membros superiores
e sem défices motores. Ao exame objetivo, a
destacar sinal de Trosseau positivo. Apurada
a historia, a doente teria iniciado preparacéo
para colonoscopia no dia anterior.
Analiticamente a destacar hipocalcemia gra-
ve [Calcio corrigido a albumina 1.45 mmol/L,
(N: 2.20-2.65), e calcio ionizado 0.6mmol/L
(N: 1.09-1.30)] e hipocaliemia ligeira.
Realizada tomografia computacional do cra-
nio, sem alteracdes agudas a destacar que
pudessem justificar os déficits.

Antecedentes pessoais hipotiroidismo (apos
tiroidectomia com remocgéo das paratiroides
aos 50 anos), alcoolismo e sindrome depres-
sivo, a fazer terapéutica de substituicao tiroi-
deia e vitamina D.

Iniciada reposicéo de calcio com gluconato de
calcio intravenoso (10 ampolas em 1L de soro
fisiologico a 100cc/h) a data da alta foi ajusta-
da medicagéo do domicilio, tendo aumentado
0 aporte de calcio e vitamina D.

Em concluséo, em doentes com remogao ci-
rirgica das paratiroides podem tornar-se mais
suscetiveis a alteracdes ionicas advindas de
outros estimulos externo, como por exemplo a
preparagéo para uma colonoscopia.

Neste caso, 0 aumento da motilidade intesti-
nal e aumento do contetido osmotico fazem
com que o calcio normalmente absorvido
neste caso foi expulso, causando assim uma
hipocalcemia numa doente sem capacidade
de correcdo enddgena.



PO 68

DESAFIO DIAGNOSTICO NO SERVIGO DE
URGENCIA

Vasco De Faria Nunes; Catarina Nobrega; Duarte
Noronha; Maria da Luz Brazio; Teresa Faria
Hospital Central do Funchal

Introducéo: Esclerose Multipla é uma doenca
autoimune que provoca inflamagéo e desmie-
linizag&o no Sistema Nervoso Central, afetan-
do a bainha de mielina dos neurdnios. Esta
condicdo manifesta-se através de surtos que
consistem em sintomas neuroldgicos, como
perda de sensibilidade, fraqueza ou dificulda-
des motoras, que duram mais de 24 horas e
podem melhorar espontaneamente ou evoluir
para uma deterioracéo progressiva do estado
neurologico. O diagndstico baseia-se na ob-
servacdo de lesdes disseminadas no tempo
e no espaco, usando critérios clinicos e exa-
mes de imagem. Surge mais frequentemente
entre o inicio da vida adulta e a meia-idade,
sendo trés vezes mais comum nas mulheres.
0Os surtos podem incluir sintomas sensitivos,
como parestesias ou hipoestesias, que 0s
médicos devem considerar em contexto de
urgéncia.

Caso clinico: Mulher, 43 anos, com antece-
dentes pessoais de sindrome depressivo me-
dicado. Recorreu ao Servigo de Urgéncia no
dia 30/08/24 com um quadro caracterizado
por parestesias na regido hemicraneana di-
reita incluindo face e na médo direita com 4
dias de evolugdo. J4 tinha realizado andlises
e tomografia computorizada craneoencefalica
sem alteragOes de relevo. Ao exame objeti-
VO apresentava-se consciente e colaboran-
te, mas muito apelativa, tinha hipostesia na
hemiface direita e mdo direita e ainda desi-
quilibrio na prova da marcha pé ante pé. Fi-
cou internada para vigilancia e realizacéo de
ressonancia magnética que revelou algumas
lesbes focais hiperintensas em T2/FLAIR na
substincia branca periventricular, no corpo

caloso, na substancia branca justacortical e
na vertente postero-lateral direita do bolbo
raquidiano e no pedudnculo cerebeloso infe-
rior direito, a qual com discreta captagéo do
produto de contraste compativeis com Escle-
rose Multipla. Foi transferida para o servico
de Neurologia para continuidade do estado e
inicio de corticoterapia.

Conclusao: Este caso clinico sublinha a im-
portancia de reconhecer e valorizar sintomas
sensitivos inespecificos que, na fase inicial da
Esclerose Mdltipla, sdo frequentemente clas-
sificados como de origem funcional ou psi-
cossomatica. A identificacdo precoce destes
sinais é crucial para um diagndstico atempa-
do, permitindo o inicio rapido da terapéutica
modificadora da doenga. Esta abordagem
pode influenciar significativamente o prog-
nostico, realcando a necessidade de atencéo
clinica rigorosa desde os primeiros sintomas.

PO 69

ACUPUNTURA E OSTEOMIELITE: UM CASO
INESPERADO DE INFE(}i\O VERTEBRAL
Maria do Rosario Calado; Francisco Pinheiro;
Isabel Apolinario; Luisa Azevedo; Eulalia Antunes;
Guilherme Gomes

Hospital de Braga

A osteomielite é a inflamacédo e destruicéo
do osso, provocada por bactérias ou fungos.
Pode ter origem nos tecidos envolventes ou
por propagacéo hematogenea. Cursa com dor
localizada e sintomas constitucionais.

0 diagndstico é estabelecido com recurso a
exame de imagem e culturais. O tratamento
assenta em antimicrobiano dirigido e even-
tualmente, cirurgia.

Caso clinico: Homem, 38 anos, auténomo e
sem antecedentes pessoais recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia (SU) por lombalgia direita que
agravava com o0 movimento e toque, ao exame
objetivo sem défices neuroldgicos ou altera-
coes cutaneas. Negava histria de trauma,
referindo apenas sessdo de acupuntura na
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véspera do inicio das queixas. Realizou radio-
grafia lombar e estudo analitico, sem altera-
coes e teve alta medicado sintomaticamente.
Por manter queixas em agravamento asso-
ciado ao surgimento de febre, recorreu nova-
mente ao SU. Neste episddio com elevagéo
dos parametros inflamatérios, sendo medi-
cado empiricamente com ciprofloxacina pela
suspeita de prostatite.

Ao 9° dia desde o inicio das queixas, por
auséncia de melhoria e manter picos febris,
recorreu novamente ao SU. Repetiu estudo
analitico com nova elevagao dos parametros
inflamatorios e realizou TAC-Coluna lombar
“lesdo heterogénea retro-vertebral para-
mediana direita, com realce periférico apds
contraste, no segmento L3-L4, configurando
provavel lesao inflamatdria/infecciosa”.
Colheu hemoculturas (HC) e iniciou empirica-
mente ceftriaxone, metronidazol e vancomici-
na. Foi internado para continuacéo de estudo.
Durante o internamento, isolado MSSA nas
HC e feito ajuste para flucloxacilina de acor-
do com TSA que posteriormente, foi alterado
para cefazolina por flebites.

Realizou EET que excluiu a presenca de ve-
getagdes, e a leséo foi melhor caracterizada
por RMN-Coluna lombossagrada “... miosite
paravertebral lombar, com celulite retroverte-
bral difusa e osteomielite nos elementos do
arco posterior L3 e L4, sem espondilodiscite,
provaveis pequenos abcessos paravertebrais
entre L3 e L4”

Apds 2 semanas de antibioterapia endove-
nosa, HC de reavaliacdo negativas, melhoria
analitica e realizou ecografia que excluiu co-
lecdes nos tecidos moles da coluna. Assim,
teve alta para ambulatério com indicagéo
para manter cotrimoxazol durante 4 semanas
e reavaliagdo por RMN em consulta
Conclusao: O presente caso pretende alertar
para uma patologia que facilmente nos pode
passar despercebida num doente jovem e
sem comorbilidades, em que o inicio do tra-
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tamento dirigido precocemente é fulcral para
uma boa evolugéo clinica.
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TROMBOSE DA VEIA RENAL

— UMA ENTIDADE CLINICA RARA PARA UMA
QUEIXA FREQUENTE

Ana C. Borges; Pedro Lopes; Mariana Guerra;

Lelita Santos

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

Introdugdo: A trombose da veia renal (TVR)
¢ caracterizada pela oclusdo parcial ou total
da veia renal ou de seus tributarios por um
trombo. As causas mais comuns incluem a
sindrome nefrotico (SN), estados de hiper-
coagulabilidade (EH) e neoplasias. Embora
fatores classicos sejam frequentemente iden-
tificados, ha situacdes em que a TVR surge
sem etiologia 6bvia, exigindo uma investiga-
¢ao detalhada.

Descrigdo do caso: Relata-se o caso de um
homem de 31 anos, saudavel, que recorreu
ao SU por dor lombar esquerda, com 9 dias de
evolucdo e de instalacdo subita. Localizava-
-se no Flanco Esquerdo com irradiagdo para a
Fossa lliaca Esquerda, intensidade 10/10. Nao
apresentava fatores de alivio ou agravamen-
to. Sem febre, hematuria ou outras queixas
associadas. Teria regressado no dia anterior,
de quatro voos de longo curso (> 4 horas no
total) e confessou o consumo regular de meti-
lenodioximetanfetamina (MDMA), durante tais
viagens. Negava outros habitos, tal com AP e
familiares de relevo.

A admissdo, apresentava-se apirético, com
queixas algicas e, analiticamente, com Crea-
tinina de 0,8 mg/dL e PCR de 0,19 mg/dL. Pe-
rante a suspeita de colica renal, ITU e lombal-
gia mecanica foram pedidos exames iniciais
(Rx reno vesical e ecografia) que ndo eviden-
ciaram alteragbes. No entanto, a Angio-TC
renal revelou uma darea extensa de hipocap-
tacéo de contraste nas fases parenquimatosa



e ramo da veia renal subsidiaria hipodenso
relativamente as estruturas venosas.

Perante este diagndstico de TVR, foi iniciada an-
ticoagulagdo com enoxaparina 1,5 mg/kg/dia,
e 0 doente foi internado para estudo etioldgico.
A investigacdo incluiu pesquisa de trombo-
filias hereditarias, neoplasias ocultas e sin-
drome nefrético, sem que fossem detectadas
alteracOes relevantes. Repetiu-se Angio-TC,
que evidenciou persisténcia de alteragdes,
pelo que a equipa optou por inicia rivaroxaba-
no 20 mg id ap0ds alta.

Conclusdo: 0 MDMA, ao promover a liberta-
¢éo massiva de serotonina, induz vasocons-
tricdo, favorece a agregacdo plaquetaria e
potencia a formag&o de trombos. Ja os voos
prolongados, superiores a 4 horas, sdo reco-
nhecidos como fatores de risco para eventos
trombéticos, embora com uma predisposicéo
considerada fraca (odds ratio <2).

A TVR é uma entidade clinica, mais frequen-
temente associada a SN, neoplasias, EH,
trauma, uso de contraceptivos orais, hipovo-
lémia e trombofilias hereditarias. Contudo, em
casos como este, em que nao se identificam
causas classicas, é fundamental um estudo
etioldgico abrangente. A histdria de consumo
frequente de MDMA e os multiplos voos de
longa duracdo parecem ter desempenhado
um papel precipitante.

Este caso sublinha a relevancia de considerar
a TVR como diagnostico diferencial nos doen-
tes que recorrem no SU com dor lombar.
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TETRAPROBLEMAS — A IMPORTANCIA
DE OLHAR PARA ALEM DO 0BVIO!
Inés Canha da Silva; Ana Tenreiro;

Ana Rita Ribeirinho; Flavio Quadrado;
Margarita Urquiola

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducéo: O empiema epidural € uma infec-

¢do supurativa do sistema nervoso central,
entre a dura-mater e coluna vertebral, pouco

frequente e com elevada morbimortalidade.
Apresenta-se com febre, cervicalgia e défices
neurologicos sendo mais comum na coluna
lombar.

E mais frequente em homens com fatores
de risco (diabetes, Virus da Imunodeficiéncia
Humana, doenca renal cronica, toxicodepen-
déncia), nomeadamente imunossuprimidos,
ou mesmo associado a realizagéo de procedi-
mentos médicos. 0 agente etioldgico mais fre-
quente é o Streptococcus aureus, seguido de
Bacilos Gram Negativos e Streptococcus GB.
Caso clinico: Apresento caso de homem,
80 anos, auténomo, com antecedentes de
adenocarcinoma da prostata submetido a
prostatectomia radical, fibrilhagdo auricular,
hipertensdo e hiperuricemia. Iniciou quadro
de cervicalgia e tumefagdo cervical, que evo-
luiu apés uma semana para perda de forca
generalizada e posteriormente tetraparesia. A
observagao estava febril e apresentava plegia
dos membros inferiores e paresia dos mem-
bros superiores (grau (G) 1 em 5 a esquerda
e G 3/5 a direita) associado a hipoestesia.
Realizou estudo analitico no SU: elevacéo dos
parametros inflamatérios (PCR 17 mg/dL).
Realizou tomografia computorizada de cranio
e cervical que documentou “lesdo extra-me-
dular condicionando importante deformagéo
da medula; desde C1-C6, com 6cmx8mm
(espessura maxima em C4-C5), podendo
corresponder a colecdo hematica, de natu-
reza infecciosa ou expansiva. Realizou ainda
ressonancia magnética que ndo esclareceu
etiologia.

Foi encaminhado para neurocirurgia que
realizou cirurgia descompressiva. Intraope-
ratoriamente, verificou tratar-se de empiema
epidural, foi colhido exsudado para cultura.
Iniciou-se antibioterapia empirica com Vanco-
micina, metronidazol e cefiriaxone, ajustada
apos isolamento de Streptococcus Agalactiae
(SGB), para trimetoprim-+sulfametoxazol.

A data de alta, ainda com tetraparesia mas
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com melhoria da forga muscular, apresen-
tando G 4/5 no hemicorpo direito e G3/5 no
hemicorpo esquerdo.

Conclusdo: SGB é um microorganismo que
causa infeccbes principalmente em gravidas
e recém nascidos, no entanto, a sua incidén-
cia em doentes idosos com doencas cronicas
tem aumentado nos dltimos anos.

Esta patologia, representa um importante
desafio diagnostico e terapéutico, pela clini-
ca inespecifica com que se apresenta, sendo
crucial o tratamento precoce para prevenir
complicacbes graves e morte, pelo que deve
ser considerada uma emergéncia médica. A
apresentacdo deste caso clinico tem como
objetivo alertar para a inclusdo desta pato-
logia no diagnostico diferencial em doentes
com défices neuroldgicos, sobretudo em
doentes com imunossupressao.
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UM POS-PARTO A:I'I'PICO: CASO CLiNICO
DE AVC HEMORRAGICO NO PUERPERIO
Inés Canha da Silva; Diogo Duarte Dias;

Mafalda Hipolito Reis; Margarita Urquiola
Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducéo: O acidente vascular cerebral
(AVC) € uma emergéncia médica que requer
um diagndstico precoce e tratamento ime-
diato. 0 AVC no pds-parto é pouco frequente,
mas pode ocorrer por alteracdes fisiologicas
que aumentam o risco. Cerca de 66% dos
AVC no pos-parto sdo hemorragicos. Apesar
da sua baixa incidéncia, tém especial impor-
tancia pela elevada morbilidade.

0 AVC materno aumentou bastante a sua in-
cidéncia nos ultimos anos, estando associado
a factores de risco como hipertensao arterial,
pré-eclampsia ou eclampsia, dislipidemia,
tabagismo, obesidade e idade materna avan-
cada, quadros infecciosos ou estados de hi-
percoagulabilidade.

Caso clinico: Mulher, 35 anos, G2P2A0, gra-
videz sem intercorréncias, sem outros ante-
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cedentes de relevo. Na primeira semana de
puerpério pds-cesariana electiva com ra-
quianestesia, recorreu ao servigo de urgén-
cia (SU) por cefaleia de predominio occipital,
associado a nauseas e tonturas. A admisséo
apresentava pressao arterial (PA) de 161/83
mmHg, sem alteraces ao exame neurold-
gico. Por melhoria apds analgesia e contro-
lo tensional e por ndo apresentar sinais de
alarme teve alta. Dias depois regressa ao
SU por agravamento da cefaleia agora as-
sociadas a fotofobia e paresia facial central
esquerda, fez tomografia computadorizada de
cranio evidenciando “lesdo hemorragica agu-
da estriatocapsular direita, com 2,6 x1,8 cm,
condicionando deformagéo do corno frontal
adjacente”

A doente foi internada para controlo tensional
e estudo etioldgico de AVC no jovem que nao
revelou alteragdes. Em reavaliagdo imagiold-
gica mostrou-se lesdo em reabsorgao.
Durante o internamento resolveu os défices
apresentados a admissao, tendo tido alta me-
dicada com anti-hipertensor.

Discussdo: Com este caso pretende-se aler-
tar para a patologia da gravida e puérpera na
urgéncia.

0 AVC ¢é uma complicagdo pouco frequente
mas grave que ocorre principalmente nas pri-
meiras 6 semanas pds-parto.

A PA tende a aumentar nos 5 dias imediatos
apos o parto e o restabelecimento fisioldgico
da homeostasia hidrossalina demora cerca
de 2 meses. Pelo que, é fundamental manter
vigilancia da PA no periodo pés-parto, man-
tendo PA sistdlica <150mmHg e PA diastdlica
<100 mmHg.

0 rapido reconhecimento dos fatores de risco
associados ao periodo peri-parto e dos sinais
de alerta da cefaleia (sintoma mais frequente
nesta subpopulagdo), é imprescindivel para
uma rapida intervencdo, reduzindo assim a
morbimortalidade neste grupo.
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ALTERAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA:
UM MOMENTO GCSI

Inés Canha da Silva; Flavio Quadrado;

Susana Escaria; Margarita Urquiqla

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducéo: A alteragéo do estado de cons-
ciéncia (AEC) é um dos principais motivos de
vinda ao Servico de Urgéncia (SU), represen-
tando um desafio diagndstico, pelas diferen-
tes causas possiveis e por ser um sintoma
dinamico e inespecifico.

As causas mais comuns sdo: infeccdo sisté-
mica (representando 31% dos casos), altera-
coes metabolicas (21%), acidente vascular
cerebral (18%), causa cardiogénica (7%),
convulséo (7%), causa traumatica (1%). Cer-
ca de 6% das AEC, apds estudo exaustivo,
permanecem indeterminadas.

Caso clinico: Homem, 53 anos, trazido ao SU
por alteracdo do estado de consciéncia, en-
contrado caido em casa, com escoriacoes na
hemiface direita, sem hematomas ou hemor-
ragia activa visivel. A admisséo, em Glasgow
4 (01,v1,M2), normotenso, normocardico,
com boas saturactes em ar ambiente, pupi-
las em midriase fixa, sem reflexos oculares e
em descerebracéo. Procedeu-se a entubagéo
orotraqueal para protecdo da via aérea, ten-
do-se verificado a presenca de hemorragia na
orofaringe. Realizou-se tomografia computo-
rizada de cranio que evidenciou presenca de
projétil metalico alojado a nivel contralateral
na convexidade hemisférica esquerda, con-
dicionando hematoma subdural direito, com
desvio das estruturas da linha média, bem
como desvio do tronco cerebral.

Admitiu-se possivel porta de entrada do pro-
jétil na vertente posterior do teto etmoidal di-
reito, possivel ricochete na calote frontal pa-
rassagital homolateral e perfuracéo da foice.
0 caso foi discutido com neurocirurgia, que
considerou progndstico muito reservado,

tendo sido admitido na Unidade de Cuidados
Intensivos. Ao fim de 48 horas foi declarada
morte cerebral, tendo sido proposto para da-
dor de drgaos.

Conclusdes: Com a apresentacdo deste caso
pretende-se alertar para o facto de que por
vezes, apesar da realizacdo de um exame
objetivo detalhado, as lesdes penetrantes po-
dem passar despercebidas, atrasando a mar-
cha diagndstica e tratamento precoce.

Neste caso, uma vez que nao é possivel a co-
lheita de histdria clinica, a avaliagédo do local
poderia dar informacdes importantes para o
estudo etiologico do caso.
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AQUI HA RATO

Alexandra Rodrigues; Dina Santos; Marcelo Aveiro;
(Cétia Martins; Ana Patricia Nunes; Nancy Faria;
Ana Paula Reis; Rui Machado; Teresa Faria
Hospital Central do Funchal

A leptospirose é uma zoonose causada por
uma espiroqueta, mais frequentemente pela
Leptospira Interrogans, sendo reportados cer-
ca de mais de 1 milhdo de casos de infecéo
por ano. A transmissao ocorre apos contacto
com solos ou aguas contaminadas com uri-
na de rato, ou de outro mamifero, infetada.
A maioria dos casos sdo assintomaticos ou
ligeiros, mas a mortalidade pode atingir os
15%. Os sintomas iniciam-se 5 a 14 dias apds
a exposicdo e classificam-se em: leptospiro-
se anictérica (que se apresenta em 2 fases) e
ictérica (forma mais grave com envolvimento
multissistémico e rapidamente progressivo).
0 diagndstico definitivo é realizado através
da pesquisa de RNA no sangue ou urina ou
de serologias. 0 tratamento deve ser dirigido
a sintomatologia apresentada e a escolha do
antibidtico depende da gravidade da doenca.
Apresenta-se 0 caso de um doente do sexo
masculino, de 63 anos, com antecedentes
pessoais de diabetes mellitus tipo 2 e sindro-
me de apneia obstrutiva do sono (SAOS). Re-
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correu ao servico de urgéncia (SU) por febre,
calafrios, mialgias e diarreia (3-4 dejecoes li-
quidas/dia) com 6 dias de evolugdo e 1 episo-
dio de vomito no dia de vinda ao SU. Negava
outra sintomatologia. Estava medicado com
ibuprofeno ha 4 dias apds observacéo no SU
do Centro de Salde da sua area. Ao exame
objetivo a destacar: temperatura timpanica de
38.5°C; tensdo arterial de 93/56 mmHg e fre-
quéncia cardiaca de 82 bpm; pele e mucosas
desidratadas e ictéricas; e hepatomegalia a
palpacéo abdominal. Analiticamente a realcar
hemoglobina 12.7 g¢/dL, plaquetas 54000/
JL, creatinina 6.58 mg/dL, ureia 194 mg/dL,
GPT/GOT 186.5/225 U/L; GGT 156 U/L; LDH
330 U/L; bilirrubina total 4.24 mg/dL, bilirru-
bina direta 3.21 mg/dL, PCR 440.75 mg/L, CK
2542 U/L, Troponina T 0.120 ng/mL e NT-pro-
-BNP 27900 pg/mL.

Perante a clinica e as alteractes analiticas, foi
colocada a hipdtese de leptospirose que foi
considerada perante contexto epidemioldgico
(presenca de ratos na sua fazenda). Foi inicia-
do empiricamente ceftriaxone (2g/dia). O re-
sultado da biologia molecular para leptospira
revelou-se positiva.

Por apresentar disfungdo multiorganica (he-
matoldgica, renal, hepatica e cardiovascular),
o doente manteve-se em vigilancia no Servico
de Observacdo (SO) do SU até estabilizagao
clinica. Posteriormente foi transferido para o
servigo de Doencas Infeciosas. O internamen-
to decorreu sem intercorréncias, tendo alta
a0 8° dia de antibioterapia e orientado para
seguimento em consulta.

Este caso clinico retrata a necessidade de
haver uma elevada suspeita para este diag-
nostico e a importancia da colheita de uma
anamnese cuidada.
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QUANDO A ILIACA INTERNA FICA FORA

DE CONTROLO

Claudia Sofia Ribeiro; Bruna Rodrigues Barbosa;
Bruno Bonito; Francelino Ferreira;

Martinho Fernandes; Ana Paula Pona

Hospital Nossa Senhora do Rosario - Barreiro
Introducdo: Os aneurismas da artéria iliaca
interna, na maioria das vezes, sdo assinto-
maticos, mas podem apresentar dor abdomi-
nal, massa pulsatil no hipogastro ou na fossa
iliaca, sintomas compressivos urinarios, gas-
trointestinais ou neuroldgicos. Podem ocasio-
nar quadro de abdomen agudo, principalmen-
te quando ha ruptura do mesmo. Caso
clinico: Homem, 72 anos, com antece-
dentes pessoais de Insuficiéncia renal cro-
nica hemodialisado, HTA e dislipidemia. MH:
carvedilol, AAS, pantoprazol, atorvastatina,
apixabano.

Recorre ao SU por dor abdominal com uma
semana de evolugao e obstipacdo ha 5 dias.
Apresentava-se agitado. Ao exame objetivo a
destacar abdémen globoso e distendido, com
dor abdominal generalizada, ndo se palpando
massas pulsateis. 0s pulsos femorais esta-
vam presentes bilateralmente. A admisséo
com Hb de 9.1 g/dL.

Realizou-se angioTGC que mostrou volumoso
(6.8cm) aneurisma da artéria iliaca interna di-
reita com densidade hematica retroperitoneal
adjacente ao aneurisma.

Foi assim intervencionado a aneurisma em
rotura com embolizacdo da artéria iliaca in-
terna direita e colocacéo de endoprotese.



Conclusao: 0 diagnostico precoce dos aneu-
rismas isolados de artéria iliaca interna é
incomum, sendo identificados quando mais
volumosos ou aquando a sua ruptura, o que
aumenta significativamente sua morbimor-
talidade e torna seu prognostico mais reser-
vado. Dessa forma, representam um desafio
diagnostico e terapéutico.

Clinicamente, a triade classica de ruptura de
um aneurisma abdominal, composta por dor
aguda e progressiva, hipotensdo e massa
pulsétil, esta presente em 38 a 51% dos pa-
cientes. A ruptura pode ser retroperitoneal ou
intraperitoneal.
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CETOACIDOSE DIABETICA EUGLICEMICA: UM
DIAGNOSTICO CAMUFLADO PELOS ISGLT2
Claudia Sofia Ribeiro; Bruna Rodrigues Barbosa;
Andreia Meseiro; Sofia Martins Ferreira; Francelino
Ferreira; Martinho Fernandes;

Ana Paula Pona

Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro
Introdugdo: A cetoacidose  diabética
euglicémica é uma sindrome clinica que
ocorre tanto na diabetes mellitus tipo 1 ou
tipo 2 ca- racterizada por uma glicose sérica
normal ou préxima do normal (<250 mg/dL )
na presen- ¢a de acidose metabdlica severa
(pH arterial inferior a 7.3, bicarbonato sérico
inferior a 18 mEq/L) e cetonémia.

Euma complicacdo diabética pouco frequente
associada a varios fatores de risco como jejum,
cirurgia, gravidez e uso de inibidores SGLT2.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 46
anos, autdnoma. Antecedentes pessoais de
carcinoma da mama e DM tipo 2 diagnostica-
da ha 1 més. Medicacdo habitual: tamoxife-
no, rivotril, empaglifozina associada a metfor-
mina, rosuvastatina associada a ezetemiba.
Tinha tido internamento recente por Hipertri-
gliceridémia severa (4293 mg/dl) por toxici-
dade ao tamoxifeno.

Recorre ao SU por quadro de vomitos de
conteudo alimentar ha 2 dias, e mais recen-
temente, raiado de sangue, associado a ton-
turas e palidez cutanea. Nega febre, tosse,
expetoracdo, dor tordcica, diarreia e queixas
urinarias.

Apresentava na gasimetria em ar ambiente
acidémia metabdlica (pH 7.27) com anion gap
aumentado (25.4) e HCO3 diminuido (14).
Analiticamente  apresentava  leucocitose
(16500). Amilase e lipase normais e PCR 4
mg/L. Restantes analises sem alteragdes. Ini-
ciou hidratagéo e anti-eméticos. Por suspeita
de pancreatite, realizada TC abdominal sem
alteracdes. Apds um dia, apresentava uma
glicemia de 147 mg/dL e mantinha uma
acidémia meta- bdlica. Mediu-se a
cetonémia que apresenta- va um valor de
5.4.

Iniciou, portanto, tratamento para a cetoa-
cidose diabetica com perfusdo de insulina e
glicose em agua a 5%.

Evolui favoravelmente, parando-se a perfusao
de insulina apds 2 dias. Iniciou insulina sub-
cutanea de acdo lenta.

Concluséo: 0 uso de inibidores SGLT2 na Dia-
betes Mellitus tipo 2 esta associada a um au-
mento do risco de cetoacidose diabética. A
cetoacidose diabética euglicémica resulta da
deficiéncia absoluta ou relativa de insu- lina,
associada a um aumento de hormonas
contrarreguladores (glucagon, cortisol, cate-
colaminas). A glicostria renal contribui para
niveis ainda mais baixos de glicose plasmati-
ca. A perda de glicose urinaria cria um estado
de privacao de carbohidratos e deplecdo de
volume, aumentando o ratio glucagon/insuli-
na, 0 que resulta num estado de desidratacéo
grave e cetoacidose.
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Nos doentes sob inibidores SGLT2, a ausén-
cia de hiperglicemia adia o reconhecimento
da cetoacidose diabética, sendo assim o seu
diagnostico muitas vezes um desafio.

A cetonemia deve ser obtida em qualquer
doente com nauseas, vomitos e mal-estar e
que esteja sob inibidores SGLT2. 0s mesmos
devem ser parados caso se confirme acidose
metabolica.
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QUANDO A VERTIGEM ESCONDE

UM ALERTA VERMELHO: 0 IMPACTO

DE UMA ANAMNESE MINUCIOSA

ISABEL VIANA NOVO; Filipa Guedes; Sofia Festa;
Adriana Almeida; Gldria Gongalves; Carla Melo
Unidade Local de Satide do Médio Ave - Unidade
Hospitalar de Famalicao

Introducéo: A hemorragia subaracnoideia
(HSA) é uma emergéncia neuroldgica, cuja
principal causa é a rutura de aneurisma,
apresentando-se habitualmente por cefaleia
stibita e intensa. O diagnostico inicial é fre-
quentemente feito por Tomografia Computori-
zada (TC) devido a sua rapidez e sensibilidade.
Contudo, a Angiografia por Subtragdo Digital
(DSA) é o exame mais especifico que permite
a avaliagdo detalhada da etiologia, bem como
possibilita a intervencdo endovascular.

Caso clinico: Mulher de 57 anos, com ante-
cedentes de vertigem posicional paroxistica
benigna com agudizactes recentes e poliar-
tralgias em estudo, foi admitida no Servigo de
Urgéncia (SU) por cefaleia, vertigens e nau-
seas com 2 horas de evolugdo, sem historia
de trauma. Encontrava-se hemodinamica-
mente estavel, com nistagmo horizontal a es-
querda e desconforto cervical, desvalorizado
pela doente devido a sua patologia articular
cronica, sem sinais de meningeos evidentes.
Sem alteragOes nos restantes exames com-
plementares.
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Iniciou analgesia e antiemético e, apds alivio
significativo, a paciente relatou ter sido
exposta a um stress emocional re- cente e
episddio de vomito. Foi realizada uma
Angiografia por TC Cranioencefalica (Angio-
-TC CE), que revelou uma HSA difusa aguda,
infra e supratentorial, cisternal e sulcal, bila-
teral, sem aspetos sugestivos de aneurismas
ou lesdes malformativas. A doente efetuou
uma DSA para excluir causas subjacentes.
Iniciou tratamento com nimodipina como
modificador de progndstico e manteve vigi-
lancia clinica com Ecodopplers CE e TC para
avaliar a reabsorg&o progressiva do contetido
hematico. Realizou 2 Angiografias de controlo
e uma Angio-Ressonancia CE e cervical, que
excluiram aneurismas, vasoespasmo, shunts
arteriovenosos e lesdes secundarias. O diag-
nostico final foi HSA nédo traumatica idiopati-
ca. A alta, a paciente estava estavel e assinto-
matica, com orientacdo para consulta externa
de Neurologia.

Conclusdes: Este caso sublinha a importancia
de uma anamnese e exame fisico detalhados,
assim como um sentido critico rigoroso, em
situagbes de urgéncia. A HSA apresenta um
prognadstico reservado, com elevada mortali-
dade nos primeiros 30 dias e risco significati-
vo de complicacbes. Um diagnostico e trata-
mento precoces sdo essenciais para melhorar
0 progndstico clinico, reduzir a mortalidade e
minimizar sequelas neurologicas. O follow-up
é crucial para monitorizar complicagdes tar-
dias e garantir uma reabilitacdo adequada.
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UMA CAUSA INCOMUM DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA NUM JOVEM: LACERAGAQ
DE MALLORY-WEISS - A PROPOSITO DUM
CASO CLiNICO

Carlos Morido Nancassa; Adelaide Figueiredo;
Tetiana Baiherych; Viktor Baiherych

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugdo: A Laceragcdo de Mallory Weiss
(LMW) é responsavel por 1 a 15% das causas
de hemorragia digestiva alta (HDA) em adul-
tos. Caracteriza-se por rutura ou laceragéo
longitudinais da mucosa de juncéo esofago-
gastrica, geralmente precipitadas por vomitos
de repeticdo. A hemorragia é frequentemente
autolimitada, cessando espontaneamente,
em aproximadamente 80 - 90% dos casos,
sendo a manifestacdo principal é a hema-
témese. Acomete principalmente homens,
idade entre 40-60 anos, com historico de
ingestédo excessiva de alcool e outros fatores
de risco. Acredita-se que a laceragdo se deve
a aumento stbito de pressdo intra-esofagica
e intra-abdominal, transmitida a juncéo gas-
troesofdgica, causando a lesdo da mucosa
com envolvimento do plexo venoso ou arterial
esofagico adjacente. A abordagem conserva-
dora é suficiente para a maioria dos doentes,
exceto situagdes de hemorragia ativa, com
necessidades diferentes técnicas endoscopi-
cas. A LMW raramente se justifica uma cirur-
gia ou embolizagdo por cateter dum vaso.
Caso clinico: Homem, 23 anos, caucasiano,
sem antecedentes pessoais prévios e sem te-
rapéutica de ambulatério. Admitido no servigo
de urgéncia (SU) por quadro inicial de melena
e lipotimia, iniciado ha 24 horas, apés con-
sumo excessivo de alcool no dia anterior.

A observagdo apresentava hipotenso,
taquicar- dico, palido, toque retal com sangue
digerido.

Analiticamente salientava hemoglobina (Hb)
de 12g/dL e reticulocitose de 3%. Durante a
permanéncia no SU desenvolveu episodios de
hematémeses, com queda de 6 g/dL de Hb;
AngioTC abdominopélvica sem alteracoes.
Nesse contexto, admitiu-se HDA, iniciou bolus
80 mg, seguida de perfusdo 8 mg/h de eso-
meprazol, transfusdo de 2 UCE, 2g de fibri-
nogénio e sonda nasogastrica com drenagem
passiva de sangue vivo. Apos a estabilizacéo
do doente, fez eritromicina 250 mg ev, proce-
deu-se a realizacdo da endoscopia digestiva
alta urgente que evidencia no cardia, lace-
racdo profunda ao longo da pequena curva-
tura, coagulo aderente e foco de hemorragia
de baixo debito. Fez a remog&o de coagulo e
aplicacéo de 3 clips TTS 11mm na zona de la-
ceracéo, com resolucéo de hemorragia ativa.
Admitido HDA por Lesdo de Mallory-Weiss. O
internamento decorreu sem intercorréncias,
doente teve alta para domicilio.

Conclusoes: O diagnostico de LMW de ser
considerado nos doentes com hematémese,
com historico de ingestdo excessiva de al-
cool, vdmitos e outros fatores risco. Portanto,
a anamnese detalhada do doente nesse caso
é vital na determinacdo de eventual causa
precipitante de hemorragia digestiva alta.
Embora, LMW cursa com sangramento auto-
limitada, pode apresentar quadros com risco
potencial de vida ou com desfecho fatal. Dai
ha importancia de diagndstico e tratamento
de suporte precoce por clinicos de emergén-
cia antes do tratamento endoscopico. O nosso
trabalho visa reforcar a consideracdo dessa
entidade no diagnostico diferencial de hemor-
ragia digestiva alta.
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DIFERENTE DO HABITUAL: UMA VARICELA
VASCULITE-LIKE

Carolina Freitas Henriques; Elisa Caldeira;

Rui Fernandes; Rubina Miranda; Teresa Faria
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: 0 virus Varicella-zoster (VWZ) pro-
voca dois tipos de doenca, a varicela (VRC) que
se trata da infecdo primaria e o herpes zoster
(conhecida zona) que consiste na reativagéo
enddgena do VWZ. A VRC, é caraterizada por
rash vesicular com distribuicéo céfalo-caudal
e lesdes em diferentes estadios de desenvol-
vimento (macula, papula, vesicula, plstula e
crosta). Geralmente, surge de forma benigna
e autolimitada nas criancas, ao contrario dos
adultos e nos doentes imunossuprimidos, que
apresentam a doenga com maior gravidade e
consequentemente, mortalidade superior. Nos
adultos, podera associar-se a meningoence-
falite, hepatite e pneumonia, que constituem
manifestacdes raras e sérias da doenca.

Caso clinico: Homem, 37 anos, saudavel, re-
correu ao Servico de Urgéncia (SU) por febre,
odinofagia e exantema vesicular, eritematoso,
ndo pruriginoso ou doloroso, com progressao
cefalo-caudal com 2 dias de evolugdo. Negou
outra sintomatologia e contexto epidemiolo-
gico. A observagdo, encontrava-se: GCS 15,
febril TT 38,9°C, PA 135/78 mmHg, FC 103
bpm. Eupneico Sp02 98%. Auscultacéo car-
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diopulmonar sem alteragoes. A nivel cutaneo,
lesdes vesiculares, muito eritematosas, pur-
puricas, com distribuicdo dispersa (cabeca,
face, tronco e membros), com envolvimento
das palmas, plantas e regido genital, onde
se individualizava lesdes vasculiticas com
algumas vesiculas de contetido hemorragico
e placas eritematosas. Auséncia de pustulas,
crostas ou lesoes de coceira. Sem dor a pal-
pacéo. Analises com leucdcitos 23000 u/L,
neutrofilia 80%, velocidade de sedimentacéo
de 50 mm, aspartato aminotransferase 70
U/L, alanina aminotransferase 85 U/L, PCR
152 mg/dL. Do estudo etioldgico: virus Eps-
tein-Barh e virus Herpes-simplex (IgG positivo
e IlgM negativo), Ac/Ag VIH 1 e 2 negativos, Ac
treponémicos e VDRL negativos, anticorpos
antinucleares e anticorpos anti-citoplasma de
neutrofilos negativos. Foi colhido liquido de
conteudo vesicular para pesquisa de biologia
molecular de VZ e virus Herpes-simplex. 0
doente foi medicado empiricamente com Va-
laciclovir 1000g durante 7 dias. Foi reavaliado
ao 5° dia de terapéutica antiviral, com melho-
ria franca das lesdes cutaneas e com descida
dos parametros inflamatorios. A zaragatoa da
lesdo vesicular foi positiva para VVZ pelo que
foi assumido o diagnostico de VRC.
Conclusao: A VRC é rara no adulto e quan-
do surge, apresenta maior gravidade clinica,
pelo que o inicio do tratamento adequado e
vigilancia das possiveis complicacdes, a fim
de diminuir a mortalidade é crucial. Assim,
os autores pretendem salientar a importancia
do diagndstico diferencial realizado no SU e 0
impacto que, quando bem realizado, podera
ter no desfecho de diversas patologias. Este
caso retrata uma varicela com lesdes cuta-
neas atipicas, de caracteristicas purpdricas,
vasculiticas-like, assintomaticas, num doente
sem contexto epidemioldgico, com indice de
suspeicéo baixo para VRC.
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COAGULAQI\O INTRAVASCULAR
DISSEMINADA COM PURPURA FULMINANS
-UMA COMPLICA[}AO POTENCIALMENTE
FATAL

Pedro Alexandre Lopes; Barbara Paracana;

Rita Figueira; Joana Melo; Jéssica Krowicki; Mariana
Sousa

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

Introdugéo: A coagulagéo intravascular dis-
seminada (CID) corresponde a uma ativagéo
massiva da cascata da coagulagdo de for-
ma sistémica, com formagdo de coagulos
intravasculares e fibrindlise a ritmo elevado,
levando frequentemente a disfun¢do multior-
ganica. Tem como principais precipitantes a
sépsis, neoplasias malignas, trauma, compli-
cacoes obstétricas, entre outras. Raramente,
a CID pode levar a necrose cutanea hemor-
ragica, muitas vezes associada a défice de
proteina C, apresentando-se como purpura
fulminans.

Caso clinico: M.C.M.P., sexo feminino, 81
anos, recorreu ao SU por poliaquidria, dor
infracostal direita e equimoses extensas nos
membros inferiores, com um dia de evolugéo.
Apresentava-se febril (TT 38.3°C), normoten-
sa e normocardica, eupneica em ar, com pali-
dez mucocutanea, auscultagdo cardiopulmo-
nar inocente, abdémen indolor e hematomas
coalescentes nos membros inferiores, purpu-
ricos, sem hemorragia, alguns com >10cm
de diametro.

Analiticamente sem anemia nem disfung&o re-
nal, trombocitopenia (21x109/L), coagulopatia
(PT +7.5s; INR 1.8), hipofibrinogenemia (44
mg/dL), elevacdo de D-Dimeros, hiperbilirru-
hinémia mista de predominio indireta e subida
de pardmetros inflamatdrios (PCR 14.39 mg/
dL; PCT 0.26 ng/mL), com leucocitose e neu-
trofilia, assim como leucoeritrocituria.

Na auséncia de outro foco infecioso na revi-
sdo por aparelhos e sistemas e nos exames

imagioldgicos efetiados, iniciou antibioterapia
empirica com Ceftriaxone 2g apos colhei-
ta de urocultura e hemoculturas, tendo sido
posteriormente escalada para Piperacilina/
Tazobactam.

0 score PLASMIC para purpura trombocito-
pénica trombdtica pontuou baixo risco (5),
enquando o score CID pontuou alto risco (8).
Perante a alta probabilidade do diagndstico de
CID - realizou 1 pool de plaquetas + 2g de fi-
brinogénio + 3U de plasma fresco congelado.
0 caso foi discutido com colegas da Medi-
cina Intensiva, que consideraram néo haver
indicagao para internamento em cama critica,
dado auséncia de necessidade de técnicas
avancadas de suporte de 0rgao e status de
fragilidade da doente.

No internamento, realizou nova transfusdo
com 29 de fibrinogénio, + 2U plasma fresco
+ 2U gldbulos vermelhos. No entanto, apre-
sentou anemia em agravamento, trombocito-
penia refrataria e disfuncédo renal crescente,
evoluindo em sépsis com perfil hipotensivo,
oligoantria e afundamento do estado de
consciéncia. Privilegiaram-se medidas de
conforto em fim de vida, sendo objetivado o
Obito a D4 de internamento.

Conclusoes:

A CID é uma patologia com elevada mortali-
dade, sendo que a sua identificacéo precoce
(com recurso a scores validados) é essencial.
A purpura fulminans é uma manifestacdo
exuberante, mas rara, desta patologia. O tra-
tamento é essencialmente de suporte, além
do dirigido a causa precipitante.
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0 CASO DE UM RAPAZ QUE NAO CRESCEU

Elisa Caldeira; Carolina Freitas Henriques;
Sofia Almada; Sara Gomes; Sofia Silva;
Maria da Luz Brazdo; Teresa Faria
Hospital Central do Funchal

0 hipopituitarismo corresponde a secrecao
diminuida de hormonas hipofisarias, poden-
do resultar de patologia da hipdfise ou do
hipotalamo. Os doentes podem ser assinto-
maticos, apresentar sintomas relacionados
com o/os défice/s hormonal/ais ou sintomas
inespecificos como a fadiga. As principais
causas de hipopituitarismo sdo ndo tumorais,
o0s tumores da hipdfise e os tumores extra hi-
pofisarios.

Doente do sexo masculino, de 20 anos, sem
antecedentes pessoais conhecidos, recorreu
ao servico de urgéncia por episddio de lipo-
timia, em ortostatismo, ap6s exposicao solar
prolongada. Apresentou prodromos de nau-
seas e tonturas, aos quais se seguiu um pe-
riodo de “tremores generalizados”sic durante
cerca de dois minutos. A mae, que o estava
a acompanhar, nega perda de consciéncia,
incontinéncia de esfincteres, mordedura da
lingua ou traumatismo.

Objetivamente, apresentava idade aparen-
te muito inferior a idade real (imagem em
anexo), emagrecido, palido e com muco-
sas desidratadas, auséncia de pélos faciais,
sem alteragbes ao exame neuroldgico. Es-
tava hipotenso (80/59mmHg), normocardico
(92bpm), euglicémico (110mg/dL) e apirético
(TT 36.3°). Das andlises pedidas na urgéncia,
destacavam-se uma hemoglobina de 10.7 g/
dL e CK 214.

Foi pedida tomografia computorizada cra-
nioencefalica que mostrou “lesdo quistica
com sinal sobreponivel ao LCR e ligeiras cal-
cificacbes periféricas, com topografia selar
e supra-selar, com maiores eixos de cerca
de 27mm” admitindo-se provavel contacto
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com o quiasma, colocando como principal
hipotese diagndstica um cranio-faringioma.
Foram, desde logo, contactadas a neurocirur-
gia e a endocrinologia, com as quais o doente
manteve seguimento. Posteriormente, ja em
contexto de consulta, o doente realizou ana-
lises que mostraram discreto hipotiroidismo,
deficiéncia grave de testosterona, défice no
metabolismo dsseo e ainda défice acentuado
no cortisol matinal e na ACTH. Atualmente,
encontra-se a realizar suplementag&o hormo-
nal e aguarda cirurgia.

Os craniofaringiomas sao tumores raros, so-
lidos ou mistos, com origem em células re-
manescentes da bolsa de Rathke. Constituem
aproximadamente 1-3% de todos os tumores
cerebrais, sendo tumores mais frequentes
nas criangas. Apresenta uma distribuicéo
bimodal, com um pico entre os 5-14 anos e
outro entre os 50-75 anos. Geralmente tém
origem na haste pituitaria, na regido supra-
-selar ou dentro da sela turca. Em avaliagdo
posterior deste doente, apurou-se auséncia
de desenvolvimento pubertario e historia de
dificuldades cognitivas e de aprendizagem
desde cedo.
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PERSEGUIDA PELO TRAMADOL

RITA XAVIER; Nuria Fonseca; Filipa Guedes;

Isabel Vinhas; Carla Peixoto; Mario Esteves

Centro Hospitalar do Meédio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicao

Apresenta-se 0 caso de uma doente do gé-
nero feminino de 66 anos e autbnoma nas
atividades de vida diarias. De antecedentes
de relevo, a destacar epilepsia de diagnosti-
co antigo, medicada com Levetiracetam 1g 2
vezes por dia. Uma semana antes do episddio
atual com avaliagdo médica em contexto de
Servico de Urgéncia (SU) por queda no domi-
cilio com suspeita de crise convulsiva e diag-
nosticada com fratura do ombro para trata-
mento cirdrgico, tendo tido alta sob tramadol



+ dexcetoprofeno 75mg+25mg 12h/12h.
Recorre ao SU por quadro confusional com
24h de evolugéo, com discurso desorientado
e amnésia para acontecimentos recentes. A
admissdo encontrava-se vigil, orientada no
tempo, espaco e pessoa e colaborante, em-
bora com discurso por vezes repetitivo. Obje-
tivamente, normotensa e normocardica e com
exame neuroldgico sem alteracdes. Durante
a permanéncia no SU, evolugdo com delirio
persecutorio em relagao as pessoas e objetos
do espago envolvente.

Realizado estudo complementar com estudo
analitico normal, excuindo infecdo e défice
metabdlico, pesquisa de drogas de abuso ne-
gativa e AngioTC CE e troncos supra-adrticos
sem alteragdes. Nesse sentido foi discutido o
caso com Psiquiatria e Neurologia, tendo-se
decidido pela suspensao do tramadol e reali-
zacéo de puncéo lombar para exclusdo defi-
nitiva de infecéo do Sistema Nervoso Central
que nao revelou alteracdes de relevo.

A doente foi internada para vigilancia e rea-
valiacdo. RM-CE sem alteracdes que justifi-
cassem o quadro. Permaneceu internada por
5 dias, tendo realizado correcdo cirdrgica da
fratura, estavel do ponto de vista comporta-
mental desde as primeiras 48h sem adminis-
tragdo de tramadol.
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DO SINTOMA A DESCOBERTA: MAIS DO QUE
UMA CEFALEIA

RITA XAVIER,; Silvia Oliveira; Margarida Arantes Silva;
Lara Maia; Carla Peixoto; Mario Esteves

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

Apresenta-se 0 caso de um jovem de 28 anos,
do género masculino e nacionalidade brasilei-
ra, avaliado no Servico de Urgéncia (SU) onde
recorre por cefaleia. Trata-se de um doente
sem antecedentes pessoais conhecidos ou
medicacéo habitual.

Avaliado na 32 vinda ao SU num periodo de

10 dias por cefaleia. Referia cefaleia intensa,
de predominio frontal com fotofobia e febre
intermitente segundo o proprio. Multimedi-
cado nas avaliagcbes médicas prévias, sem
qualquer melhoria. Associadamente, quadro
de nauseas e vomitos, sem outra clinica fo-
calizadora. Epidemiologicamente, relacdes
sexuais homossexuais desprotegidas. Negou
consumo de drogas e viagens recentes para
fora da Europa. Vive numa moradia em Fama-
licdo, com saneamento basico, sem contacto
com animais.

Objetivamente, normotenso e apirético de
forma sustentada, com mdltiplos episodios
de vomito. Exame neuroldgico sem alteracoes
de relevo. Sinais meningeos negativos. Per-
maneceu no SU sem resolugdo das queixas
apesar da terapéutica instituida.

Do estudo realizado, analiticamente com
leucocitose de 16000/mcl, com neutrofilia e
linfocitose, sem outras alteracbes nomeada-
mente elevacéo da PCR. Realizou TC-CE sem
alteragbes. Pedidas serologias viricas para
despiste de diagnosticos diferenciais, com
positividade para VIH em titulo elevado apos
teste confirmatdrio.

Foi contactada a Infeciologia e transferido o
doente apos aceitacédo por VIH inaugural.
Pretende-se com este caso demonstrar a im-
portancia da avaliacdo detalhada do doente
como um todo, atendendo nomeadamente ao
contexto epidemioldgico e ao passado recen-
te em termos de estado de salide, o que nos
permitiu diagnosticar uma infecdo inaugural
com apresentacdo grave e orientagdo ade-
quada da forma mais precoce possivel.
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UM SOM QUE NAO PODEMOS ESQUECER
Sandra Sepulveda; Monica Pereira;

Catarina Serafim; Pedro Costa
ULSBA Baixo Alentgjo

Introducdo: O estridor é causado por algum
tipo de obstrucdo parcial das vias aéreas respi-
ratdrias, como a laringe, a faringe e o esofago.
Por serem estruturas corporais bastante delica-
das, o estridor costuma ser um sinal de alerta.
Caso clinico: Temos o0 caso de um doente de
84 anos, sexo masculino, autbnomo, com an-
tecedentes de doenga pulmonar obstructiva
cronica, apneia do sono, hipertensao, nddulos
tiroideos e fibrilhagdo auricular.

Admitido na urgéncia por queixas de disp-
neia, com agravamento nos 8 dias anteriores.
A avaliagdo apresentava diminuigdo global do
murmdrio vesicular com roncos e sibilos dis-
persos. Massa cervical esquerda com desvio
das estruturas. Realizada terapéutica médica
com broncodilatadores, com discreta melhoria.
Foi realizada gasimetria com resultado de
acidemia respiratoria com pH 7.295, pC02
67.4, p02 92.4, lac 0.5, HCO3 28.2, e iniciou
ventilagdo ndo invasiva com ma adaptagdo
a mesma. Da restante avaliagdo destava-se
creatinina 2.42 mg/dl, ureia 129 mg/dl, lo-
nograma Na 128 mmol/L, K 3.74 mmol/L, Cl
90.5 mmol/L, Mg 2.3 mg/dl, PCR 2.8 mg/dl,
Pro- BNP 3333 mcg/ml. Analiticamente sem
sinais de infecéo

Durante a permanéncia no servico de urgén-
cia, evolugéo para estridor, sem evidéncia de
broncoespasmo. Pedido avaliagdo urgente pela
otorrino, com visualizagé&o de edema e obstru-
cdo supraglética, motivando realizagdo de tra-
queostomia de urgéncia para proteccéo da via
area no bloco operatorio.. Procedimento dificil,
inicialmente entubacg&o orotraqueal com tubo
orotraqueal 5 e posteriormente também foi s6
possivel introduzir traqueostomia com canula
ndmero 6, apos tentativa com 7 e 8.
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Posteriormente doente transferido para o
servico de Medicina Intensiva para manter
ventilagdo mecanica, sem requerimento de
aminas. Realizadas bidpsias que aguarda
Realizou tac do pescogo com espessamento
de tecidos moles da regido faringea alta, com
obliteragdo da via aérea nos planos retroglos-
sal e retropalatal, mas sem nodularidades
relevantes que indiciem a presenca de leséo
tumoral com expressdo por este método ima-
giolégico, visualizam volumosos nddulos tiroi-
deus bilaterais condicionando leve moldagem
datraqueia e das estruturas faringeas, esten-
dendo-se ainda a regido retrofaringea, mol-
dando a hipofaringe.

Em resumo temos um quadro obstrutivo da
via derea resolvida apds traqueostomia. Sob
esquema de corticoide perante o edema das
estruturas supragléticas sem presuncdo de
infecdo

Concluséo: 0 tratamento do estridor vai de-
pender do que esta causando a condi¢do. Em
alguns casos, é possivel fazer um diagndstico
ao realizar exames como a endoscopia nasal
e as vias aéreas, que permite descobrir al-
gumas das causas do estridor. Outros casos,
€omo 0 nosso em que o estridor é causado
por processos inflamatorios das vias aéreas,
temos que realizar tratamento com corticoide.

PO 86

OCLUSAO BILATERAL DA ARTERIA
CAROTICA COMUM - UM CASO RARO

DE AVC

Ana Rita Freire; Bruna Cordeiro; Luis Duarte;

Nadia Santos; Patricia Fernandes:

Adriana Santos Silva; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdugéo: Em doentes com acidente vascu-
lar cerebral (AVC), estima-se que a incidéncia
de oclusdo da artéria carétida comum (ACC)
seja de 1 a 5%. Na pratica clinica, a oclusao
unilateral da ACC representa menos de 1%
dos casos, sendo a oclusdo bilateral ainda



mais rara, Com pouquissimos casos reporta-
dos.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma
mulher de 86 anos de idade com antece-
dentes de fibrilagdo auricular e dislipidemia,
medicada com apixabano 2.5mg 2id e ator-
vastatina 20mg id.

Deu entrada no servigo de urgéncia (SU) por
disartria e diminuicdo da forca muscular no
hemicorpo esquerdo.

Realizou tomografia computadorizada (TC)
cranio-encefalica (CE) que salientava ausén-
cia de alteragdes densitométricas “de novo”
do parénquima encefdlico, atribuiveis a le-
soes de natureza isquémica aguda e ausén-
cia de componentes hematicos. Apresentava
calcificagéo ateromatosa de ambos os sifoes
carotideos.

Com recuperacao dos défices durante a per-
manéncia no SU, teve alta para o domicilio.
Passados dois meses, regressa ao SU em
coma, Escala de Coma de Glasgow 4 (Ocular
1, Verbal 1, Motor 2).

A TC CE revelou enfarte cortico-subcortical
parietal esquerdo com ligeira extensao tém-
poro-occipital sequelar, auséncia de lesdes
isquémicas agudas e calcificacdes atero-
matosas murais dos sifoes carotideos e das
artérias vertebrais. A angiotomografia (an-
gioTC) demonstrou uma oclusdo das caro-
tidas comuns logo apds a sua origem, com
consequente oclusdo das carétidas internas,
existindo apenas algum preenchimento dis-
tal das cardtidas internas, por via retrograda,
gracas ao eficaz funcionamento do poligono
de Willis, sendo a perfusdo cerebral garantida
exclusivamente pelas artérias vertebrais, com
estenose do terco médio da artéria basilar,
associada a placa ateromatosa.

A doente acabou por falecer, sem que fosse
possivel realizar terapéutica de reperfusao.
Discussao: No SU, a rapidez do raciocinio cli-
nico e tomada de decisdo é fundamental na
determinacéo do prognéstico do doente e, no

AVC com oclusdo bilateral da ACC, representa um
desafio.

A circulag&o colateral na oclusdo bilateral da ACC
é realizada por anastomose carotidea/ oftalmica
e/ou preenchimento da artéria ce- rebral média
pelos segmentos anteriores do poligono de Willis
(completo em apenas 15 a 45% dos doentes).

A oclusdo bilateral cronica é abordada com
tratamento médico e revascularizacéo cirtr- gica
aberta ou endovascular, procedimento técnico
com sucesso e hoa evolugdo clinica. No entanto,
em caso de AVC agudo ndo ha casos notificados.
Geralmente associado a mau progndstico, a
sobrevida diminui signi- ficativamente apds o
primeiro AVC isquémico.
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ENTRE A PNEUMONIA E A GRISE DA
SUPRA-RENAL

Francisco M. M. Pinheiro; Rosario Calado; Matilde
Teles; Ana Luisa Azevedo:

Maria Isabel Apolinario; Guilherme Castro Gomes
Hospital de Braga

Introducdo: A crise da supra-renal é uma
emergéncia médica que pode ser desenca- deada
por stress, como infecdes graves, e agravar-se na
auséncia de tratamento ade- quado. Em doentes
com historia de cirurgia hipofisaria para
tratamento de Cushing ACTH-

-dependente, o diagndstico pode ser dificulta- do
pela auséncia de informacdo clinica e me-
dicamentosa completa. Este caso demonstra a
complexidade no diagndstico de uma crise supra-
renal num contexto de pneumonia.

Caso clinico: Mulher de 62 anos, recém-
-chegada da Suica, admitida no servico de
urgéncia com vomitos, dispneia e sincope. Ao
exame fisico, também se apresentava
desidratada, com hiperpigmentacdo cutanea nas
palmas das maos e mucosas, hipotenséo e febre.
A doente ndo tinha histria médica acessivel, nem
a medicacdo habitual iden- tificada. Nas
analises iniciais apresentava
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aumento das parametros inflamatérios e an-
tigénio urinario para Pneumococo positivo. 0
Raio X mostrava sinais de pneumonia, com
condensacoes bilaterais. Foi entdo diagnosti-
cada com pneumonia pneumococica e uma
possivel insuficiéncia da supra-renal. A ava-
liagdo laboratorial posterior mostrou ACTH de
54,30 pg/mL (normal: 10-60 pg/mL) e cortisol
matinal de 13,55 pg/dL (normal: >18 pg/dL).
Durante o internamento, foi possivel aceder
aos antecedentes pessoais da doente, que
revelaram duas cirurgias hipofisarias prévias
por Cushing ACTH-dependente, sem ade-
noma identificado na histologia. Estava em
tratamento com osilodrostat, um inibidor da
sintese de cortisol, por continuar a apresentar
hipercortisolismo pds-cirtirgico. Iniciou trata-
mento para a pneumonia e foi reajustado o
tratamento enddcrino, com boa evolucao.
Concluséo: Este caso sublinha os desafios
de diagnosticar uma crise da supra-renal
quando o historico médico é incompleto, es-
pecialmente em doentes com antecedentes
complexos como o sindrome de Cushing AC-
TH-dependente. A pneumonia foi o fator des-
compensador, agravando o quadro de insufi-
ciéncia da supra-renal numa doente ja a fazer
terapeutica inibidora da sintese do cortisol.
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UM CASO DE PARVOVIROSE

DE APRESENTAGAO ATIPICA
—UMAENTIDADE EMERGENTE

Pedro Alexandre Lopes; Barbara Paracana;

Rita Figueira; Joana Melo; Jéssica Krowicki;

Mariana Sousa

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

Introdugdo: O Parvovirus B19 estd associa-
do a varias sindromes clinicas como eritema
infecioso, crises aplasicas transitorias e hi-
dropsia fetal. Em adultos imunocompetentes,
geralmente apresenta-se como um quadro
gripal transitério. A 5 de Junho de 2024 o
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ECDC alertou para um aumento dos interna-
mentos com diagndstico de infe¢éo por Par-
vovirus B19.

Caso clinico: A.J.L.F., homem de 56 anos,
recorreu ao servico de urgéncia (SU) por
quadro de 1 semana de evolucéo de astenia,
odinofagia, dor abdominal intensa, artralgias
periféricas e picos febris recorrentes, assim
como surgimento de exantema inicialmente
maculopapular de predominio toracico, com
progressao rapida para eritrodermia genera-
lizada, ndo pruriginosa, poupando palmas e
plantas. O doente referiu que tinha um neto
que teria ficado doente na semana anterior
e que o filho encontrava-se também com
quadro gripal. Teria recorrido a SU particular
4 dias antes, onde realizou estudo analitico
a mostrar PCR 4.03 mg/dL e TC abdominal
a destacar apenas achado de paniculite me-
sentérica. Foi medicado com Ciprofloxacina
500mg e Metronidazol 250mg.

A avaliagéo no SU encontrava-se normotenso
e normocardico, eupneico em ar e febril (TT
38.2°C). Apresentava eritema orofaringeo, au-
séncia de adenomegalias palpaveis, auscul-
tacéo cardiopulmonar normal, eritrodermia
difusa que branqueava a digitopressdo, sem
lesdes cutaneas associadas, assim como li-
geiro edema e dor a palpagéo do dorso das
maos e articulagdes tibiotarsicas.
Analiticamente mantinha subida discreta
de PCR (3.68 mg/dL), ligeira linfopenia, sem
eosinofilina, esfregaco de sangue periférico
com linfécitos reactivos e elevagdo das ami-
notransferases (AST 210, ALT 212 U/L). Dado
o0 contexto epidemioldgico do doente e atual,
foram pedidas serologias viricas hepatotropi-
cas, com IgM Parvovirus B19 positivo e IgG
negativa. Realizou ecografia abdominal sem
alteracdes. Foi assumido diagndstico mais
provavel de parvovirose em doente imuno-
competente, ndo destacando a possibilidade
de eritrodermia e DILI a antibioterapia previa-
mente instituida.



Foi internado sob terapéutica de suporte, com
resolucdo do quadro clino e alta para o domi-
cilio, com seguimento posterior em consulta
externa de Medicina Interna, onde se objeti-
vou seroconverséo para lgG positivo.

Concluséo: O parvovirus B19 é responsavel
por uma variedade de sindromes, alguns de-
les atipicos. Dado o contexto epidemioldgico
atual, com o aumento do niimero de interna-
mentos com este diagndstico, pode ser Util o
despiste desta infecao perante quadros febris
inespecificos com tropismo hepatico. O trata-
mento é essencialmente de suporte.
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ENTRE 0 CORAQI\O E 0 COLON: O INIMIGO
OCULTO POR TRAS DE UM ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO

Ana Margarida Arantes Silva';

Carla Oliveira Ferreira?; Filipe Silva Vilela?;

Flavia Freitas®; Adriana Basilio'; Isabel Novo':

Silvia Oliveira'; Renato Maia Nogueira'

"Centro Hospitalar do Médio Ave

2Hospital de Braga

SHospital Santa Maria Maior de Barcelos

0 enfarte agudo do miocardio com suprades-
nivelamento ST confira uma entidade nosol6-
gica caracterizada clinicamente por dor tora-
cica intensa, com necessidade emergente de
revascularizagao.

Apresenta-se um doente do sexo masculino
de 63 anos, autbnomo, com antecedentes
pessoais de diabetes mellitus tipo 2 contro-
lada, hipertenso arterial, excesso de peso e
portador de valvula adrtica mecanica desde
2020 em contexto de bicuspidia adrtica com
estenose aortica severa. Recorreu ao servigo
de urgéncia por dor toracica retroesternal in-
tensa com irradiagdo para cotovelo esquerdo,
associada a hipersudorese com cerca de 2
horas de evolucéo. Realizou eletrocardiogra-
ma com supradesnivelamento do segmento
ST na parede posterior. Submetido a cate-
terismo cardiaco emergente com evidéncia

de oclusdo da artéria circunflexa proximal,
aquando da colocagdo de stent com emboli-
zacdo de trombo para artéria descendente an-
terior primeira diagonal com necessidade de
dilatagdo com baldo. Durante o procedimento
hipotenso e com necessidade de introdugéo
de terapéutica vasopressora. Posteiormente,
verificado analiticamente aumento dos mar-
cadores de necrose miocardica (inicialmente
negativos) e dos parametros inflamatdrios.
Com anamnese mais cuidada, nogdo de vo-
mitos, nauseas e ebre com cerca de 1 més
de evolugéo que o doente foi desvalorizando.
Realizadas hemoculturas com evidéncia de
Streptococcus Infantarius e ecocardiogarama
com evidéncia imagem movel hiperdensa de
reduzidas dimensoes e imagem amorfa hipo-
densa ao nivel do disco anterior da protese
valvular. Assumido portanto diagnostico de
endocardite infeciosa e cumprido ciclo de an-
tibioterapia com penicilina (segundo teste de
sensibilidade antimicrobiana). Pelo agente do
grupo bovis realizada colonoscopia com evi-
déncia de lesao polipoide no colon ascenden-
te (aguarda anatomia patoldgica).

A endocardite infeciosa trata-se de um pro-
cesso infecioso do endocardio como acome-
timento de pelo menos uma valvula cardiaca
e/ou endocardio mural. Ainda que o microor-
ganismo causador e a apresentacdo clinica
possam tender para um pior progndstico,
sdo muitas vezes as complicacGes locais ou
embolicas que ditam o desfecho da situagao
clinica. Salienta-se a importancia deste caso
clinico e a necessidade quer pela conscien-
cializagdo para esta infe¢éo grave quer para
as suas complicagdes e fatores de risco.
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AVC EM IDADE JOVEM: UM CASO

DE FORAMEN OVAL PATENTE

Ana Margarida Arantes Silva;

Alexandra Silva Azevedo; Gloria Gongalves;
Rita S Xavier; Nuria Condé Pinto: Isabel Vinhas;
Renato Maia Nogueira; Mario Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave

Ainda que na maioria dos doentes seja as-
sintomatico e ndo apresente riscos de vida,
o foramen oval patente (FOP) pode provocar
shunt direito-esquerdo intracardiaco e cau-
sar acidente vascular cerebral (AVC) devido a
uma migragao paradoxal de trombos.

Apresenta-se uma doente de 27 anos, au-
ténoma e cognitivamente integra, com an-
tecedente pessoal de excesso de peso, sem
outras comorbilidades, medicada com anti-
concecional oral. Recorreu ao servigo de ur-
géncia por quadro de cefaleia hemicraneana
esquerda intensa, associada a parestesias
do membro superior direito com cerca de 15
dias de evolucdo. Negava foto ou fonofobia,
nauseas, vomitos ou queixas de outros fotos.
A admiss&o no SU encontrava-se ansiosa, ta-
quicardica, ainda que normotensa. Do exame
fisico destacava-se uma hipostesia no mem-
bro superior direito, sem outros défices no
exame neuroldgico (NHISS 1). Analiticamente
sem alteragoes, foi realizada tomografia cra-
neo-encefalica com estudo angiografico que
revelou “lesa~0 isque'mica cerebelosa infe-
rior esquerda, em territorio da artéria cerebe-
lar posterior inferior (PICA) esquerda”. Apesar
de instituida analgesia, manutencéo de cefa-
leia importante pelo que, atendendo a idade
da doente e a manutenc,a~0 das queixas, foi
internada na Unidade AVC para continuagdo
de cuidados e estudo. Durante a permanéncia
no internamento com resolucdo da cefaleia e
melhoria do défice sensitivo. Do estudo rea-
lizado destaca-se ressonancia magnética a
comprovar lesdo isquémica em territorio de
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PICA esquerda, sem restricdo no estudo de
difusao; estudo imunoldgico e autoimune ne-
gativos; holter de 24h sem alteracoes e eco-
cardiograma transesofagico com evidéncia
de “foramen oval patente, com passagem de
quantidade moderada de bolhas da auricula
direita para auricula esquerda apos injecéo
de soro agitado em veia de antebrago, sob
manobra de Valsava modificada”. Ainda que
assintomatica, foi realizada ecografia com es-
tudo de doppler dos membros inferiores com
“trombo endoluminal nas veias solares pro-
fundas da perna direita”. Assim, atendendo
ao diagnostico de trombose venosa profunda
com AVC isquémico por FOP, foi iniciada hipo-
coagulacdo. A data de alta, sem défices neu-
roldgicos, foi orientada para consulta externa
de Neurologia e de Cardiologia, para eventual
encerramento de comunicagdo, que aguarda.
A importancia deste caso clinico prende-se
com a necessidade do reconhecimento do
FOP como etiologia a ser excluida em doente
com AVC em idade jovem.
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ADEQUAGAO DOS PEDIDOS DE TROPONINA
NO SERVIGO DE URGENCIA

Luis Cotrim; Anténio Carvalho; Pedro Custodio;
Carlos Mendonga

Hospital de Vila Franca de Xira

Introducéo: A troponina cardiaca (preferen-
cialmente a troponina cardiaca de alta sen-
sibilidade) desempenha um papel central na
avaliacdo de doentes com suspeita de sindro-
me coronaria aguda (SCA) em qualquer Ser-
vico de Urgéncia (SU). No entanto, a pratica
clinica diaria e varios estudos sugerem que
este biomarcador cardiaco esta a ser pedido
de forma inadequada, levando ao sobrediag-
ndstico e custos financeiros evitaveis.
Objetivo: Analisar a adequagdo dos pedidos
de Troponina | num Servico de Urgéncia de
um Hospital portugués.

Métodos: Realizou-se um estudo observa-



cional retrospetivo das admissées no Servigo
de Urgéncia durante 8 dias consecutivos, em
fevereiro de 2023. Foram incluidos no estu-
do os doentes com requisicdo da analise de
Troponina |. Definiram-se como critérios de
pedido adequado de Troponina I: dor toraci-
ca, equivalentes anginosos (dispneia, epigas-
tralgia, dor irradiada no brago esquerdo ou
direito/pescogo/dorso/mandibula) e sincope
com carateristicas de alto risco. Procedeu-se
também a andlise se, na mesma observacao
médica, foi realizada ou ndo a requisicao de
eletrocardiograma (ECG). Definiu-se como
outcome primario, a proporcdo de doentes
com pedido de Troponina | que cumpriam 0s
critérios de adequacdo. Os outcomes secun-
darios incluiram a proporcao de doentes com
pedido de Troponina | sem requisicao de ECG,
diagnésticos de SCA e a estimativa de custos
financeiros anuais evitaveis no SU em estudo.
Resultados: Registaram-se 2367 admissoes
no SU durante o estudo, tendo sido incluidos
425 doentes com pedido de Troponina I. Des-
tes, 51,8% (n=220) eram do sexo feminino e
48,2% (n=205) do sexo masculino. A media-
na da idade foi de 69 anos (amplitude inter-
quartil: 36-102).

Do total de pedidos de Troponina |, 47,1%
(n=200) foram considerados adequadas, en-
quanto os restantes 52,9% (n=225) foram
considerados inadequadas (Grafico 1). Entre
o0s pedidos de Troponina | adequados, a maio-
ria deveu-se a dor toracica (47%, n=94), se-
guida de equivalentes anginosos (43%, n=86)
e sincope com carateristicas de alto risco
(10%, n=20) (Grafico 2).

Dos doentes com pedido de Troponina |, 0 ECG
ndo foi requisitado em 25.6% (n=109) destes.
Ainda assim, verificou-se que se um doente
tiver um pedido de Troponina | adequado, tem
3,46 vezes a odd de um doente com pedi-
do de Troponina | inadequado de ter um ECG
requisitado (Odds Ratio [OR] 3,46, p<0,001).
Apenas 1,2% (n=>5) do total de 425 doentes

(todos os 5 considerados com pedido ade- quado
de Troponina I) foram diagnosticados com SCA.
Calculando a proporcdo de pedidos inapro-
priados, estima-se que o custo financeiro anual
evitavel, no SU em estudo, seja cerca de 40.000
€.

Concluséo: Mais de metade (52,9%) dos pedidos
de Troponina | foram considerados inadequados.
Estes resultados sugerem que seria benéfico o
desenvolvimento de uma di- retriz clinica com as
indicacdes para a requi- si¢éo de troponina no SU.
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ALEM DA PNEUMONIA: A DESCOBERTA D E UM
MENINGIOMA

Francisco M. M. Pinheiro; Rosario Calado; Ana

Luisa Azevedo; Maria Isabel Apolinario; Guilherme
Castro Gomes

Hospital de Braga

Introducdo: O meningioma é uma neoplasia
extra-axial geralmente assintomatica, que pode
manifestar-se através de crises epilép- ticas ou
alterages neuroldgicas. Este caso descreve uma
doente inicialmente admitida por pneumonia, cuja
investigacdo revelou um meningioma frontal apos
0 aparecimento de sintomas neuroldgicos.

Caso clinico: Uma mulher de 86 anos, sem
historia prévia de epilepsia, foi trazida ao servigo
de urgéncia apds ter sido encontra- da prostrada
e com vomito de conteudo ali- mentar. Nas
analises apresentava elevacdo dos pardmetros
inflamatorios e, apesar do Raio X do Térax nio
mostrar alteracdes de relevo, faz um TC do tdrax
que mostra um padrdo micronodular centrilobular
sugesti- vo de pneumonia de aspiracéo, tendo
ficado internada para continuacéo de cuidados.
Du- rante o internamento, a doente desenvolveu
periodos de confusdo, prostracdo e discur- so
impercetivel, 0 que levou a realizagdo de uma TC
craniana.
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A tomografia identificou um meningioma
frontal de 15 mm, sem edema vasogénico, e
isso levou-nos a reconsiderar

o diagndstico inicial. Foi entdo suspeitado que
0 episodio de vomito poderia ter sido causa-
do por uma crise epiléptica inaugural, e ndo
por obstipagdo, como anteriormente pensado.
Esta hipétese foi reforcada pelo aumento de
CK e mioglobina a admissao. Foi realizado um
EEG, que confirmou a presenca de atividade
epileptiforme no lobo temporal posterior di-
reito. A doente foi tratada com terapeutica an-
ticonvulsivante, conseguindo-se um controlo
adequado da atividade epiléptica.

Conclusao:

Este caso destaca a importancia de reavaliar
0 processo diagndstico a luz de novos acha-
dos. A apresentacdo inicial de um meningio-
ma através de crises epilépticas reforca a ne-
cessidade de uma investigacdo neuroldgica
detalhada, mesmo em doentes com comorbi-
lidades primarias, como pneumonia.

PO 93
PSICOSE NA HIPERCALCEMIA — A EXCEGAQ
QUE CONFIRMA A REGRA

Beatriz Caetano Freire; Ana Catarina Pereira
Hospital de Sdo José

A hipercalcemia, que é normalmente sin-
tomatica quando grave (> 12-13 mg/dL1),
cursa com um espectro de apresentagdes
clinicas, desde astenia e sintomas gastroin-
testinais a alteracdes eletrocardiograficas e
manifestacdes neuropsiquiatricas, como an-
siedade, confusdo, letargia e, raramente, psi-
cose2. Teoriza-se que 0 mecanismo causativo
de psicose na hipercalcemia esta relacionado
com o papel do célcio nas alteragdes mo-
noaminérgicas e glutaminérgicas no sistema
nervoso central3. Neste caso clinico, apre-
senta-se um doente com discurso delirante
associado a hipercalcemia grave.

Homem de 54 anos, auténomo, com historia
prévia relevante de habitos tabagicos e Per-
turbagdo de Ansiedade medicada e seguida
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em consulta de Psiquiatria. No seu estado de
salide habitual até 10 dias antes, quando ini-
cia quadro de insénia, inquietude e discurso
lentificado e delirante. Concomitantemen-
te, desenvolve dor na regido da articulagéo
glenoumeral e brago direito, sem alivio com
analgesia mdltipla. Neste contexto, é trazido
ao servico de urgéncia, detetando-se calcio
total de 16.2 mg/dL, célcio ionizado de 2.59
mmol/L, paratormona intacta de 8.7 pg/mL,
leucdcitos de 62520 células/pl, neutrofilos de
57720 células/pl, proteina C reativa de 200
m/L, creatinina sérica de 2.27 mg/dL, e acido
lrico de 10.9 mg/dL, sem outros disttrbios
analiticos relevantes. Inicia-se fluidoterapia
e pamidronato para correcdo da hipercalce-
mia, alopurinol por suspeita de sindrome de
lise tumoral e faz estudo infecioso, do qual
apenas se destaca SARS-CoV2 positivo. Em
tomografia computorizada de térax, deteta-se
lesdo neoformativa no lobo superior do pul-
méo direito, com multiplas adenopatias me-
diastinicas e lesdes osteoliticas no oitavo arco
costal a esquerda e na cabega umeral direita.
Assim, assume-se hipercalcemia maligna
por provavel tumor de Pancoast ou mieloma
multiplo com extensdo extra-6ssea e interna-
-se doente para continuagdo de cuidados e
investigacéo.

Este caso demonstra a importancia da pesqui-
sa de causas metabdlicas e eletroliticas em
doentes com sintomas psiquiatricos de novo,
independentemente de historia pregressa de
distarbios deste foro. Adicionalmente, enfati-
za a complexidade do diagndstico diferencial
de estado confusional agudo em ambiente de
urgéncia.

Referéncias:

1. Loscalzo J, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Longo
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nal Medicine, 21e. McGraw-Hill Education.

2. Park S, & Hieber R (2016). Acute psychosis se-
condary to suspected hyperparathyroidism: A case
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RABDOMIOLISE RECORRENTE — UM CASO
CLASSICO DETETADO EM CONTEXTO

DE URGENCIA

Beatriz Caetano Freire; Ana Catarina Pereira
Unidade Satide Local S4o José

A rabdomitlise consiste na destruicdo do
musculo com libertagdo dos contetdos in-
tracelulares no sangue, sendo um fenomeno
grave que pode culminar em morte. Caracte-
riza-se classicamente por uma triade de mial-
gia, urina acastanhada e astenia, observada
apenas numa minoria dos doentes1. As prin-
cipais complicacdes consistem em disturbios
ionicos, alteracoes eletrocardiograficas, sin-
drome compartimental e lesdo renal aguda.
Um episddio isolado pode ser causado por
trauma, exercicio fisico extenuante e o uso de
alguns farmacos e drogas. No entanto, quan-
do recorrente, associa-se a etiologias gené-
ticas, como deficiéncias enzimaticas e mio-
patias2. Neste caso clinico, exemplifica-se
a abordagem da hipercaliemia e lesdo renal
aguda graves causadas por rabdomidlise, em
contexto de provavel miopatia subdiagnosti-
cada previamente.

Homem de 52 anos, auténomo, com historia
de episddios recorrentes de mialgias gene-
ralizadas, astenia e urina escura, desde 0s
10 anos, sem diagndstico conhecido. Este
quadro associava-se principalmente ao re-
comego da sua pratica de ténis apos férias,
com necessidade de repouso no leito no dia
seguinte. Recentemente, no seu estado de
salide habitual até uma semana antes, quan-
do inicia quadro semelhante ao descrito, com
diminuicdo ndo quantificada da diurese, apds

periodo de maior pratica de exercicio fisico,
pelo que recorre ao servico de urgéncia. A
admissao deteta-se acidose metabdlica com
compensacao respiratoria, hipercaliemia de
7.5 mmol/L e hipocalcemia (célcio ionizado
de 0.98 mmol/L) com ondas T apiculadas
no eletrocardiograma. Tinha também creati-
nacinase de 13341 U/L e leséo renal aguda
estadio 3 com creatinina sérica de 17 mg/dL,
uremia de 393 mg/dL, proteinuria com eritro-
cituria no exame sumario de urina e sinais de
nefropatia na ecografia renal. Neste contex-
to, € algaliado para contabilizacdo de débito
urinario e inicia gluconato de calcio, insulina
rapida e glicose hipertonica endovenosa, e
ciclossilicato de zirconio sodico, mantendo
monitorizacéo cardiaca continua. Apos estas
medidas iniciais, é submetido a hemodialise
(HD) de urgéncia e interna-se para continua-
cdo de cuidados e investigacao etiologica.
Através deste caso clinico, infere-se a im-
portancia do baixo limiar de suspeicao para
rabdomiolise, tendo em conta a raridade de
apresentacdo da triade classica e as suas
consequéncias nefastas. Concomitantemen-
te, realca a necessidade de investigacao adi-
cional em doentes com episddios recorrentes
de rabdomiolise.

Referéncias:

1. Bosch X, Poch E, Grau JM. Rhabdomyolysis and
Acute Kidney Injury. New England Journal of Medi-
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MASSA CERVICAL. E AGORA?

Monica Spencer Pereira; Sandra Sepulveda;
Domingas Pereira; Pedro Costa

Unidade Local de Satide do Baixo Alentgjo, EPE /
Hospital José Joaquim Fernandes

Introducdo: H& uma diversidade de massas
cervicais, desde benignas as malignas. Lo-
coregionais e as provenientes a distancia.
0 diagndstico é quase predominantemente
imagioldgico, ndo esquecendo da semiologia.
Caso clinico: Homem de 28 anos, sem an-
tecedentes conhecidos, recorre ao servigo
de urgéncia por tumefacdo cervical direita,
dor e febre com 25 dias de evolugéo. Con-
firmado em exame objetivo. Analises com
aumento dos pardmetros inflamatdrios. To-
mografia com lesdo heterogénea com zonas
liquefeitas/necrose ndo relacionada com a
parétida. Realizada puncdo aspirativa eco-
guiada, iniciou amoxicilina e acido clavulani-
co com clindamicina empiricamente. Amostra
com isolamento de streptococcus pyogenes
sensivel ao antibidtico instituido , sendo as
hemoculturas negativas. Encaminhado para
as especialidades de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de cabeca e pescoco para avaliagéo
e orientagdo. Aguarda resultado de anatomia
patoldgica e micobacterioldgico.

Conclusao: 0 diagnostico diferencial das tu-
mefacdes cervicais ¢ amplo, pode ter causa
infeciosa, neoplasica ou imunoldgica, o que
requer investigacéo adicional. Embora sem o
resultado da anatomia patoldgica, a hipotese
mais plausivel é de se tratar dum abcesso por
streptococcus pyogenes devido a sua grande
viruléncia.
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DILEMA NA URGENCIA: INFEGAO,
FENOMENO TROMBOEMBOLICO

0U PROGRESSAOQ DA DOENGA?

Vasco De Faria Nunes; Catarina Nobrega;

Paula Caldeira; Maria da Luz Brazdo; Teresa Faria
Hospital Central do Funchal

Introducéo: Devido a elevada prevaléncia das
doencas oncoldgicas, € comum a utilizagao
frequente dos servicos de urgéncia. Estes
doentes apresentam maior predisposicéo
para intercorréncias infecciosas, iatrogéni-
cas e fendmenos tromboembolicos. O caso
que se segue tem como objetivo alertar para
a importancia do diagndstico diferencial em
pacientes oncoldgicos, reforcando a necessi-
dade de uma abordagem criteriosa. Caso
clinico: Doente do sexo masculino, 83 anos,
diagnosticado em fevereiro de 2024 com
carcinoma papilar da tiroide com metas-
tases cervicais a direita, envolvendo grandes
vasos e traqueia. O doente ja tinha sido inter-
nado em maio de 2024 por insuficiéncia car-
diaca descompensada de origem valvular. Em
junho de 2024, recorre novamente ao Servico
de Urgéncia com um quadro de calafrios, dor
toracica posterior com caracteristicas pleuri-
ticas, dispneia aos pequenos esforgos e he-
moptises, com uma semana de evolugéo.

Ao exame fisico, destacam-se um sopro
sistdlico no foco adrtico, crepitagdes no ter-
co inferior do hemitérax direito, edema dos
membros inferiores € uma massa cervical
volumosa a direita. Laboratorialmente, ve-
rificou-se um aumento dos marcadores in-
flamatdrios, com leucocitose, neutrofilia e
proteina C reativa (PCR) de 96,68 U/L, além
de elevacdo do NT-pro-BNP para 11324 pg/
mL.



Foi realizada uma tomografia computo-
rizada toracica com contraste, que excluiu
tromboembolismo pulmonar, mas revelou
multiplos nddulos bem definidos de nature-
za metastatica e alteragbes compativeis com
processo broncopneumaonico nos lobos supe-
rior e inferior direitos.

0 doente foi internado com o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca descompensada em
contexto de infecdo respiratoria e iniciou tra-
tamento empirico com levofloxacina. O inter-
namento decorreu sem complicacdes, tendo
0 doente recebido alta ao fim de 8 dias.
Conclusdo: Dada a complexidade das inter-
corréncias clinicas em doentes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia, é fundamental
que o médico de urgéncia, em articulagio
com a equipa multidisciplinar, avalie exaus-
tivamente todas as hipdteses diagndsticas
para definir uma terapéutica eficaz e reduzir
o0 impacto das complicagdes.
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ELETROCUSSAO POR BAIXA VOLTAGEM:

UM CASO CLINICO

Filipa Novo; Andreia Mandim; Ana Sofia Silva;
Catarina Patronillo; Sara Moreira Pinto; Rita Moga;
Raquel Cruz; Florisa Gonzalez; Isabel Valério

Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde
Introducéo: A gravidade e apresentacéo cli-
nica apos eletrocussao dependem primeira-
mente dos seguintes fatores: tipo de corrente
(baixa ou alta voltagem), duracdo da expo-
sicdo, resisténcia encontrada pela descarga
eléctrica e pela presenca de trauma asso-
ciado. A verdadeira lesdo por choque elétrico
ocorre quando o doente se torna parte do cir-
cuito elétrico e, apresenta ao exame objectivo
uma porta de entrada e uma porta de saida.

Caso clinico: Homem de 44 anos, sem ante-
cedentes patoldgicos de relevo ou medicagéo
habitual. Recorre ao Servico de Urgéncia por
alteracdo do estado de consciéncia, omalgia e
lombalgia. O doente estaria na cozinha do seu
domicilio a trocar uma placa de vitroceramica
e nao se recorda de ter caido, foi encontrado
pela esposa no chdo inconsciente, com recu-
peracdo espontanea, sem movimentos tonico
clénicos ou incontinéncia de esfincteres. Du-
rante a colheita de historia clinica, objetivacéo
de duas queimaduras de segundo grau, circu-
lares de 2 cm e 1.5 cm, no 2° dedo da mao
esquerda, correspondentes a lesdo de entra-
da e saida de choque aparente, sem sinais de
sindrome de compartimento.

Do estudo realizado, com citdlise muscular,
CK 2550 U/L, subida de marcadores de ne-
crose miocardica Troponina T maxima as 6
horas de 0.080ng/ml com descida posterior
sustentada. Eletrocardiograma em ritmo sinu-
sal, com deflexdo inespecifica, sem sinais de
isquemia, telemetria sem eventos arritmicos
durante monotorizagdo. Imagiologicamente
excluidas lesdes agudas em TAC CE e, sem
luxagdo posterior do ombro.

Conclusédo: O presente caso clinico destaca
a importancia da colheita de historia clinica,
avaliagdo sistematizada e multidisciplinar do
doente que sofre eletrocussdo de baixa vol-
tagem. Visando o destaque da monotorizagéo
cardiaca que permite detecdo atempada de
eventos arritmicos ou isquémicos
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LEPTOSPIROSE NAO ICTERICA

- A IMPORTANCIA DA HISTORIA
EPIDEMIOLOGICA

Pedro Alexandre Lopes; Barbara Paracana;

Rita Figueira; Joana Melo; Jéssica Krowicki;

Mariana Sousa

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

Introducéo: A Leptospirose é uma doenca
infeciosa causada por espiroquetas Leptos-
pira, sendo uma zoonose com reservatorio
principalmente em roedores, que expelem as
espiroquetas na urina. Divide-se em leptos-
pirose anictérica e ictérica (doenca de Weil),
frequentemente com dificuldade no diag-
noéstico dado apresentacdes atipicas e baixa
sensibilidade de exames complementares de
diagnéstico.

Caso clinico: R.M.S., mulher de 57 anos, foi
referenciada ao servico de urgéncia (SU) a
partir dos cuidados de salide primarios por
alteragdes analiticas em contexto infecioso.
A doente relatava episodio auto-limitado de
febre, mialgias, dejecOes diarreicas e urina
escura com 3 dias de evolug&o, com resolu-
¢ao cerca de 2 semanas antes da admissao,
mantendo apenas astenia e anorexia desde ai.
No médico assistente realizou analises com
objetivacéo de leucocitose exuberante (25.36
Xx10E9/L) e elevacao da PCR (30 mg/dL).

Na revisdo da historia clinica, apurou-se que
a doente mantinha varios animais de estima-
¢do, incluindo criacio de pombos, onde teria
havido uma infestacéo de ratos poucos me-
ses antes do quadro clinico.
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Apresentava-se apirética, normotensa e nor-
mocardica, eupneica em ar, com auscultagéo
cardiopulmonar normal, abdémen inocente,
sem edema periférico e sem adenopatias pal-
paveis.

Analiticamente  objetivou-se  pseudotrom-
bocitopenia (66 x10E9/L com numerosos
microagregados plaquetarios), anemia hipo-
proliferativa, funcéo renal normal e elevagéo
de enzimologia hepatica, com predominio co-
lestatico (AST 126 U/L, ALT 155 U/L, FA 563
U/L, GGT 406 U/L), PCR 17.79 mg/dL, VS 94
mm/h, ferritina 1555 mg/dL. ESU, RxTx e TC
abdominal sem alteragdes de relevo.

Assim, perante sindrome inflamatorio ines-
pecifico, com alteracdes hepaticas e contexto
epidemioldgico concordante, foi assumido
diagnéstico de zoonose, com alta suspeita de
leptospirose nao ictérica. Iniciou antibiotera-
pia com Doxiciclina apés colheita de hemo-
culturas e serologias de virus hepatotropicos,
Leptospira, Coxiella, Rickettsia, e Borrelia.

No internamento, fez estudo analitico mais
alargado, excluindo algumas patologias infe-
ciosas, inflamatdrias e do foro hematoldgico.
Apresentou boa evolugdo clinica e analitica,
com resolucdo completa do sindrome inflama-
torio. Teve alta para consulta externa de Medi-
cina Interna, onde se objetivaram serologia IgM
positiva e IgG negativa a Leptospira, colhidas
na data de internamento, mas cujo resultado
s0 foi possivel obter posteriormente.
Concluséo: A Leptospirose pode ser um diag-
nostico a considerar em doentes com qua-
dros infeciosos atipicos, especialmente na
presenca de alteracdes hepaticas, sendo que
a apresentacdo ictérica classica (doenca de
Weil) corresponde a uma minoria dos casos.
Na auséncia de métodos rapidos de diag-
nostico (e.g. PCR) e perante fatores de risco
epidemiologicos, deve-se considerar iniciar
antibioterapia empirica antes dos resultados
serologicos.
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SINDROME DA ALGALIA ROXA — UMA PISTA
DIAGNOSTICA RARA

Luis Luz; Nadia Santos; Sandra Cunha;

Claudia Diogo; Luis Duarte; Ana Ferrdo;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

0 Sindrome da Algalia Roxa consiste num
quadro raro caracterizado pela deposicéo
de produtos do metabolismo bacteriano em
casos de infecdo urindria, resultando numa
coloracdo arroxeada ao nivel dos dispositivos
de algaliacéo. O triptofano consiste num ami-
noacido essencial obtido a partir da dieta. A
sua decomposicdo pelas bactérias intestinais
resulta na formag&o de indol que, apds me-
tabolizacdo hepdtica, origina indoxilsulfato,
excretado pela urina. A presenca significati-
va de bactérias com atividade enzimatica de
urease, resulta na converséo do indoxilsulfato
em indoxil, composto que, pela interagéo com
material sintético do saco de algalia e tubula-
dura, origina a coloracdo arroxeada observa-
da neste sindrome.

Apesar de visualmente impactante, a co-
loragdo purpura da urina ndo acarreta ne-
nhum cuidado especial nem advinha nenhum
diagnostico ou progndstico preocupante. A
presenca deste indicador visual de atividade
bacteriana pode contudo ser uma pista diag-
nostica (til.

Neste trabalho apresenta-se o caso de uma
utente de 87 anos, acamada e dependente,
observada no servico de urgéncia por quadro
subagudo de prostracéo e recusa alimentar.
A exploracdo clinica e analitica levaram a
documentacédo de dor abdominal difusa, al-
galia com colecdo urinaria com vestigio de
pigmentacdo roxa (cujas imagens se apre-
sentam), leucocitose, elevacdo de proteina C
reativa e discreto quadro de hiperbilirrubine-
mia as custas da direta. Na analise de urina
I, apresentava 500 Leucdcitos com Nitritos

positivos. A exploragdo ecografica abdominal
excluiu patologia do foro hepatobiliar e gas-
trointestinal.

A presenca de urina com coloragdo arroxeada
consistiu em mais uma pista indireta a favor
do diagnostico de Cistite Aguda.
Apresenta-se assim o raciocinio clinico e
imagens de Sindrome de Algalia Roxa expli-
cando-se a sua pertinéncia e fisiopatologia
de base.
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PNEUMONIA LOBAR - UM PADRAO
RADIOLOGICO ESPECIFICO COMO PISTA
PARA 0 AGENTE

Luis Luz; Sandra Cunha; Claudia Diogo;

Nadia Santos; Luis Duarte; Ana Ferrao;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
constitui um diagnostico frequente no con-
texto das admissoes urgentes em Servigo de
Urgéncia. A abordagem inicial do utente com
clinica compativel com esta infecéo respira-
toria implica a colheita de uma histdria clinica
detalhada e exame fisico com particular énfa-
se sob o aparelho respiratorio.

A disponibilidade atual de métodos de ima-
gem oferece um auxiliar diagndstico impor-
tante nos cenarios em que persiste a duvida
entre PAC e outros possiveis diagnosticos
diferenciais. A disponibilizagdo praticamen-
te transversal de tomografia computorizada
tem tornado o sua utilizagdo mais frequente,
no entanto, persistem alguns padroes ima-
giolégicos na radiologia classica que sao
conhecidos e Uteis como pista diagndstica
relativamente aos agentes microbiologicos a
considerar.

A pneumonia lobar caracteriza-se por uma
imagem de consolidacéo parcial ou total de
um lobo pulmonar causada pela deposigao ho-
mogénea de contetido supurativo e fibrinoso.
A associagdo entre as infecbes respiratorias
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causadas pelo Streptococcus pneumoniae e
0 padréo de envolvimento lobar, sio franca-
mente conhecidas, ainda que ndo exclusivas
a este agente. Deste modo, apesar da dispo-
nibilidade de outros meios complementares
de diagnostico e da abrangéncia dos estudos
microbioldgicos rapidos (por exemplo, antige-
nurias), torna-se possivel a documentacéo de
uma PAC devida a infe¢éo a S. pneumoniae
com elevado grau de suspeita, quando se
conjuga a clinica e o padrao radiologico lo-
bar. 0 conhecimento desta associacéo, pode-
ra ajudar a guiar a escolha de antibioterapia
empirica.

Neste trabalho, apresenta-se de forma bre-
ve 0 caso de um utente admitido no servigo
de urgéncia com clinica de dispneia, tosse
produtiva, expetoracao, dor toracica pleuriti-
ca e febre, cujo estudo clinico e laboratorial
permitiu firmar o diagndstico de PAC e cujas
imagens de radiografia classica sao elucidati-
vas relativamente ao padrdo de envolvimento
lobar. O estudo microbioldgico de secrecoes
respiratérias confirmou a suspeita de agente
microbiologico, com detecédo de Streptococ-
Cus pneumoniae.
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SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR:

UM DESAFIO DIAGNOSTICO PARA

0 INTERNISTA

Catarina Joana Azevedo'; Marta Barrigas';

Rita Magalhdes'; Monique Alves'; Beatriz Exposito’;
Fernando Salvador?

"Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves; *Centro Hospi-
talar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital
de Vila Real

A sindrome da veia cava superior ocorre
quando existe uma diminuicdo ou obstrugéo
do fluxo venoso da cabeca, pescogo e mem-
bros superiores através da veia cava supe-
rior por compressdo extrinseca da mesma.
Existem varias etiologias: neoplasica (mais
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frequente) e os eventos trombdticos. Numa
abordagem inicial, o uso de corticoides e
diuréticos endovenosos, combinado com a
elevacdo da cabeceira sdo medidas funda-
mentais para o tratamento.

Os autores apresentam um caso de um doen-
te do sexo masculino, de 65 anos, auténomo.
Admitido no Servico de Urgéncia ( SU) por
edema da face, pescogo e ambos membros
superiores. Associadamente apresentava
também dispneia com 2 dias de evolugao.
Como antecedentes pessoais: HTA essencial,
Diabetes Mellitus tipo 2 e dislipidemia. Apre-
senta adenocarcinoma do colon esquerdo
com metastizacdo pulmonar, hepatica e gan-
glionar sob quimioterapia paliativa e portador
de cateter totalmente implantavel ( CTI) se-
guido pela especialidade de Oncologia.

Ao exame objetivo, apresentava-se conscien-
te, colaborante e orientado nas 3 esferas.
Com faceis pletorico, associado a ingurgi-
tamento vascular cervical , edema facial e
cervical marcado. Apresentava-se hemodi-
namicamente estavel com PA: 121/89 mmHg.
Eupneico em ar ambiente, com saturacéo pe-
riférica de 02 de 94%. ACP: sem alteragdes.
Abdémen: sem alteragdes. MMSSs: edema
bilateral em ambos membros superiores.

Do estudo complementar: realizada gasome-
tria sem alteracdes, estudo analitico sem alte-
racoes e ECG: ritmo sinusal, com FC 60 bpm,
sem sinais evidentes de isquemia aguda.
Apesar de o diagnostico ser clinico, a tomo-
grafia computorizada é essencial para confir-
mar e documentar o evento. Assim, por alta
suspeita de sindrome da veia cava superior
solicita-se Angio-TC- Cervical e Toracico:” As
veias jugulares internas encontram-se per-
meaveis.

Encontramos alteragcbes da permeabilidade
envolvendo a veia cava superior na sua por-
¢do mais proximal imediatamente adjacente
a anastomose com a veia dzigos e proximo da
ponta do cateter central podendo estar em re-



lagdo com trombo a este nivel. Sem trombos
cardiacos aparentes. Tronco venoso braquio-
cefalico e veia subclavia direita assim como
a veia jugular interna direita encontram-se
permeaveis.”

Contactada Radiologia de Intervencédo que é
da opinido que doente deve transferido para
intervencéo.

Este caso revela-se importante porque ape-
sar de rara é uma entidade que deve estar
sempre na nossa mente uma vez que se trata
de uma emergéncia oncoldgica. O diagndsti-
co desta sindrome é clinico e tem como base
uma elevada suspeicdo perante os sinais e
sintomas e uma histéria clinica altamente
sugestiva.

Assim, este caso revela a importancia de uma
equipa multidisciplinar com vista a melhor
orientacéo destes doentes, de modo a ofere-
cer as melhores alternativas diagnosticas e
terapéuticas.
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TUBERCULOSE COM CAVITA(}IT\O
PULMONAR - UM DIAGNOSTICO
RADIOLOGICA A ANTIGA...

Luis Luz; Sandra Cunha; Nadia Santos:

Claudia Diogo; Luis Duarte; Ana Ferréo;

Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

A tuberculose mantém-se um diagnéstico de
particular importancia a nivel mundial.

Na realidade portuguesa, esta atualmente
descrita uma tendéncia para reducéo de pre-
valéncia da doenca. Nao obstante, a tuber-
culose pulmonar mantém-se um diagnostico
relevante em Portugal podendo condicionar
quadros exuberantes do pontos de vista cli-
nico e nos exames complementares. A ativi-
dade turistica, migratoria e o contacto com
individuos sintomaticos que desconhecem o
diagnostico, representam importantes forma
de introducéo do agente em sociedade.

Face a consciéncia da importancia deste

diagnostico e das estratégias epidemioldgi-
cas para detecdo precoce, a documentagéo
de quadros em fase avangada, com padrdo
radioldgico exuberante tem-se tornado me-
nos frequente. Os cavernomas nos campos
pulmonares superiores sdo sugestivos de
tuberculose pulmonar, mas nem sempre ob-
servados, sobretudo atualmente.

Os autores expdem o caso de um utente
com admitido com infecdo a SARS-CoV2,
cuja realizacdo de estudo radioldgico levou a
documentacéo acidental de cavernomas. As
imagens partilhadas expdem com particular
clareza a exuberancia da inflamagéo e cavita-
¢ao em casos avancados da doenca.
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LEPTOSPIROSE: ANALISE DE UM CASO
CLiNICO

Joana Castro Vieira1; Mafalda Maria Santos':

Joao Vieira Afonso'; Mariana Simao Magalhdes';

Ana Cristina Teotonio?

"Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha, ?Centro Hospitalar do
Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio
Introducéo: A leptospirose € uma infegdo gra-
ve, de notificacdo obrigatoria, causada por
Leptospira, mais comum em regides tropicais
e umidas. Roedores sdo os principais reser-
vatorios, mas outros mamiferos também po-
dem ser acometidos. A infeccéo apresenta-se
em duas fases: uma precoce (leptospirémica)
com sintomas como febre, cefaleia e mial-
gias, e uma tardia (fase imune) com manifes-
tacbes mais graves e producéo de anticorpos.
Caso clinico: Mulher de 38 anos, proprietaria
de um hotel para animais, com anteceden-
tes de hipertensdo e enxaqueca. A doente foi
admitida no servico de urgéncia com febre,
cefaleia e mialgias. Os exames laboratoriais
mostraram anemia, aumento das enzimas
hepaticas e linfopenia. A TC revelou hepato-
megalia. Assumiu-se febre sem foco e iniciou
tratamento empirico com ceftriaxona . Poste-
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riormente, exames confirmaram leptospirose
(IgM positiva). A doente evoluiu favoravel-
mente com melhoria clinica e analitica.
Conclusao: Este caso destaca a importancia
de considerar a leptospirose em pacientes
com febre e sintomas inespecificos, espe-
cialmente em contextos de contato frequente
com animais. A historia clinica detalhada, é
essencial para o tratamento e prevencao de
complicacoes.
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DIAGNOSTICO E ABORDAGEM

A TAMPONAMENTO CARDIACO EM PCR:

UM CASO DE SUCESS0

Mafalda Maria Santos; Jodo Vieira Afonso;

Joana Castro Vieira; Mafalda Nunez; Rafael Oliveira;
Rita Camarneiro; Ana Filipa Rodrigues

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducéo: A Paragem Cardiorrespiratoria
(PCR) é sempre um momento delicado e de-
safiante no servico de urgéncia, que requer
uma abordagem rapida e sequencial. Deve-
mos sempre ter em conta as causas rever-
siveis, os 4 “H” (hipovolémia, hipdxia, hipo/
hipercalémia-outras alteracdes metabdlicas-
e hipotermia) e 4 “T” (trombose cardiaca/
pulmonar, tamponamento cardiaco, toxicos, e
pneumotdrax hipertensivo).

Caso clinico: Homem, 66 anos, recorre ao
Servico de Urgéncia por dor toracica inter-
mitente, tipo “facada”, sem irradiacéo, que
piorava com inspiracdo e agravamento com
decubito, com 3 dias de evolugdo. Referia
dispneia para pequenos esforgos. Negava
tosse, febre, expetoracéo, alteragbes gas-
trointestinais ou urinarias.

Antecedentes pessoais: cardiopatia hiperten-
siva ndo estratificada, fibrilhac&o auricular,
dislipidemia e nodulo pulmonar em estudo,
estando medicado com espironolactona, ra-
mipril, bisoprolol, dabigatrano e atorvastatina.
A admissdo, GLASGOW 15, polipneico, com
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saturagdo 93% ar ambiente, normocérdico,
hipotenso (87/52 mmHg), com extremida-
des frias (TPC>2 segundos) e apirético. Com
ingurgitacdo venosa jugular. Auscultagdo
pulmonar com crepitantes na base direita.
Auscultagdo cardiaca hipofonética. Abdomen
sem alteracoes. Sem edema periférico.

ECG: fibrilhagdo auricular com resposta ven-
tricular controlada, sem elevagéo de segmen-
to ST.

Radiografia de Torax: ICT>50%, com alar-
gamento de silhueta cardiaca em garrafao.
Hipotransparéncia no 1/3 médio de pulmao
direito Gasimetria em ar ambiente: pH 7.0,
Pco2 57, p02 98, lactato 11.6, HCO3 9
Analiticamente a destacar: leucécitos 20700
unidade, creatinina 1.59 mg/dL, Ureia 117
mg/dL, PCR 11.4 mg/dL, Troponina 18 ng/dL,
NT-pro-BNP 3394.

Iniciou medidas de estabilizagdo, durante as
quais, ocorre PCR, em ritmo ndo desfibri-
Ihavel. Iniciado suporte avancado de vida,
e durante manobras, realizado POCUS com
detec@o de Derrame Pericéardico de grandes
dimensoes, tendo sido realizada pericardio-
centese ecoguiada, life-saving, com drena-
gem de 300cc de conteido hematico, com
posterior recuperacao de circulacéo esponta-
nea. Articulada transferéncia para unidade de
cuidados intensivos.

Concluséo: 0 tamponamento cardiaco é uma
emergéncia médica, e uma importante causa
reversivel de PCR, em que a realizacdo ime-
diata de pericardiocentese é crucial para a
reversao do quadro. Embora o diagndstico
possa ser desafiador, a triada de Beck (hi-
potensdo, diminuicdo de ruidos cardiacos e
ingurgitacdo jugular) é importante para uma
identificacéo precoce.
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PANCREATITE A'GUDA INDUZIDA PQR
HIPERTRIGLICIDEMIA: UM CASO CLINICO.
Mafalda Maria Santos'; Catarina Silva; Rui Silva;
Joana Rocha?; Rui Costa?

'Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital Dis-
trital das Caldas da Rainha; *Hospital de Braga

Introdugdo:A pancreatite aguda induzida por
hipertrigliceridemia é responsavel por até
35% dos casos de pancreatite aguda. Ocorre
geralmente em doentes com niveis séricos de
triglicerideos superiores a 1000 mg/dL. Clini-
camente é semelhante as outras formas de
pancreatite aguda, com dor abdominal epi-
gastrica intensa e persistente, com irradiagao
dorsal, acompanhada de nauseas e vomitos.
Em casos graves, pode evoluir com faléncia
multiorganica.

Caso clinico: Mulher, 47 anos, recorreu ao
servico de urgéncia por dor abdominal com
irradiagéo dorsal, nduseas e vomitos alimen-
tares com 12 horas de evolugdo. Negava
febre, sintomas respiratorios, alteracdes gas-
trointestinais. Negava consumo habitual de
tabaco e alcool.

Antecedentes pessoais de cardiopatia isqué-
mica e hipertensiva com fragao de ejecéo re-
duzida, fibrilhagdo auricular paroxistica, dis-
lipidemia, obesidade (IMC 32), pancreatites
agudas alitiasicas de repeticdo e colecistec-
tomia. Medicada com amiodarona, apixaba-
no, fenofibrato e perindopril.

Ao exame objetivo: GCS 15, normocardica e
normotensa, Sat 02 93% em ar ambiente e
temperatura 38,3°C; Auscultacdo cardiopul-
monar sem alteragdes; Abdémen sem man-
chas ou equimoses, com dor na palpagéo da
regiao hipogastrica sem defesa.
Gasimetricamente: pH 7.46, pC02 31, p02
78, Ca2+ 0.8 e lactato 1.8.

Analiticamente sem coagulopatia, Leucocitos
8610/L, sem alteracdo de funcao renal, Glicé-
mia 161mg/dL, AST/ALT 61/43mmol/L, Bilir-

rubina 0,73mg/dL, GGT 277u/L, fosfatase al-
calina 63u/L, amilase 178u/L, lipase 451u/L,
LDH 494u/L, triglicerideos (Tg) 5087mg/dL,
PCR 29mg/dL.

Assumida pancreatite aguda e iniciada flui-
doterapia, analgesia e gluconato de calcio.
Por critérios de mau prognostico (Tg>1000,
hipocalcemia e antecedentes de pancreatite
necrohemorragica), apds avaliagio de riscos/
beneficios, iniciou plasmaferese. Posterior-
mente iniciada perfusdo de insulina.

Em reavaliacdo analitica, no dia seguinte, com
reducdo de significativa de tg, sem indicagéo
para nova sessdo de plasmaferese.
Conclusdo: Apresentacdo um quadro clinico
tipico de pancreatite aguda, associado a ni-
veis elevados de triglicerideos com critérios
de gravidade, o que levou a decisdo de iniciar
aterapia com plasmaferese. Essa intervengao
foi eficaz na reducdo rapida dos triglicerideos
séricos destacando o papel da plasmaferese
como uma opgao terapéutica em casos sele-
cionados.
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LIPOTIMIA COMO APRESENTAGAQ

DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

EM JOVEM ADULTO

Cétia Andrade Martins; Alexandra Rodrigues;

Luisa Teixeira; Jodo Tiago Loja; Rui Fernandes;

Ana Patricia Nunes; Teresa Faria

Hospital Central do Funchal

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) e" uma patologia potencialmente fatal,
com apresentac,a~o cli'nica variada. As esca-
las de Wells e crite’rios de Geneve permitem
determinar a probabilidade cli'nica e assim
determinar a marcha diagno'stica. Os auto-
res apresentam o caso cli'nico no sentido de
alertar para a importa”ncia da suspeita cli’-
nica do diagno’stico perante apresentac.0~es
menos ti'picas.

Caso Clinico: Mulher de 18 anos, sem antece-
dentes pessoais de relevo, que faz contrace-
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tivo hormonal combinado, recorre ao servic,0
de urge”\ncia por palpitac,0~es e sensac,a~0
de lipotimia apo’s pequeno esforc,0. Negava
outros sintomas, como dor tora'cica e disp-
neia. A" observac,a~o0, destaca-se doente
eupneica em ar ambiente, sem sinais de di-
ficuldade respirato'ria; TA 146/95mmHg e FC
130bpm; a auscultac,a~o cardi‘aca S1 e S2
ritmicos, sem sopros; membros inferiores
sem edemas e sinais de trombose venosa pro-
funda. Dos exames complementares destaca-
-se ECG com taquicardia sinusal, sem sinais
de isque'mia aguda; gasimetria arterial com
pH 7.466, pC02 32mmHg, p02 77.9mmHg,
Sp02 96.8%, HCO3 24.4mEq/L, lactatos 0.7;
ana’lises com D-di'meros 2408 ng/mL, tropo-
nina T hs 0.145 ng/mL. Fez Angio-TC to'rax
que mostrou TEP agudo central bilateral com
mu'ltiplos e volumosos trombos/e~mbolos
nas arterias pulmonares principais, lobares e
segmentares; e ecocardiograma transtoraci-
¢o que mostrou ventri‘culo direito ligeiramen-
te dilatado, com hipercine'sia basal e hipoci-
ne’sia apical; com regurgitac,a~o tricu'spide
pelo menos moderada.

Conclusoes: A estabilidade hemodina”mica
a apresentaca~o, com score de Wells 4.5
e score de Geneve modificado 5 determina-
ram o doseamento de D-di'meros pre’vios a’
Angio-TC. Com PESI classe I, a doente iniciou
enoxaparina e ficou em SO para vigila~ncia
e indicac,a~0 para terape/utica de reperfu-
sa~0 de resgate em caso de agravamento.
Ficou posteriormente em enfermaria para vi-
gila*ncia e realizac,a~0 de exames comple-
mentares, sem que se tivesse identificado a
etiologia do evento. Durante o internamento,
apresentou estabilidade hemodina”*mica e
normalizac,a~0 das enzimas cardi‘acas, teve
alta medicada com rivaroxabano e indica-
c,a~0 para reptic,a~0 de ecocardiograma em
6 meses.
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UMA APRESENTAGAO ATIPICA DE INFEGAQ
POR COXIELLA BURNETTI

Inés Isabel Trancoso'; Francisca Santos Coelho';

Inés Perdigdo Morais?;, Ana F Lopes';

Mariana Silva Leal1; Jorge Almeida’

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; 2ULS Coimbra
Introducéo: A plrpura exantematica é uma
condicao dermatoldgica caracterizada por le-
soes avermelhadas ou arroxeadas que nao
desaparecem a digitopressao, sugerindo um
processo hemorragico subjacente. As etiolo-
gias variam amplamente, incluindo infecgdes,
reacOes medicamentosas, doengas autoimu-
nes e sindromes paraneoplasicas. A identifi-
cacdo dos fatores desencadeantes e a analise
das manifestagdes clinicas sdo fundamentais
para um diagndstico preciso e uma aborda-
gem terapéutica adequada, que pode variar
desde casos autolimitados até apresentacoes
graves, com necessidade de intervencao mé-
dica imediata.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de um
doente do sexo masculino, 61 anos, com
antecedentes de obesidade, hipertensdo ar-
terial, intolerancia a glicose, dislipidemia e
hipotiroidismo autoimune, que recorreu ao
servico de urgéncia por queixas de lesbes
violaceas ndo pruriginosas localizadas nas
palmas das maos e plantas dos pés, asso-
ciadas a dor local, com 3 dias de evolugéo.
As lesbes surgiram simultaneamente nas
extremidades, sem evidéncia de progressao
ou migracdo. Negados sintomas sistémicos,
nomeadamente febre, sudorese noturna,
perda ponderal, artralgias bem como perdas
hematicas, sintomas respiratdrios ou do trato
gastrointestinal. Auséncia de histdria recente
de infeccdes ou alteracdes na medicacao.

0 exame fisico revelou lesdes purpdricas e
petequiais nas maos, pés e membros infe-
riores, sem envolvimento oral, toracico ou
abdominal. O restante exame objetivo sem
alteragdes e sinais vitais estavam dentro dos



limites da normalidade.

Analiticamente sem alteracdes das funcdes
renal e hepatica, auséncia de citopenia e
proteina C reativa normal. A analise de uri-
na foi inespecifica. 0 estudo autoimune e as
sorologias para HIV, hepatites B e C, crioglo-
bulinemia, Borrelia, Citomegalovirus, Parvovi-
rus B19 e Rickettsia conorii foram negativas.
No entanto, o anticorpo anti-Coxiella burnetii
apresentou IgM duvidoso, com seroconversao
subsequente para IgG positivo, sugerindo in-
feccao recente por Febre Q.

A hidpsia cutanea revelou dermatite angio-
céntrica superficial, corroborando o diagnés-
tico de exantema purpurico como manifesta-
cao isolada de Febre Q.

Conclusao: A plrpura exantematica, embora
frequentemente de natureza benigna, pode
ser uma manifestacdo cutanea de infeccoes
subjacentes, como a Febre Q. Neste caso, 0
diagndstico foi alcancado por meio de uma
historia clinica detalhada e confirmagao se-
rologica. A Febre Q deve ser considerada no
diagnostico diferencial de purpura, especial-
mente em pacientes com exposicdo a ani-
mais ou residentes em areas endémicas. 0
tratamento adequado e o seguimento clinico
s&0 essenciais para a completa resolugdo da
condicéo e prevengdo de complicagdes.
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TAMPONAMENTO CARDIACO POR
DERRAME PERICARDICO: MANIFESTAQI\O
INICIAL DE NEOPLASIA PULMONAR

Inés Isabel Trancoso'; Francisca Santos Coelho';
Inés Perdigdo Morais?; Ana F Lopes';

Mariana Silva Leal"; Jorge Almeida’

'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; 2ULS Coimbra

Introducéo: O derrame pericardico define-se
pela presenca de liquido na cavidade peri-
cardica, resultante de inflamacao, neoplasias,
doengas do tecido conjuntivo ou hemorragia.
Dependendo do volume e da velocidade de
instalacdo, este pode ter impacto hemodina-

mico, exigindo intervengdo urgente e subse-
quente estratificacdo diagndstica.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um ho-
mem, 78 anos, fumador (50 UMA) que recorre
ao Servico de Urgéncia por dispneia, ortop-
neia e disfonia com semanas de evolucéo.
De antecedentes salientar Diabetes mellitus
tipo Il, Dislipidemia, Doenca Cerebrovascular
e Cardiopatia Isquémica. Apresentaria dimi-
nuicdo do murmurio vesicular a direita e dos
sons cardiacos, estigmas de hipervolémia.
Analiticamente, com elevacdo de parametros
inflamatarios, citocolestase de novo (AST/ALT
497/701 GGT/FA 149/207), e elevagdo de NT-
-proBNP (600 pg/mL). No RX Térax apresen-
tava hipotransparéncia no LID, com derrame
pleural ipsilateral. Por agravamento slbito
da insuficiéncia respiratéria e instabilidade
hemodinamica, realizou POCUS, com sinais
de derrame pericardico circunferencial de
grande volume (didmetro max. 40mm junto
ao apex), com colapso das cavidades direitas.
Realizada pericardiocentese emergente com
drenagem de 1150mL de liquido serohema-
tico.

Apos estabilizago inicial, realizou TC Torax,
com formagdo nodular na base esquerda e
derrame pleural bilateral. O estudo do liquido
pericardico revelou 7825 células (PMN 3724/
uL e Mononucleares 3342/uL), Gram ami-
crobiano, PCR Mycobacterium tuberculosis
negativo; e presenca de células compativeis
com adenocarcinoma. As células neoplasicas
apresentaram expressao de marcadores imu-
noquimicos de origem pulmonar. Iniciou 1°
ciclo de quimioterapia em internamento.
Conclusao: O derrame pericardico maligno é
uma manifestacéo potencialmente grave de
tumores sdlidos e hematoldgicos. E um mar-
cador de mau prognostico e pode desenvolver-
-se por disseminacdo direta ou metastatica do
processo primario ou complicacdo de terapéu-
ticas antineoplasicas. A malignidade deve ser
excluida em todos os casos de doenca peri-

Remar ao futuro 111



cardica aguda com tamponamento cardiaco,
aumento rapido do volume, ou curso incessan-
te ou recorrente. Em casos emergentes com
tamponamento cardiaco, o alivio inicial pode
ser obtido com pericardiocentese.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA

Ana Rita Freire; Bruna Cordeiro; Joana Moniz;
Luis Duarte; Nadia Santos; Patricia Fernandes;
Adriana Santos Silva; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdugdo: A hemorragia subaracnéidea
(HSA) ¢ o subtipo de acidente vascular cere-
bral (AVC) menos frequente (cerca de 5% dos
€asos), mas que produz maior morbimortali-
dade.

0 diagnéstico e decisao terapéutica, que se
inicia com a abordagem no servico de urgén-
cia (SU), requer uma equipa multidisciplinar
(Medicina Interna, Neurologia, Neurorradiolo-
gia, Neurocirurgia e Medicina Intensiva).
Cerca de 70% dos doentes apresenta cefa-
leia; 50% de inicio subito, caracteristica mais
importante para diagnéstico que gravidade. A
cefaleia € o Unico sintoma em cerca de me-
tade dos casos; nos restantes pode acompa-
nhar-se de nauseas, vomitos, perda de cons-
ciéncia ou défices neuroldgicos focais.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma
mulher de 79 anos de idade, com anteceden-
tes de fibrilhagdo auricular, doenca valvular
mitral submetida a valvuloplastia de baldo,
hipertensao arterial e dislipidemia, medicada
com varfarina 3mg id, bisoprolol 2.5mg 2id,
digoxina 0.25mg id (exceto fim de semana) e
atorvastatina 20mg id.

Deu entrada no SU por sincope, com hemi-
paresia a direita, nauseas e vomitos incoerci-
veis; Escala de Coma de Glasgow 13 (Ocular
4, \lerbal 4, Motor 5).

Analiticamente com hemoglobina 10.8 g/dL,
INR 4.78, tempo de protrombina (TP) 52.60s
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e tempo de tromboplastina parcial ativada
(aPTT) 45.4s.

Realizou tomografia computadorizada cranio-
-encefalica que salientava HSA do hemisfério
esquerdo.

Foi medicada com 10mg de vitamina K e
Octaplex 1500 Ul, e posteriormente trans-
ferida para o servico de Medicina Intensiva/
Neurocriticos, sendo abordada pela equipa
de Neurocirurgia que realizou craniotomia
temporoparietal esquerda com drenagem da
hemorragia subdural (HSD).

Discussao: Apds o diagnostico e abordagem
inicial, segue-se a abordagem cirdrgica. Pri-
meiro, realiza-se drenagem da HSD e intra-
cerebral ocupantes de espaco. Depois, a in-
sercao de um cateter ventricular pode salvar
a vida de um doente com hidrocefalia aguda.
As principais causas de morte sdo dano cere-
bral pela HSA, hemorragia de novo, complica-
cbes médico-cirlrgicas e isquemia cerebral
por vasoespasmo.

A longo prazo, muitos sobreviventes mantém
défice cognitivo, diminuicdo da qualidade de
vida, distarbios do humor e fadiga cronica.
Caso interessante do ponto de vista clinico e
imagioldgico, salienta a importancia na cele-
ridade da abordagem ao doente em contexto
de SU, permitindo o diagnostico e decisdo te-
rapéutica multidisciplinar para otimizagao do
prognostico.
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A CAUSA OCULTA DA HIPOGLICEMIA

Mafalda Maria Santos; Jodo Vieira Afonso;
Joana Castro Vieira; Mariana Simao Magalhées;
Rafael Oliveira; Ana Filipa Rodrigues

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducéo: O insulinoma é uma neoplasia
rara do pancreas, com uma incidéncia esti-
mada em 0,4 por 100.000 pessoas/ano. Ma-
nifesta-se mais frequentemente com hipogli-
cemia em jejum, podendo ser acompanhada



por confuséo, alteragdo do comportamento,
palpitacdes e tremores.

Caso clinico: Homem de 29 anos, recorre ao
servico de urgéncia por episodio de movi-
mentos involuntarios do membro superior di-
reito durante o trabalho, com memoria para o
sucedido. Referia episddios semelhantes nos
Gltimos 6 meses, sem outra clinica acompa-
nhante, em estudo em consulta de Neurolo-
gia. Negava consumo de alcool e drogas.
Antecedentes pessoais de colite ulcerosa e
litiase renal. Medicado com Infliximab, Mes-
salazina e valproato de sodio.

Ao exame objetivo: GCS 15, hemodinamica-
mente estavel, apirético, pesquisa de glicé-
mia capilar 60 mg/dl. Sem sinais de dificulda-
de respiratoria, auscultacdo cardiopulmonar
sem alteracdes, abdomen mole e depressivel,
indolor e sem organomegalias palpaveis. Sem
alteragdes no exame neuroldgico.
Analiticamente com glicose 54 mg/dl, hemo-
grama, funcdo renal, hepdtica, tiroidea, e io-
nograma sem alteracbes. Doseamento acido
valproico: 35 (infraterapéutico).

Dada persisténcia de hipoglicémia, iniciadas
medidas corretivas com fluidoterapia (soro
glucosado 5%), mantendo glicémia entre 41-
70 mg/dl.

Completado estudo com angio-TC CE e EEG
que ndo mostram alteracoes.

Realizou TC abomino-pélvico salientando-se
“Na cabeca do pancreas, observa-se um no-
dulo hipervascular, com realce homogéneo,
que se mantém ligeiramente hiperdenso na
fase portal, medindo cerca de 26 mm, em rela-
¢do com tumor neuro - enddcrino/insulinoma”.
Assumido hipoglicemias por hiperinsulinismo
endogeno secundario a provavel insulinoma.
Conclusao: Este caso clinico ilustra as com-
plexidades e desafios associados ao diag-
nostico de insulinoma, uma condicao rara e
frequentemente mal diagnosticada. Ressalta
a importancia de um alto indice de suspei-
cdo clinica, especialmente em pacientes com

sintomas que podem ser confundidos com
transtornos neurologicos ou psiquiatricos.
A compreensdo das caracteristicas fisiopa-
toldgicas do insulinoma e a vigilancia para
sinais e sintomas associados sdo cruciais
para evitar atrasos no diagnéstico e para a
implementacdo de intervencoes terapéuticas
adequadas.
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PARALISIA FLACIDA: QUANDO 0 POTASSIO

E 0 CULPADO

Sara Isabel Vasconcelos; Rita Soares Costa;

Catarina Branco; Rafael Pinheiro Ramos;

Beatriz Vito Madureira; André Santos Pinto;

Lucia Guedes

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

Introducéo: A hipercalemia é frequente em
doentes com doenca renal cronica, exigindo
um controlo rigoroso nos doentes hemodia-
lisados. As suas manifestacoes podem ser
variadas, contudo as mais graves passam por
défices de forca ascendentes, evoluindo para
paralisia flacida, e anormalidades cardiacas,
podendo levar a alteragbes da conducgdo e
arritmias fatais.

Resumo: Mulher de 49 anos, antecedentes
de doenca renal cronica estadio V sob hemo-
dialise. Recorre ao Servico de Urgéncia por
dor abdominal, nauseas, vomitos e défice de
forca generalizada, com inicio nos membros
inferiores e progressdo para 0S superiores.
A admissdo apresentava-se obnubilada, hi-
potensa e bradicardica, com plegia simétrica
dos membros inferiores, parésia dos mem-
bros superiores (2/5) e dificuldade na mobili-
zagao da regido cervical; sinais sugestivos de
paralisia flacida.

Dadas as alteragbes encontradas, foi aloca-
da a Sala de Emergéncia, tendo realizado a
admissdo gasimetria arterial em que se des-
tacava hipercalemia severa de 10.5mmol/L.
Iniciadas medidas terapéuticas hipocale-
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miantes, perfusdo de isoprenalina e colocado
pacemaker transcutaneo. Apesar das medi-
das instituidas, evoluiu para paragem cardior-
respiratoria, tendo sido retornada a circulagéo
espontanea apos 2 ciclos de suporte avanca-
do de vida. Admitida posteriormente no Ser-
vico de Medicina Intensiva Polivalente para
dialise emergente, com evolugéo favoravel e
normalizacdo do potassio.

Conclusdo: A hipercalemia pode ser poten-
cialmente grave, requerendo uma abordagem
rapida e eficaz de modo a evitar complica-
¢Oes. A compreensdo das suas causas, diag-
nostico precoce e tratamento adequado séo
fundamentais para uma devida abordagem
visando prevenir complicacbes severas ou
mesmo fatais.
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CELULITE PERIORBITARIA: DO RUBOR

A NECROSE

Sara Isabel Vasconcelos; Rita Soares Costa; Catia
Henriques; Ana Gabriela Paupério; Rita Maciel
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introducéo: A celulite pré-septal ou perior-
bitaria é uma infecdo da regido anterior da
palpebra, sem envolvimento ocular, sendo o
seu diagnostico geralmente clinico. O estudo
imagioldgico através de Tomografia Compu-
torizada (TC) esta indicado para averiguar
atingimento orbitario e excluir complicacdes.
Resumo: Homem de 40 anos, com antece-
dentes de esquizofrenia e doenca hepatica
cronica, admitido no Servigo de Urgéncia por
edema e rubor periorbitario direito com uma
semana de evolugdo, ja sob antibioterapia
sistémica e topica, mas sem melhoria. Nega-
va febre. Ao exame objetivo apresentava-se
hemodinamicamente estavel, apirético, evi-
déncia de necrose seca periorbitaria direita,
sem sinais inflamatorios cutaneos na face. TC
maxilo-facial a mostrar espessamento dos te-
cidos moles periorbitarios e malares a direita,
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sugerindo celulite pré-septal; sem evidéncia
de extensdo pos-septal. Observado por Oftal-
mologia, ndo apresentando complicagdes a
nivel ocular.

Admitido posteriormente no internamento
por celulite pré-septal a evoluir com necrose
cutanea da regido palpebral superior e infe-
rior, sob antibioterapia sistémica endoveno-
sa. Avaliado por Cirurgia Plastica durante o
internamento com indicacéo adicional para
cloranfenicol topico. Apresentou boa evolugéo
clinica e analitica, evoluindo para destaque
do tecido necrosado presente e cicatrizagio
paulatina das lesdes apresentadas.
Conclusao: 0 diagnostico diferencial entre
celulite pré-septal e orbitaria é crucial, sendo
importante uma historia clinica detalhada e
exame objetivo minucioso, podendo ser ne-
cessario estudo imagioldgico para exclusdo
de complicagdes.

0 seu reconhecimento precoce e tratamento
eficaz é fundamental, podendo ditar o desfe-
cho, sendo possivelmente necessario desbri-
damento ou até mesmo enucleagdo do olho
em casos de progressdo se ndo tratada ade-
quadamente.
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ADENOPATIAS INESPERADAS - UM ENIGMA
RAPIDAMENTE DESVENDADO!

Gloria Gongalves; Isabel Viana Novo; Adriana Basilio;
Manuel Rodrigues; Olinda Miranda; Mério Esteves
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalico

As adenopatias sdo alteragbes frequente-
mente identificadas no servico de urgéncia.
A sua etiologia pode ser muito vasta, variando
entre quadros de completa benignidade como
infeces virais, a quadros de malignidade de
elevada mortalidade como algumas doengas
linfoproliferativas. A historia clinica do doente,
os antecedentes patoldgicos e a caracteriza-
cdo pormenorizada das adenopatias devem
ser cuidadosamente avaliados, de forma a



identificar caracteristicas suspeitas que im-
pliquem uma orientacao eficaz no estabeleci-
mento do diagndstico precoce, que pode ser
essencial no progndstico da doenca.
Apresentamos o0 caso de um homem de 41
anos com antecedentes de tabagismo no
passado e sindrome de apneia do sono de
grau ligeiro, que recorreu ao servigo de ur-
géncia (SU) por quadro com trés semanas de
evolugdo de hipersudorese noturna, anorexia
(mas sem perda ponderal), tosse produtiva de
caracteristicas mucosas e adenopatias cer-
vicais de crescimento progressivo; negada
febre e outra sintomatologia. Sem contexto
epidemioldgico de relevo a realcar. Ao exame
objetivo, identificada febre de novo e varias
adenopatias cervicais e supraclaviculares bi-
laterais de caracteristicas suspeitas (duras e
indolores). Analiticamente sem alteracoes da
série leucocitaria, mas proteina C reativa au-
mentada; radiologicamente com alargamento
mediastinico. Tendo em conta quadro consti-
tucional associado a adenopatias com carac-
teristicas suspeitas de malignidade, realizada
tomografia computorizada do pescogo e torax
que se revelou essencial na suspeita diagnos-
tica, tendo-se evidenciado varias adenomega-
lias supraclaviculares, paratraqueais, medias-
tinicas e hilares e esplenomegalia, achados
sugestivos de doenca linfoproliferativa. Alta
orientado para consulta de cirurgia para bidp-
sia excisional de adenopatias, com identifi-
cacdo de linfoma de Hodgkin classico do tipo
esclerose nodular na avaliagdo histoldgica.

0 caso apresentado evidencia a importancia
de uma avaliacéo sistematizada de sintomas
comuns no servico de urgéncia e uma rapida
identificacdo de sinais de alerta que nos permi-
tam diferenciar casos potencialmente malignos,
de forma a estabelecer um diagnéstico atempa-
do de uma patologia potencialmente grave
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POR DETRAS DE UMA GRANDE DISPNEIA,
PODE ESTAR UM GRANDE MEDIASTINO!
Gloria Gongalves; Margarida Arantes Silva;

Filipa Guedes; Pedro Fernandes Moura; Carla Pinto;
Mério Esteves

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

A dispneia é dos sintomas mais frequente-
mente identificados no servico de urgéncia
(SU); maltiplas sao as suas etiologias, a maio-
ria aguda e benigna. Numa minoria dos casos,
a sua etiologia pode ser rara e fatal se ndo
tratada atempadamente.

Apresentamos o caso de uma mulher de 59
anos com antecedentes de gastrite cronica e
esofagite medicada com inibidor de bomba
de protdes, sem patologia cardiaca ou respi-
ratoria prévia, encaminhada ao SU por quadro
de intolerancia progressiva ao esforco com
2 semanas de evolugdo até dispneia para
pequenos esfor¢os. Sem sintomas/sinais de
hipervolemia periférica e sem clinica infecio-
sa associada. Ao exame objetivo a realgar es-
tabilidade hemodinamica, apirexia, eupneica
em repouso e apagamento dos sons respira-
torios no hemitérax esquerdo. Analiticamente,
hemograma e esfregaco de sangue periférico
sem alteracges, elevagdo isolada da desidro-
genase lactea, proteina C reativa de 5mg/dL
e d-dimeros 5000ng/mL. Radiografia toraci-
ca a evidenciar derrame pleural esquerdo de
grande volume com apagamento da silhueta
cardiaca e indice cardiotoracico aumentado e
ecocardiograma transtoracico com derrame
pericardio de pequeno volume com contelido
fibrinoso e volumosa massa tumoral hetero-
géna e irregular no mediastino anterior, ade-
rente ao pericardio parietal e com extensao
para espaco pleural esquerdo, condicionando
derrame pleural esquerdo. Tomografia com-
putorizada a confirmar presenca de volumosa
massa sdlida no mediastino anterior a envol-
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ver circunferencialmente o coragéo com in-
vasdo do espaco pleural bilateralmente, sem
aparente invasdo arterial e sem tromboembo-
lismo pulmonar; sem evidéncia de metasti-
zagdo pulmonar ou abdominal. Submetida a
hidpsia da massa mediastinica e alta orien-
tada para consulta. Resultado histoldgico da
lesdo ao final de uma semana a confirmar
diagnéstico de linfoma linfoblastico de célu-
las T, orientada para especialidade de hema-
to-oncologia. Avaliagdo medular com elevada
percentagem de blastos tendo iniciado rapi-
damente tratamento de indugéo.

0 caso descrito representa uma etiologia ati-
pica de dispneia identificada no servigo de ur-
géncia, tendo sido essencial uma abordagem
personalizada da doente com valorizagdo de
uma sintomatologia subaguda e rapidamente
progressiva em doente sem patologia cardia-
ca ou respiratoria prévia e sem clinica infe-
ciosa. A abordagem diagnostica e orientagdo
precoces foram essenciais para a evolugio
favoravel da doente de uma etiologia alta-
mente fatal.
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CONVULSAO OU MAL DO CORA(}T\O?
Bruno Bonito; Joana Cartucho; Ana Ruivo;
Joana Ferreira; Claudia Ribeiro; Rui Casanova;
Carla Fernandes; Maria Rosario Ginga;

Martinho Fernandes
CHBM - ULSAR

Introducdo: A sindrome do QT longo consiste
numa alteracéo da repolarizagdo do miocardio
ventricular que se caracteriza por um intervalo
QTc prolongado na avaliagdo eletrocardiografi-
ca. Pode ser congénita ou adquirida, provocar
arritmias ventriculares e esta associada a um
aumento do risco de morte sbita.

As manifestacdes da sindrome do QT longo
sdo variaveis, sendo que a grande maioria
dos doentes permanecem assintomaticos ao
longo da vida. A apresentacdo inicial pode
ocorrer com episadios de sincope, com ou
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sem convulsoes associadas, arritmias sin-
tomaticas ou paragem cardiorrespiratdria. A
maioria das arritmias em doentes com QT
longo séo taquiarritmias ventriculares. A tor-
sades de pointes esta classicamente associa-
da a sindrome de QT longo. Os episodios de
arritmia podem ser despoletados por eventos
externos, nomeadamente barulho e stress.
Alteracdes eletroliticas e alguns farmacos
também podem prolongar o intervalo QT e
despoletar disritmias.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de uma
mulher de 35 anos, com antecedentes de
epilepsia, medicada com levetiracetam que
recorreu ao Servico de Urgéncia por varios
episddios de convulsdo nas duas semanas
precedentes. Durante a observagéo no Servi-
co de Urgéncia voltou a apresentar dois epi-
sodios que, atendendo a historia de epilepsia,
foram interpretados como crises convulsivas,
tendo sido medicada com diazepam, leveti-
ractam e valproato. Apresentava periodo pds-
-ictal atipico, com recuperagao rapida do es-
tado de consciéncia mas com cianose labial
e sinais de ma perfusao periférica, o que le-
vantou suspeitas sobre a etiologia das crises.
A doente foi monitorizada e, apds novo episo-
dio com as mesmas caracteristicas, consta-
tou-se periodo de taquicardia ventricular nao
mantida. Foram feitos eletrocardiogramas
seriados onde se verificou um intervalo QTc
de 560 ms.

Apds colheita de historia, apurou-se que a
doente tem um filho em idade adolescente
internado para estudo de sindrome de QT lon-
go, apds episddio de taquiarritmia.

A doente foi transferida para o Servigo de
Cardiologia para estudo, com necessidade de
transferéncia, posteriormente, para a UCI, por
apresentar varios episodios de taquiarritmia,
com necessidade de colocagdo de pacema-
ker provisdrio.

Conclusdes: A maioria dos doentes com sin-
drome do QT longo sintomatico apresentam



sincope, habitualmente seguida de convul-
sbes generalizadas. Muitos destes doentes
estdo mal diagnosticados com epilepsia e
encontram-se sob terapéutica anticomicial,
no caso da doente em apresentada, sob le-
vetiracetam que tem risco de incrementar o
QT. Achamos pertinente a partilha deste caso
clinico pela sua apresentacdo e evolucdo,
com o intuito de alertar para uma sindrome
que pode ter consequéncias catastroficas e
que faz parte do diagnostico diferencial de de
convulséo.
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CORAGAO BRANCO: UMA CARDIOMEGALIA
DE PERDER 0 FOLEGO

Jodo Lopes; Ana Raquel Figueiredo;

Cristiana Ferreira Teles; Micaela Nunes Sousa;

José Brizuela; Helena Mauricio; Eugénia Madureira
ULSNE, Unidade Hospitalar de Bragancga
Introducéo: A cardiomegdlia corresponde a
um aumento do tamanho cardiaco. E uma si-
tuagdo de base multifatorial, que afeta muitos
dos nossos doentes.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de
76 anos, autonomo, reside com a esposa. An-
tecedentes de: Doenca renal cronica (doen-
te em programa regular de hemodialise),
Insuficiéncia cardiaca, DPOC, HTA e gastrite
atréfica. Medicado adequadamente. O doente
foi trazido ao Servico de Urgéncia por qua-
dro de dispneia de inicio subito. Tera iniciado
também quadro com alguns dias de tosse
produtiva, negando febre. Ao exame fisico:
doente consciente e orientado, apirético, per-
fil hipotensivo TA: 90/59 mmHg, FC: 76 bpm,
polipneico com necessidade de oxigeniote-
rapia por mascara facial a 15L/min (Sat02
93%), auscultacdo cardiaca ritmica, ausculta-
¢ao pulmonar com roncos bilaterais, edemas
bimaleolares ligeiros. Realizado raio-x torax, a
demonstrar opacificagdo dos dois tercos infe-
riores do pulmao esquerdo. Assumida prova-
vel pneumonia esquerda com agudizacéo da

insuficiéncia cardiaca de base. O doente rea-
lizou TC térax para esclareciemnto do caso,
que denotou uma “acentuada cardiomegalia
com uma franca dilatagao da auricula esquer-
da que condiciona um desvio do mediastino
para a esquerda e atelectasias compressi-
vas... e ... Moderado derrame pleural a di-
reita”. Portanto, doente com cardiomegalia
consideravel a condicionar a sua insuficiéncia
cardiaca de base e certamente também com
impacto na ventilagdo adequada e compo-
nente relevante para a sua DPOC. Assumida
infecdo respiratoria com agudizagao de DPOC
e IC de base, tendo-se tratado o doente em
conformidade. Este acabou por ser internado
alguns dias, tendo tido alta com recuperagéo
para o seu basal.

Conclusoes: Este caso tem relevancia pela
imagem incomum de uma cardiomegalia de
dimensoes consideraveis, que foi condiciona-
da e condiciona ela propria multipatologias no
doente, nomeadamente do foro respiratorio e
cardiovascular.
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ViRUS VARICELA-ZOSTER, UMA CAUSA
RARA DE ENCEFALITE EM DOENTE JOVEM
Ana Raquel Figueiredo; Jodo Lopes; Cristiana Teles;
Sara Remelhe; Cristiana Batouxas; José Brizuela;
Eugénia Madureira

ULSNE Braganga

Introducdo: A varicela é uma das doencas
transmissiveis mais comuns na infancia; re-
sulta da infecdo inicial com o virus varicela-
-zoster, do grupo Herpesvirus. Caracteriza-se
por papulas pruriginosas que podem afetar
pele e mucosas. A encefalite é a inflamagéo
do parénquima cerebral resultante de uma in-
fecéo por agentes externos. Apresenta-se por
febre, cefaleia e alteracéo do estado de cons-
ciéncia. O diagndstico passa pela realizagéo
da andlise do liquido cefalorraquidiano.

Caso clinico: Masculino, 24 anos, auténomo.
Antecedentes pessoais de doenga de Behget
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(HLA B 51 positivo) com envolvimento do sis-
tema nervoso periférico, aftose oral e uveites
recorrentes. Recorreu ao servigo de urgéncia
por cefaleia frontal e occipital, com irradiagéo
cervical posterior, com 5 dias de evolugéo e
febre (38,3°C). Medicado habitualmente com
Buprenorfina + Naloxona 8 / 2 mg ; Sevre-
dol 20 mg ; Metrotexato 10 mg (1/semana)
; Prednisolona 5 mg ; Gabapentina 800 mg/
dia ; Esomeprazol 40 mgDo exame objetivo
apenas a destacar dor a palpacéo da regido
posterior da cervical. Exame neuroldgico: sem
défices motores e sensitivos; sinais de Kernig
e Brudzinski duvidosos. Do estudo analitico
apenas a destacar neutrofilia de 86%; Tomo-
grafia computorizada do cranio e ressonancia
magnética cerebral sem alteracdes. Realizou
puncéo lombar e do estudo do liquido cefalor-
raquidiano revelou Varicella Zoster: Positivo.
Restante estudo: Anticorpos Varicella zoster
lg G Positivo; e anticorpos Varicella zoster Ig
M Positivo. Terapeutica realizada: Pantoprazol
20mg ev; Aciclovir 750 mg EV (8/8 horas);
Ceftriaxoma EV (12/12 horas, durante 2 dias);
Dexametasona EV (durante 2 dias); Gabapen-
tina 400 mg (8/8 horas); Metamizol magnesi-
co EV (S0S); Paracetamol 1000 mg EV (SOS);
Buprenorfina + Naloxona 8 /2 mg .
Conclusao: Apos discussdo com infeciologia
concluiu-se ser mais provavel uma primo-in-
fecéo, pela apresentagdo, mas ndo podendo
omitir que se trata de um doente imunodepri-
mido. Realizou aciclovir durante 21 dias. Du-
rante o internamento teve evolugdo clinica e
analitica favoravel sem outras manifestacoes
da doenca.
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PNEUMOTORAX E HAMARTOMA
PULMONAR: QUANDO TUMORES BENIGNOS
PROVOCAM EMERGENCIAS

Ana Raquel Figueiredo; Jodo Lopes; Cristiana Teles;
Sara S&; Cristiana Batouxas; José Brizuela;

Eugénia Mdureira

ULSNE Braganga

Introducdo: O pneumotorax resulta da entra-
da de ar na cavidade pleural, conduzindo ao
colapso parcial ou total do parénquima pul-
monar. O diagndstico assenta no exame fisico
e na radiografia de torax. Manifesta-se prin-
cipalmente por dispneia e dor toracica. Ha-
martoma é um tumor, sem caracteristicas de
malignidade, devido a formacé&o e hiperplasia
de uma mistura anormal de tecidos em loca-
lizagéo anémala.

Caso clinico: Homem, 69 anos, auténomo.
Antecedentes pessoais de infegdo grave por
SarsCov2 com necessidade de internamento
hospital; seguimento em consulta de pneu-
mologia por Hamartoma pulmonar direito;
dislipidemia e Diabetes mellitus tipo 2
Medicado habitualmente com Metformina
1000 mg ; Montelucaste 10 mg; Rosuvas-
tatina 20 mg; Acido acetilsalicilico 100 mg;
Brometo de tiotropio 18 pg + Budesonida /
Formoterol 160 pg/dose / 4.5 pg/dose. Vai
ao SU por dispneia e dor no hemitorax direi-
to com 24h de evolucédo. Ao exame objetivo
destacava-se: saturacdo periférica de 02 de
92% em ar ambiente; auscultagéo pulmonar
com abolicdo do murmdrio vesicular a direi-
ta. Gasometria arterial com p02 58. Estudo
analitico sem alteragoes. Radiografia do to-
rax: massa no hemitdrax direito e suspeita de
pneumotdrax a direita. Realizou tomografia
computorizada (TC) que mostrou: volumo-
sa massa tumoral (16,7 x 13,4 x 12 cm) no
campo pulmonar direito; volumoso pneumo-
torax ipsilateral atingindo uma espessura
antero-posterior maxima de 10,5 cm; colapso



atelectasico parcial do pulméo direito e ligeiro
desvio da silhueta cardiomediastinica para a
esquerda. Colocado dreno toracico. Apos 24
horas o dreno exteriorizou-se espontanea-
mente. Realizou TC de controlo que revelou
“melhoria imagiolégica com marcada re-
ducéo do pneumotérax atualmente com es-
pessura maxima de 4 mm na vertente
anterior”. Foi proposto encaminhamento para
eventual cirurgia de remocéo do hamartoma
que o doente recusou.

Conclusdo: Os hamartomas pulmonares sao
frequentes, ocorrendo em 0,3% da populacéo
geral, com maior incidéncia no sexo mascu-
lino e na sexta década de vida. Neste caso,
apesar de benigno, 0 hamartoma seria o res-
ponsavel pelo pneumotérax que motivou o
internamento.
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ENCEFALITE HERPETICA NO ID0SO

Jodo Lopes; Ana Raquel Figueiredo;

Cristiana Ferreira Teles; Micaela Nunes Sousa;

José Brizuela; Helena Mauricio; Eugénia Madureira
ULSNE, Unidade Hospitalar de Braganca
Introducéo: Os virus Herpes constituem a
principal causa de encefalite no mundo. As
populagdes mais idosas, pela imunodepres-
sdo gradual da idade, estdo em grande risco
do desenvolvimento deste tipo de infegdes.
Caso clinico: Apresentou-se no SU um doen-
te do sexo masculino, de 83 anos, auténomo.
Antecedentes de: HTA, Dislipidemia e Ade-
nocarcinoma da prostata curado. Medicado
adequadamente. Sem fatores de imuno-
depressdo conhecidos para além da idade.
Doente trazido ao SU por prostracéo, astenia
e com queda no domicilio com TCE, sem
perda de consciéncia. Sem quadro de febre.
Na admissdo: apirético, tendencialmente hi-
potenso TA: 101/53 mmHg, FC: 53 bpm, com
saturacdes de oxigénio de 94% em ar am-
biente. Doente sonolento, mas despertavel,
com fala arrastada. Respondia a questdes e

cumpria ordens simples. Exame neurologi-
co sumario sem défices focais objetivaveis.
Restante exame fisico sem alteragoes de re-
levo. Realizou TAC cranioencefalico, sem al-
teracOes de relevo. Gasimetria arterial, ECG e
raio-x torax sem alteracoes. Realizou tambhém
colheita de urina com Urina tipo 2 negativa
(e urocultura com resultado posterior também
negativa). Andlises sem elevacao de parame-
tros inflamatérios, sem alteragoes de relevo.
Confirmada a histdria, doente com quadro em
progressdo de astenia e anorexia com cerca
de 3 semanas de evolucdo. Sob tratamen-
to com brivudina + pregabalina por Herpes
zoster costal a esquerda, com 2 semanas de
evolugdo. Perante a historia e a alteragao do
estado de consciéncia na admissdo (queda,
astenia, fala arrastada e sonoléncia) colocada
a hipétese de encefalite herpética. Realizada
puncao lombar, com painel de meningite / en-
cefalite positivo para Herpes zoster, confirman-
do a suspeita inicial. O doente ficou internado e
foi tratado com aciclovir endovenoso em doses
meningeas, com evolugao favoravel do quadro
e recuperacéo total, com alta em poucos dias.
Conclusdes: O presente caso demonstra a re-
levancia que a historia clinica e 0 exame fisico
tém e continuardo a ter na nossa pratica clini-
ca. Trata-se de um doente em que a realizagéo
de puncéo lombar se demonstrou essencial
para o diagndstico correto e o consequente
tratamento e resolugdo do quadro clinico.
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PRIMOINFECGAQ POR VVZ COM
ENVOLVIMENTO CUTANEO E PULMONAR

Ana Lucia Rebelo do Rosério Lino; Vania Junqueira;
Rosa Amorim

Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. - Unidade de
Caldas da Rainha

Introducdo: O Virus Varicela Zéster € um dos
oito virus do grupo herpes que causa doenca
em humanos. Os doentes apresentam vesicu-
las e pustulas dispersas pela pele e mucosas,
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sendo a doenga, na sua maioria, auto-limitada.
No entanto, s&o diversas as complicagdes. En-
tre sobreinfeccédo bacteriana das lesoes cuta-
neas, a encefalite herpética ou pneumonia.
Caso clinico: Homem, 30 anos, sem antece-
dentes de relevo. Recorreu ao servigo de ur-
géncia por febre, dispneia e tosse com 72 h
de evolucdo. Em contexto epidemioldgico re-
feriu surto de varicela na creche da filha, num
doente sem histdria prévia de varicela. Ao
exame objetivo apresentava-se febril, taquip-
neico, taquicardico, com vesiculas dispersas
por todo o corpo incluindo palato e pavilhdo
auditivo. Gasimetricamente apresenta insufi-
ciéncia respiratoria hipoxemiante com p02 56
mmHg e hiponatrémia ligeira. Analiticamente
LDH de 733 U/L, PCR 3.3 mg/L e PCT 0.22
ng/mL. Realiza radiografia do torax que evi-
dencia pneumonia intersticial bilateral. Nesse
contexto, realizou TC térax e iniciou 02 por
MV com Fi02 35% e aciclovir endovenoso.
Por agravamento clinico, com necessidades
de incremento de aporte de 02 e corticotera-
pia, o doente foi transferido para o servigo de
medicina intensiva.

Conclusdo: A pneumonia causada pelo WZ
é rara, no entanto € a complicagdo mais fre-
quente no adulto, principalmente em homens
fumadores. O seu tratamento atempado é
crucial, em 24 h apds inicio do exantema
ou nas primeiras 72 h de inicio da doenca. A
Sociedade Portuguesa de Infecciologia reco-
menda a vacinagao a pais de criangas jovens,
ndo imunizados.
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CEFALEIA FRONTAL COMO PRIMEIRO
SINTOMA DE HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO

Ana Raquel Figueiredo; Jodo Lopes; Cristiana Teles;
Sara S&; Cristiana Batouxas; José Brizuela;

Eugénia Madureira

ULSNE Braganga

Introdugdo: 0 Hematoma Subdural Cronico
é mais frequente em idosos, associado a um
traumatismo craniano leve. Em jovens costu-
ma estar relacionado com alteragGes da coa-
gulacéo, convulsdes ou abuso de alcool.
Caso clinico: Masculino, 74 anos, auténomo.
Foi ao servigco de urgéncia por cefaleia fron-
tal com um més de evolucéo e diminuicéo de
forca no membro inferior esquerdo. No exa-
me neuroldgico apresentava desorientacéo
espacial e temporal e hemiparesia esquerda
grau 4+. Estudo analitico sem alterages. A
tomografia computorizada (TC) revelou: “He-
matoma subdural subagudo sobre a convexi-
dade cerebral direita; efeito de massa sobre 0
parénquima; desvio esquerdo da linha média
com herniacdo subfalcial do corpo caloso,
apagamento subtotal das cisternas perime-
sencefalicas e suprasselar e ligeira herniagao
transtentorial descendente do tincus temporal
direito. Encarceramento do ventriculo lateral
esquerdo com transudacgdo transependimaria
de liquor.” Foi realizada drenagem cirtirgica
do hematoma com reversao total da clinica.
Teve alta para o domicilio com seguimento
em consulta de neurologia.

Concluséo: Nos idosos e os sintomas costu-
mam surgir até um més apds a ocorréncia.
0 principal sintoma é cefaleia e em cerca de
20% dos casos sdo bilaterais. E um diagnds-
tico a ter presente pois é muitas vezes con-
fundido com sindromes demenciais como a
doenca de Alzheimer.
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HERPES ZOSTER DISSEMINADO: UM CASO
CLiNICO

Rafael Pinheiro Ramos; Miguel Fidalgo;

Cétia Henriques; Sara Isabel Vasconcelos;

Rita Jodo Soares; Rita Costa

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

Introducdo: A infegdo pelo virus Varicela Zos-
ter (VZV) é responsavel por duas entidades
clinicas distintas: Varicela (infecdo primaria)
e Herpes Zoster (reativagdo de VZV latente).
A ocorréncia de Herpes Zoster associa-se
fortemente a presenca de fatores de risco,
maioritariamente, idade avancada e estado
de imunossupressao.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de um
homem de 86 anos, com antecedentes de hi-
pertensdo arterial, doenga pulmonar obstruti-
va cronica e marcado patrimonio oncoldgico,
nomeadamente, leucemia mieldide cronica
(em fase cronica desde 2015, sob inibidor
da tirosina quinase BCR-ABL com respos-
ta molecular profunda), adenocarcinoma do
colon (hemicolectomia em 2019, em vigilan-
cia), tumor neuroenddcrino duodenal (resse-
cdo endoscopica em 2020, em vigilancia) e
adenocarcinoma da prostata (diagndstico em
2023, com metastizacdo dssea, ganglionar e
pulmonar, sob antiandrogénico).
Encaminhado por Oncologista ao Servigo de
Urgéncia por aparecimento gradual de le-
sOes vesiculares dolorosas na coxa direita no
decurso da semana prévia, sem outra sinto-
matologia apurada. Objetivamente, hemodi-
namicamente estavel, febril, visualizando-se
exantema vesicobolhoso de base eritematosa
com exuberantes sinais inflamatérios e atin-
gimento dos dermatomos L2-L3-L4 a direi-
ta. Sem outras lesdes cutaneas objetivadas.
Analiticamente, com elevacéo de marcadores
inflamatdrios de fase aguda. Pesquisa PCR
nas lesdes com detecdo de Varicela Zoster.

Assim, assumido o diagnostico de Herpes
Zoster complicado com disseminacdo cuta-
nea e sobreinfecdo bacteriana, tendo sido
iniciada terapéutica com aciclovir endoveno-
so e antibioterapia empirica com amoxicilina/
clavulanato, assim como analgesia dirigida ao
fendmeno de nevrite aguda.

Internado com evolugdo favoravel, pautada
pela cessacédo de aparecimento de novas ve-
siculas e cicatrizacdo progressiva das lesdes,
bem como lise de parametros inflamatdrios,
a possibilitar transicdo para terapéutica anti-
virica oral (valaciclovir) ao 7° dia. Completou
ciclo de 14 dias de terapéutica antivirica e 10
dias de antibioterapia empirica com trajetdria
clinica favoravel, sem complicaces ou reci-
diva aos 3 meses de seguimento.

Conclusdo: A abordagem inicial do Herpes
Zoster envolve a estratificacdo de gravida-
de, mediante a presenca de complicagdes
(atingimento ocular, otolégico, neuroldgico,
disseminagdo cutanea ou visceral), avaliagéo
do beneficio de terapéutica antivirica (confor-
me o tempo de evolugdo, caracteristicas do
doente e apresentacéo das lesdes), eventual
analgesia (se nevrite aguda) e terapéutica es-
pecifica, dirigida a complicagdes.

A infecéo disseminada configura uma forma
de doenca complicada. Ocorre mais frequen-
temente em doentes imunocomprometidos e
exige a instituicdo de terapéutica antivirica
endovenosa, por forma a maximizar a elimi-
nacdo virica e diminuir o risco de atingimento
multiorganico.
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TUMOR PARAFARINGEO EM MULHER

JOVEM

Jodo Lopes; Ana Raquel Figueiredo;

Cristiana Ferreira Teles; Micaela Nunes Sousa;

José Brizuela; Helena Mauricio; Eugénia Madureira
ULSNE, Unidade Hospitalar de Braganca
Introdugéo: Os tumores do espago parafa-
ringeo sdo raros, correspondendo a menos
de 1% de todas as neoplasias da cabeca e
pescogo. Podem ser benignos ou malignos,
podendo ter origem em qualquer uma das
estruturas contidas neste espaco. Habitual-
mente apresentam-se como uma tumefagao
indolor no pescogo ou orofaringe.

Caso clinico: Mulher de 34 anos, auténoma.
Antecedentes de asma na infancia e alopécia.
Medicada habitualmente com pilula contra-
cetiva e espironolactona. Recorreu ao SU por
adenopatias cervicais de novo. Nao fumadora.
Trabalha numa associacdo de animais, com
contacto frequente com os mesmos. Tem 2
gatos, vacinados e desparasitados. Nega via-
gens. Tera notado um “papo” na regido cervi-
cal direita, ha alguns dias, sem nocao de cres-
cimento. Refere sindrome gripal autolimitada
uma semana antes, com sensacéo de febre
e tosse produtiva de expetoracéo clara. Re-
feria perda de peso com meses de evolugdo,
que ndo sabia quantificar. Negava sudorese
noturna. A admisso, objetivadas adenopatias
cervicais palpaveis bilateralmente. A maior
a direita. Sem outras adenopatias palpaveis.
Amigdala a direita assimétrica, volumosa, as-
sociada a medializacdo da parede faringea ip-
silateral, sem compromisso da ventilagdo ou
degluticdo. Restante exame objetivo normal.
Apirética, eupneica em ar ambiente (Sat02
97%), TA: 130/86 mmHg, FC: 110 bpm. Ana-
liticamente: PCR 3.5, sem outras alteragdes.
Raio-x torax normal. Realizado TAC do pesco-
¢o, que denotou: “Volumosa massa centrada
no espaco jugulocarotideo a direita, com 5,4
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x 3,2 cm ... condicionando acentuado abau-
lamento da parede lateral direita da farin-
ge... adenopatias jugulocarotideas e espinais
acessorias bilaterais, as maiores a esquerda
(11 mm) ... sem oclusdo vascular ... Nao ha
compressdao nem desvio significativo da tra-
queia.” Doente internada. Realizado estudo
completo em internamento com colaboracéo
de Otorrinolaringologia e Pneumologia (TAC To-
racoadominopélvico, broncofibroscopia, RMN
do pescogo), a confirmar e a melhor caracte-
rizar a lesdo ja observada, sem evidéncia de
outras formacdes neoplasicas / metastases.
A doente acabou por ser referenciada para o
IPO, realizando-se o diagndstico final de tumor
parafaringeo direito. Foi submetida a cervico-
tomia, apresentando uma evolugéo clinica fa-
voravel, sem défices neuroldgicos sequelares.
Conclusao: Este caso clinico expde uma si-
tuacdo rara de tumor do espaco parafaringeo,
numa mulher jovem. A abordagem multidisci-
plinar relevou-se importante para o diagnds-
tico e tratamento céleres e adequados nesta
doente.
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DECIS]\O INCONSCIENTE OU RESPOSTA
POSSIVEL?

Gloria Gongalves; Alexandra Silva Azevedo; Silvia
Ferreira de Oliveira; Rita S Xavier;

Manuel Rodrigues; Mario Esteves

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

0 pneumotorax, presenca de ar na cavida-
de pleural, manifesta-se clinicamente com
dispneia e toracalgia e, em situagdes graves,
pode cursar com instabilidade hemodindmica
e pneumotdrax hipertensivo. A histdria clini-
ca associada ao exame fisico pode levantar
a suspeita clinica, mas o seu diagndstico é
radiologico. A abordagem terapéutica pode
implicar uma atitude expectante ou finalizar
na colocacdo de dreno toracico; a decisdo
depende da sintomatologia e da estabilidade



do doente, do tamanho do pneumotdrax e da
presenca de fatores de risco.

Apresentamos o caso de um jovem de 20
anos, trabalhador na drea da distribuicdo,
fumador e com antecedentes de pneumo-
torax de grande volume (junho de 2023, re-
solvido com colocagdo de dreno toracico),
que recorreu ao servigo de urgéncia (SU) em
Dezembro de 2023 por quadro de dor subita
no hemotdrax esquerdo, sem hipoxemia ou
outra sintomatologia associada. Apresentava
sons respiratorios abolidos a esquerda e, ra-
diologicamente, novo pneumotdrax de grande
volume. Neste momento, explicadas possibi-
lidades terapéuticas, recusadas pelo doente.
Apesar de explicados os riscos inerentes a
uma possivel recusa, 0 mesmo manteve-se
irredutivel e teve alta contra parecer médico.
Regressou ao SU cerca de 24 horas depois
por manutencdo da toracalgia que impedia
atividade laboral, com avaliagdo clinica e
radioldgica sobreponiveis. Perante a mesma
proposta terapéutica — colocagdo de dreno
e internamento — o doente néo alterou a sua
posicdo de recusa, que finalizando em alta
contra parecer medico. Passados 5 dias, no-
vamente no SU, por manutengéo da sintoma-
tologia, radiologicamente com agravamento do
pneumotdrax, mas sem instabilidade hemo-
dinamica ou hipoxemia associada apesar das
dimensdes. Posi¢éo do doente inalterada.
Perante gravidade clinica e risco de instabili-
dade hemodindmica em doente com recusa de
internamento, colocada hipotese de aborda-
gem diferenciada e personalizada do caso. Foi
estabelecido um acordo com o doente: repou-
so0 no domicilio (algo que nunca tinha chegado
a ocorrer) e reavaliacdes regulares agendadas
no SU; mas que, no entanto, deveria recorrer
ao S.U. em situag&o de agravamento franco da
situacdo. Manteve vigilancia clinica e radiolo-
gica durante 3 semanas com melhoria sinto-
matica e resolugdo completa do pneumotdrax.
0 caso descrito traduz uma abordagem per-

sonalizada do tratamento de um pneumotdrax
de grande volume, sintomatico e de alto risco
(doente fumador com antecedentes prévios
de pneumotorax) que, teria indicacdo para
tratamento com colocacéo de dreno toracico
e vigilancia apertada. Contudo, a decisdo do
doente é essencial no tratamento a oferecer e,
perante recusa de tratamento invasivo, é es-
sencial abordagens alternativas e personaliza-
das de tratamento, sempre que possivel; para
qualquer sucesso terapéutico o doente tem de
estar de acordo com estratégia estabelecida.
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PADRAO “CRAZY-PAVING” — TRAUMA
DURANTE TOURADA

Bruna Rodrigues Barbosa; Sofia Ferreira;

Claudia Sofia Ribeiro; Joana Lopes Ferreira;
Andreia Meseiro; Laurinda Pereira; Ana Paula Pona;
Martinho Fernandes

CHBM - ULSAR

Introdugdo: Doengas agudas que induzem
opacificagdo em vidro fosco difuso incluem
edema pulmonar, hemorragia pulmonar,
pneumonia por pneumocystis jirovecii, viral
e por micoplasma, pneumonia intersticial
aguda, doenca pulmonar eosinofilica aguda
e pneumonite de hipersensibilidade precoce.
Ja os disturbios pulmonares cronicos incluem
pneumonite de hipersensibilidade, pneu-
monia intersticial descamativa, pneumonia
intersticial inespecifica, proteinose alveolar
pulmonar (PAP), adenocarcinoma in situ, sar-
coidose, entre outros.

Caso clinico: Homem, 26 anos, nega medica-
¢ao habitual, trazido pela VMER, colhido por
touro em pontas (trauma de baixa cinética).
Ficou posicionado entre cornos do touro e as
grades. Refere consumo de bebidas alcodli-
cas e cannabis. Na reanimagcéo: Glasgow 15.
TA: 90/50 mmHg, normocardico. Eupneico em
aa, Sat02 93%, sem assimetrias toracicas.
ACP: sem alteracdes. Abdomen livre. Pélvis
estavel. Sem hemorragia ativa visivel. Dor a
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palpacéo dorsal direita, com contratura mus-
cular. Iniciou-se fluidoterapia e terapéutica
analgésica. Radiografia de térax com opaci-
ficagdo do lobo superior esquerdo. Radiogra-
fia da coluna dorsal sem lesdes traumaticas
agudas. TC de torax: “Ligeiro espessamento
de paredes bronquicas (alteracdes inflamato-
rias das vias aéreas). Extensa area de densi-
ficagdo em vidro despolido lobular, associada
a espessamento dos septos interlobulares
(configurando padréo “crazy-paving”) no lobo
superior do pulmdo direito e no segmento
apical, regido periférica interna do lobo infe-
rior do pulmao direito e posterior e externa do
lobo médio. No restante parénquima pulmo-
nar direito nota-se ligeiro padrdo em mosaico
de atenuacdo. Bolhas de enfisema parasep-
tal, de predominio nas regies apicais.” Ana-
liticamente: Hb 13 g/dL; leuc 14 300/uL (N
85%); plaq 118 000/uL; gluc 107 mg/dL; fun-
¢ao renal e ionograma normal; PCR 6,1 mg/L.
Apos 48h doente refere melhoria, contudo
ainda mantinha alguma dor dorsal a direita.
A reavaliacéo analitica: leucocitose ligeira de
12 300/uL (N 80%); AST 120 U/L e PCR 44,5
mg/L. Por subida dos pardmetros inflamato-
rios foi iniciado Amoxicilina/acido clavulani-
co. Optou-se por repetir radiografia de torax
havendo franca melhoria, com reversdo da
opacificagéo do lobo superior esquerdo. Com
indicagao para terminar ciclo de antibiético;
doente tem alta com encaminhamento para
consulta de Pneumologia para reavaliagéo.
Conclusoes: O padrdo “crazy-paving” refere-
-se a opacidades em vidro fosco com septos
interlobulares e intralobulares espessados
?%intercalados. Inicialmente descrito na PAP,
também pode ser encontrado na pneumonia
atipica, hemorragia pulmonar e dano alveolar
difuso. Neste caso, em contexto de trauma,
podera ter sido o impacto a promover este
padréo, contudo ocorreu resolucéo total ima-
giologica apos 48h; relevando a importancia
da reavaliacéo.
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IMPORTANCIA DE UMA BOA COLHEITA
DE HISTORIA CLINICA: A PROPOSITO
DE UM TEP BILATERAL NUM JOVEM
Bruna Rodrigues Barbosa; Claudia Sofia Ribeiro;
Sofia Martins Ferreira; Joana Lopes Ferreira;
Andreia Meseiro; Laurinda Pereira;

Martinho Fernandes; Ana Paula Pona

CHBM - ULSAR

Introducéo: Embolia pulmonar aguda (EP) é
uma doenca por vezes fatal com apresenta-
¢ao clinica variavel. A abordagem inicial deve
se concentrar na estabilizagdo do doente. A
anticoagulagdo deve ser iniciada mesmo an-
tes da confirmacao do diagndstico se o bene-
ficio prevalecer vs risco. Uma vez confirma-
do o diagnéstico, a estratificacdo de risco é
crucial. Associa-se a uma mortalidade de até
30% se ndo tratada.

Caso clinico: Homem, 39 anos, auténomo,
habitos tabagicos mantidos (10 cigarros/dia).
Recorreu ao SU por quadro de dispneia com
6 dias de evolugdo, agravada com esforgos
fisicos. Negou febre, tosse ou dor toracica.
Refere que ha alguns dias teve episodio de
sincope apos subir escadas no local de traba-
lho, com perda de conhecimento com cerca
de 3 minutos, com prodromos de tonturas,
visdo turva e sudorese. Por persisténcia dos
sintomas, com ligeiro agravamento recorreu
ao SU. Apresentava-se vigil, orientado, sem
déficits neurologicos. Subfebril, normotenso
e normocardico. Mucosas coradas e hidra-
tadas. Eupneico em repouso, Sp02 94%. AP:
MV mantido bilateralmente, com ligeiro sibilo
expiratorio no tergo médio a direita. AC: S1 e
S2 ritmicos, sem sopros. Abddmen inocente.
Sem edema periférico. GSA com 02 a 3L/
min: pH 7.471; pC02 35.6 mmHg; p02 63.8
mmHg; s02 93.8%; Lac 1.2 mmol/L; HCO3
26.5 mEq/L. Radiografia de térax com reforgo
peri-hilar bilateral. TC térax: “condensacéo
parenquimatosa com broncograma aéreo, lo-
calizada no segmento anterior do lobo supe-



rior direito, referindo-se areas de densificagcio
parenquimatosa mal definida no lobo superior
esquerdo; compativel com processo infeccio-
s0”. Painel respiratorio e serologias negativas.
GSA (em aa; reavaliagdo): pH 7.430; pCO2
36.6 mmHg; p02 61.2 mmHg; s02 92.1%;
lac 1.6 mmol/L; HCO3 24.5 mEq/L. Pedidos
D-dimeros (12 389 ng/mL) por doente com
pouca melhoria clinica e com GSA suspeita e,
apos revisdo de historia clinica, quadro inicial
compativel com TEP. Angio-TC: “sinais de TEP
bilateral extenso com trombos nas duas arté-
rias pulmonares, em todas as artérias lobares
e em ramos segmentares e subsegmentares.
Sem sinais de disfuncéo cardiaca direita. Area
de consolidacdo no LSD e discretas areas de
vidro despolido nos lobos superiores.” Doente
ficou internado para estudo. Ecocardiograma
TT, Holter de 24h e TC téraco-abdomino-pél-
vica sem alteracoes. Estudo de auto-imuni-
dade, marcadores tumorais e pro-trombotico
negativo. Apurou-se que doente tinha tido
uma TVP envolvendo a veia popliteia direita
ha cerca de 3 meses. Doente teve uma boa
evolucdo clinica e teve alta hospitalar com se-
guimento para Consulta de Medicina Interna.
Conclusoes: Os doentes devem ser investiga-
dos para a causa subjacente da EP. A anticoa-
gulacdo inadequada é a razdo mais comum
para o tromboembolismo venoso recorrente.
Este caso elucida bem a importancia da re-
colha detalhada da histdria clinica, o que por
vezes no ambito da Urgéncia se torna um
grande desafio.
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UMA IMAGEM VALE MAIS QUE MIL
PALAVRAS

Joana Vieira; Mafalda Maria Santos; Jodo Vieira
Afonso; Mariana Simdo Magalhdes; Ana Cristina
Teotonio

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducdo: A Tuberculose é uma doenca
multissistémica infeciosa, causada por uma
bactéria: Mycobacterium tuberculosis. Ti-
picamente afeta os pulmdes (tuberculose
pulmonar), mas potencialmente pode causar
doenca em qualquer 6rgdo (tuberculose ex-
trapulmonar). E uma das 10 maiores causas
de mortalidade global.

Caso clinico: Jovem de 32 anos, sem antece-
dentes pessoais de relevo, natural do Brasil.
E encaminhado ao Servico de Urgéncia por
febre e tosse com 2 semanas de evolugéo.
Ao exame objetivo emagrecido, normotenso,
normocardico e eupneico em ar ambien-
te com Sp02 99%. A auscultag&o pulmonar
murmdrio vesicular diminuido globalmente.
Analiticamente a destacar elevacdo PCR 12
mg/dL sem leucocitose, serologias negativas
(HCV,HBV, HIV e Sifilis); gasimetricamente
sem hipoxemia. Em TC térax na avaliacéo do
parénquima pulmonar evidencia tree-in-bud
difuso no segmento superior e basal anterior
do LID, com duas areas cavitadas, a maior
com 34mm. Realizou colheita de 3 amostras
de expetoragdo com BAAR (++-).

Conclusdo: A Tuberculose Pulmonar é um
problema grave de sadde publica, cerca de
25% da populacdo mundial esta infetada.
Nos ultimos anos houve uma reducéo signi-
ficativa no diagnostico. E essencial notificar.
Uma vez diagnosticada se multisensivel e tra-
tamento completo - habitualmente tem bom
prognostico.
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MENINGITE POR ViRUS VARICELA ZOSTER:
UM CASO RARO DE COMPLICAGAQ
NEUROLOGICA

Adriana Basilio’; Mafalda Maria Santos;

Carla Morgado?; Silvia Oliveira'; Célia Machado?;
Mério Esteves'

"CHMA - Hospital de Famalicdo, *Centro Hospitalar
do Oeste, EP.E. - Unidade de Caldas da Rainha;
SHospital de Braga

Introducéo: A meningite define-se como uma
inflamagdo das meninges, acompanhada por
uma contagem anormal de células no liquido
cefalorraquidiano (LCR). A meningite assép-
tica, caracterizada pela auséncia de cresci-
mento bacteriano em culturas, é a forma mais
comum, sendo 0s virus uma causa frequente.
Clinicamente, os doentes apresentam febre,
dor de cabeca, fotofobia, rigidez da nuca e,
frequentemente, nauseas e vomitos. A me-
ningite de etiologia virica geralmente é uma
doenca autolimitada, com um bom prognds-
tico. Caso clinico: Mulher, 75 anos,
auténoma nas atividades de vida diaria.
Como antecedentes patoldgicos destaca-se
hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia e
obesidade. Medicada habitualmente com
Lisinopril + Hidroclorotia- zida, Metformina e
Atorvastatina.

Recorreu ao servico de urgéncia por cefaleia
acompanhada de nauseas com uma semana
de evolugdo. Refere, ainda, febre e apareci-
mento de lesdes dolorosas na regido mama-
ria esquerda e dorso. Automedicou-se com
paracetamol 1g, 2 vezes por dia, com ligeira
melhoria. Sem outros sintomas. Ao exame ob-
jetivo, apresentava rigidez da nuca e lesoes
na regido mamaria esquerda e dorso (D4-D5)
compativeis com zoster cutaneo. Sem altera-
cOes ao exame neuroldgico e sem apresenta-
¢ao doutros achados.
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Analiticamente destacava-se a elevacdo do
valor da PCR: 64 mg/dL, sem leucocitose e
sem anemia. Realizou TC CE, onde ndo foram
documentadas alteragdes de relevo. Foi reali-
zada puncdo lombar, cujo LCR apresentava 28
células com predominio linfocitico (71%), 0.34
g/L de proteinas, glicose 104 mg/dl, painel de
meningites/encefalites positivo para VHZ.

A doente foi medicada com Aciclovir 750 mg, 3
vezes por dia durante 14 dias pelo diagndstico
de meningite por VZV e foi prescrita Gabapenti-
na como tratamento da dor neuropatica.
Apresentou resolucao total do quadro clinico.
Conclusao: A meningite por herpes zoster é
uma complicacéo neurologica rara, mas po-
tencialmente grave, associada ao virus va-
ricela-zoster. O caso apresentado destaca a
importancia de considerar essa etiologia em
pacientes com sintomas neuroldgicos com-
pativeis, especialmente na presenca de sinais
de herpes zoster cutaneo ou historia prévia
de infecéo pelo virus. O diagndstico precoce,
baseado em exames clinicos e laboratoriais,
¢ essencial para a implementacdo rapida
de terapia antiviral, o que pode melhorar
significativamente o prognostico e prevenir
complicagOes adicionais. Este caso reforca a
necessidade de um alto indice de suspeicéo
clinica, particularmente em pacientes imuno-
comprometidos ou idosos, para garantir uma
abordagem terapéutica oportuna e eficaz.
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TAMPONAMENTO CARDIACO: URGENCIA
VITAL INTERVENQI\O CRUCIAL

Luisa Pina Marques; Joana Fontes

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

Introducéo: O tamponamento cardiaco é uma
emergéncia médica. Os sintomas podem
incluir dor tordcica, dispneia e taquipneia.
casos de tamponamento subsequentes a pe-
ricardites sdo de causa maligna, tuberculosa
ou secundaria a outras infecbes e cerca de
10 a 15% sdo idiopaticos. O tratamento é a
pericardiocentese urgente ou cirurgia.

Caso clinico: Homem de 74 anos, com fatores
de risco cardiovascular, cardiopatia hiperten-
siva e doenca renal cronica (DRC), recorreu
ao servico de urgéncia (SU) com dispneia,
ortopneia e dispneia paroxistica noturna e
tosse produtiva com uma semana de evolu-
¢do. A admisséo, estava consciente (Glasgow
15), taquipneico, sem insuficiéncia respira-
toria (IR), mas com turgescéncia venosa ju-
gular, hipotenso, normocardico e apirético.
A auscultacdo, sons cardiacos ensurdecidos
e crepitacdes bibasais; edema marcado dos
membros inferiores. Exames de diagnosti-
co revelaram acidemia metabdlica e lactica,
agudizacdo da DRC (creatinina 6,3 mg/dL,
ureia 167 mg/dL), hipercaliemia (6,8 mmol/L),
NT-proBNP de 1178,4 pg/mL; troponina | (alta
sensibilidade) de 22,3 ng/mL; radiografia
toracica mostrou cardiomegalia e sinais de
congestdo pulmonar, e o eletrocardiogra-
ma evidenciou bloqueio auriculoventricular
de 1.° grau e elevagdo do segmento ST nas
derivagdes inferiores, com sinal de Spodick.
Evoluiu com agravamento da hipotenséo, IR

hipoxémica, anuria com necessidade de su-
porte vasopressor (SVP) e ventilagdo ndo in-
vasiva. O ecocardiograma identificou derrame
pericardico de grande volume com “swinging
heart”. A tomografia computorizada toraco-
-abdomino-pélvica revelou cardiomegalia
moderada, derrame pericardico de 42 mm,
derrame pleural bilateral moderado e atelec-
tasias basais. Assumido choque obstrutivo
por tamponamento cardiaco, sendo realizada
pericardiocentese emergente com drenagem
de 1000 ml de liquido hematico antigo, o que
levou a recuperacdo hemodinamica e sus-
pensdo do SVP. No primeiro dia de interna-
mento, o doente apresentou tosse produtiva,
agravamento das trocas gasosas e elevagao
dos parametros inflamatorios, sugerindo infe-
cdo respiratoria, sendo iniciada antibioterapia
empirica. O rastreio foi positivo para rinovirus.
Do estudo etiologico foram excluidas cau-
sas neoplasicas, auto-imunes, metabdlicas,
farmacologicas e outras causas infeciosas
incluindo tuberculose, tendo-se considerado
0 quadro infecioso a causa mais provavel. A
evolugdo clinica foi favoravel, com resolugao
do derrame pericardico até a alta hospitalar.
Conclusao: Este caso destaca a urgéncia e
gravidade do tamponamento cardiaco, uma
condicdo rara, mas fatal, que exige diagnds-
tico e intervengao imediatos. A rapida identi-
ficagdo do choque obstrutivo e a intervencéo
emergente com pericardiocentese foram es-
senciais para a estabilizacéo do doente.

Remar ao futuro 127



PO 132

A SINDROME DA VEIA CAVA SUPIERIOR
(VCS) E A NEOPLASIA DO PULMAO
Bruna Rodrigues Barbosa; Sofia Martins Ferreira;
Claudia Sofia Ribeiro; Joana Lopes Ferreira;
Laurinda Pereira; Ana Paula Pona;

Martinho Fernandes

CHBM - ULSAR

Introducéo: A sindrome da veia cava superior
(VCS) resulta de qualquer condi¢éo que leve
a obstrucéo do fluxo sanguineo da VCS; pode
ser causada pela invasdo direta de tumor na
VCS ou pela compressao externa da VCS por
um processo patologico adjacente envol-
vendo o pulmé@o direito, ganglios linfaticos e
outras estruturas mediastinicas, levando a
estagnacdo do fluxo e trombose. Por vezes,
tanto a compressdo externa quanto a trom-
bose coexistem.

Caso clinico: Homem, 58 anos, auténomo,
habitos tabagicos mantidos (40 UMAs). Nega
medicacéo habitual. Recorre ao SU pela ter-
ceira vez numa semana por manutengéo de
quadro prévio: dispneia, ortopneia com 1 se-
mana de evolugdo e ainda edema facial de
predominio matinal. Nega dor toracica, febre,
nauseas ou vomitos. Angio-TC toracica pré-
via: “Ligeiras alteragOes enfisematosas de
tipo centrilobular. Identificam-se multiplos
conglomerados adenopaticos dispersos pelas
cadeias mediastinicas, os maiores em locali-
zacao pré-traqueal com 8x4,5 cm e subcari-
nal com 7,5x4 cm, com evidéncia de sinais
de invasdo da VCS, com franca redugdo do
seu calibre luminal permeével.” A admissdo,
doente vigil, calmo e colaborante; contudo
muito queixoso. TA de 159/93 mmHg, FC de
103 bpm, Sp02 de 96%. Eupneico em ar am-
biente. Mucosas coradas e hidratadas. AC:
S1 e S2 ritmicos, taquicardico. AP: MV rude,
diminuido ao nivel da base esquerda, com
fervores bibasais. Abddmen inocente. Sem
edema periférico. Telangiectasias da parede
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toracica anterior. Analiticamente: Hb 11.4 g/
dL, Leuc 11 100/uL, Neut 7 600/uL, Plaq 202
000/L, INR 1.16, DD 5058 ng/mL, fung&o re-
nal e ionograma sem alteragdes, NT-ProBNP
142 pg/mL, PCR 27 mg/L. Radiografia de
torax evidencia uma massa mediastinica. To-
mografia de térax de reavaliagéo: “volumoso
conglomerado adenopatico ocupando todo
0 mediastino, com maior expressdo em to-
pografia para-traqueal direita e sub-carinal,
condicionando marcada compressdo, mol-
dagem e eventual invasdo da VCS (provavel
sindrome da VCS), sugerindo correlacdo his-
toldgica (provavel doenca linfoproliferativa).”
Interna-se doente para estudo. Broncofibros-
copia documentou a entrada da arvore bron-
quica direita uma massa polipdide, vascula-
rizada e fridvel; tendo sido colhidas biopsias.
Diagndstico anatomopatoldgico confirmou
um carcinoma pouco diferenciado, com ci-
tologia positiva a favorecer adenocarcinoma
com origem primaria do pulméao.
Conclusdes: Na maioria dos casos, a sindro-
me da VCS é devida a neoplasia do pulmao
ou linfoma n&o-Hodgkin; os sintomas e sinais
podem incluir edema facial ou de extremidade
superior, dor tordcica, sintomas respiratdrios
(dispneia é o sintoma mais comum) ou ma-
nifestagdes neurologicas. Cerca de 60% dos
doentes ndo tém um diagndstico pré-existen-
te de neoplasia. Os objetivos do tratamento
s&0 aliviar os sintomas e tratar a doenca sub-
jacente (conforme o tipo histoldgico), devendo
o tratamento ser individualizado.
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ROTURA DE ANEURISMA DA SUBCLAVIA:
RELATO DE CASO

Joana Vieira; Mafalda Maria Santos; Jodo Vieira
Afonso; Mariana Simdo Magalhdes; Ana Cristina
Teotonio

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducdo: Os aneurismas da artéria sub-
clavia sdo raros ( < 1% ). As causas mais
comuns sdo aterosclerose, infecéo, trauma
e sindrome do desfiladeiro toracico. A rotu-
ra ocorre em cerca de 9% dos casos e esta
pouco documentada. Sdo mais frequentes em
homens entre os 60 e 70 anos de vida.

Caso clinico: Senhor de 83 anos, auténomo,
com antecedentes pessoais de dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 e ex- fumador é enca-
minhado ao Servico de Urgéncia por dispneia,
tosse e hemoptises com 1 hora de evolugéo.
A admissdo na sala de emergéncia com
Glasgow 15, palido, suado e apresentava
hemoptise de grande volume a cada acesso
de tosse. Tensdo Arterial no membro superior
direito 162/77 mmHg e no membro superior
esquerdo 128/69 mmHg, taquicardia sinusal
e febre de 38,3°C . A auscultacéo pulmonar
murmdrio vesicular diminuido no hemitérax
esquerdo. Do estudo analitico realizado des-
tacava-se aumento dos parametros inflama-
torios, hemoculturas negativas e o TC TAP re-
velou rotura de aneurisma sacular na origem
da artéria subclavia esquerda. Foi contactada
a Cirurgia Vascular para abordagem cirlirgica
emergente.

Conclusao: Os Aneurisma da Artéria Subclavia
sd0 raros e 0 seu diagnostico é desafiador, exi-
gindo elevada suspeita clinica. A rotura aneu-
rismatica representa uma emergéncia médica
e 0 seu tratamento cirurgico é complexo.

PO 134

UMA CORREGAOQ QUE TERMINA

EM COMPLICAGAO

Cristiana Ferreira Teles; Sara Carlos; Jodo Lopes;
Ana Raquel Figueiredo; Ana Catarina Pires;

Jodo Preto

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp. de
Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo)
Introducéo: A mielindlise pontina central
(MPC) é uma doenca desmielinizante aguda
causada por oscilagdes abruptas na osmo-
lalidade sérica, particularmente hiponatré-
mia grave, resultando em desmielinizagdo
simétrica da parte central da base da ponte.
Existem condicbes prévias que predispde ao
desenvolvimento desta complicagdo como
insuficiéncia hepatica, queimaduras graves,
insuficiéncia renal cronica, hemodialise, lin-
foma, desnutri¢do, infecdes bacterianas gra-
ves, desidratacdo, alcoolismo cronico. A sua
apresentacdo clinica inclui tetraparésia, alte-
racoes agudas do nivel de consciéncia, coma
e morte. Comumente surge 2 a 7 dias apds a
corregao.

Caso clinico: Homem, 22 anos de idade, des-
crito como auténomo. Antecedentes conhe-
cidos de epilepsia, atraso cognitivo ligeiro e
CIA corrigida cirurgicamente, em tratamento
com Risperidona 1mg/ml e Nozinan 40mg/ml.
Recorreu ao Servico de Urgéncia por febre,
tosse, dor abdominal difusa e vomitos com
4 dias de evolugdo. Na exploracdo fisica, ob-
jetivada depressdo do estado de consciéncia
(E1V1MS3 - Glasgow 5) com polipneia e taqui-
cardia associadas. No estudo analitico com
pancitopenia, lise hepatica, coagulopatia,
hiponatrémia 110 mEg/L (normal 135-145
mEq/L) e elevagdo de PCR. Gasimetricamen-
te com insuficiéncia respiratdria hipoxémica
grave e lactacidemia. Realizou Tomografia
Computorizada com pneumonia extensa bila-
teral e, tendo em conta disfungdo multiorga-
nica, decide-se intubagdo orotraqueal, sendo
admitido no SMI.
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Apos 4 dias, tendo em conta evolucéo favora-
vel, é extubado com sucesso, sem alteracoes
do ponto de vista neurolégico. No entanto, ao
dia 5 de internamento apresentou dificuldade
na deambulagdo associada a disartria, sono-
léncia e dificuldade em responder a coman-
dos verbais.

Realizou uma RM cerebral que revelou areas
simétricas e bilaterais de sinal hipointenso em
T1 e hiperintenso em T2 e FLAIR, ndo captan-
tes de contraste, situadas nos nticleos da base.
Conclusao: 0 doente em questao realizou uma
correcdo excessivamente rapida do défice de
sodio sérico, de 110 para 129 mEq/l em ape-
nas 12h, o que excede os limites considerados
seguros para corre¢do, que ndo deve ultra-
passar 0,5mEq/I/h. A correcéo do sddio sérico
deve ser realizada de forma cuidadosa e lenta,
firmada num calculo meticuloso do défice de
sodio, de forma a evitar esta complicacdo, que
pode cursar com evolugéo catastréfica, dado
que nao existe tratamento eficaz comprovado
da mielindlise e, nos casos graves, o prognos-
tico geralmente é reservado.

PO 135
HBA1C RECORDE

Nuno Miguel Faria; Margarida Aradjo;
Francisco Nunes Gongalves; Catarina Machado;
Luisa Pinto

Hospital de Braga

Introducéo: O sindrome hiperosmolar hipergli-
cémico (SHH) é uma das complicagdes agudas
da diabetes mellitus. Cursa normalmente com
valores elevados de glicemia e osmolaridade
sérica. Estes doentes frequentemente apre-
sentam-se com depressao do estado de cons-
ciéncia que pode agravar para coma.

Caso clinico: Homem, 62 anos, com antece-
dentes pessoais de esquizofrenia, sob quetia-
pina, cloropromazina e haloperidol, com muil-
tiplos internamentos em regime involuntario
e diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada no
Gltimo internamento (Maio/2023) com HbA1c
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de 11,2%. Por apresentar ma compliance
terapéutica e episddios de heteroagressi-
vidade, optou-se por iniciar anti-diabéticos
orais (metformina mais sitagliptina) a data
de alta do internamento. Manteve situacéo
social, continuando a residir com a sua méae
(principal cuidadora). E trazido ao servico
de urgéncia em Agosto/2024, por quadro de
prostragdo e recusa alimentar com cerca de
1 més de evolucdo. Ao exame objetivo apre-
sentava-se emagrecido (IMC: 15,6kg/m2),
desidratado, prostrado, com abertura ocular a
chamada, cumpria ordens simples e nao ver-
balizava. Analiticamente com hiperglicemia
(618mg/dl), osmolaridade sérica plasmatica
aumentada (350m0Osm/kg), lesdo renal agu-
da AKIN 2, corpos cetonicos aumentados (4,0
mmol/L), anion gap normal e sem acidemia
metabdlica. Restante estudo sem alteracoes
de relevo, ndo se tendo identificado despo-
letante infecioso. Neste internamento, apds
o tratamento do SHH, completou estudo com
HbA1c de 21,5% e iniciou esquema de insuli-
noterapia basal-bolus, com o intuito de a data
de alta assegurar no minimo 1 toma diaria de
insulina basal. Encontra-se a aguardar reso-
lugéo da situagdo social.

Conclusao: Com este caso pretendemos aler-
tar para o subtratamento que os doentes com
doenga mental podem sofrer, resultando em
descompensacao grave da diabetes, com risco
de complicagdes agudas potencialmente fatais.

PO 136

PNEUMONIA A CORONAVIRUS NL63 NUMA
DOENTE IMUNODEPRIMIDA

Bruna Rodrigues Barbosa; Sofia Martins Ferreira;
Claudia Sofia Ribeiro; Laurinda Pereira;

Martinho Fernandes; Ana Paula Pona
CHBM - ULSAR

Os coronavirus da constipagdo tipica (cCoV)
incluem os alfa-coronavirus (HCoV-229E e
HCoV-NL63) e os beta-coronavirus (HCoV-
-0C43 e HcoV-HKU1); foram detectados em



praticamente todos os lugares. As infecoes
respiratdrias por cCoV ocorrem principalmen-
te no inverno, embora possam ocorrer em
qualquer época do ano.

Mulher de 77 anos, auténoma, reside no do-
micilio com o esposo. Antecedentes pessoais
de: leucemia linfocitica cronica (LLC) em vigi-
lancia (descrita progresséo da doenca, plano
de iniciar acalabrutinib, a aguardar decisio
da Cardiologia); HTA; Dislipidemia; seguida
em Cardiologia por auricula esquerda dilata-
da, valvulopatia mitral-adrtica degenerativa,
ESSV e V monomorfas. Medicagdo habitual:
prednisolona 40 mg/dia; bisoprolol 5mg (1cp,
12/12h); apixabano 5mg (1cp, 12/12h). Ad-
mitida no SU por prostracéo, dispneia, tosse
com expectoracdo, febre e cansaco facil para
pequenos esforgos. Ao exame objetivo inicial
apresentava-se vigil, calma e colaborante,
orientada. PA de 103/63 mmHg; FC: 84 bpm;
Febril (TT de 38,5°C). Cansaco facil durante
a comunicacéo, Sp02 97% sob 02 a 4L/min.
Mucosas descoradas mas hidratadas, anicté-
rica e acianotica. AC: S1 e S2 arritmicos. AP:
MV mantido, roncos dispersos. Sem edema
periférico nem sinais de TVP. Analiticamente:
Hb 9.1 g/dL, Htc 30.6%; plaquetas 362 000/
uL; leucdcitos 106 700/uL; neutréfilos 51%;
INR 2.38; D-dimeros 589 ng/mL; Gluc 124 mg/
dL; Na+ 136 mmol/L; K+ 5.7 mmol/L; CI- 107
mmol/L; PCR 93.1 mg/L; funcao tiroideia, re-
nal e hepatica sem alteractes; troponina 367
pg/mL. Gasometria arterial sob 02 a 4L/min:
pH 7.40, pC02 32.5 mmHg, p02 92.1 mmHg,
S02 98.3%, HCO3 23 mEq/L, lac 0.7 mmol/L.
Radiografia de térax com hipotransparéncia
bilateral difusa. TC de torax: “densificacbes
parenquimatosas pulmonares dispersas por
todos os lobos, com densidade predominan-
te de vidro despolido; aspecto é inespecifico
e, neste contexto, devemos considerar as
hipoteses de infecdo pulmonar, toxicidade
de eventual terapéutica farmacoldgica ou
mesmo envolvimento pela doenca de base.

Adenopatias mediastinicas, hilares bilaterais
e axilares. Ha cardiomegalia e calcificacdes
coronarias.” Painel respiratorio identificou
coronavirus NL63. Assumiu-se pneumonia
grave em contexto de infecdo por coronavirus
e LLC em aparente progressdo, tendo doente
ficado internada e iniciado remdesivir e cine-
sioterapia respiratoria, com beneficio e ima-
giologicamente com melhoria das opacidades
bilaterais, tendo tido alta hospitalar.

0s cCoV séo a causa de 5-10% das infecgdes
do trato respiratorio superior adquiridas na
comunidade em adultos; desempenhando um
papel em infeccdes respiratorias mais graves,
particularmente em adultos com doenca pul-
monar subjacente e idosos. Este caso clinico
permite sedimentar que doentes imunodepri-
midos, desenvolvem pneumonias graves a
cCoV, neste caso a HCoV-NL63, por terem o
seu sistema imunitario comprometido.

PO 137

UMA VVTRAUMA CATASTROFICA

Cristiana Ferreira Teles; Tiago Ceriz; Sara Carlos;

Ana Raquel Figueiredo; Jodo Lopes;

Ana Catarina Pires; Jodo Preto; Andrés Merino
Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE / Hosp. de
Mirandela (Hosp. Nossa Senhora do Amparo)
Introducéo: Segundo a norma da DGS
012/2022 a Via Verde do Trauma (VWT) no
adulto é parte integrante do Sistema Inte-
grado de Emergéncia Médica, utilizando a
totalidade dos seus meios, nomeadamente
pré-hospitalar e hospitalar. Existem traumas
associados a elevadas taxas de morte ou a in-
capacidades temporarias ou permanentes de
extensdo variavel. Os esforgos para prevenir
lesoes traumaticas e melhorar o atendimento
hospitalar tém um papel crucial na reducéo
das mortes e incapacidades decorrentes do
trauma (Kostiuk & Bruns, 2020).

Caso clinico: Masculino, 42 anos, sem ante-
cedentes pessoais relevantes nem medica-
¢ao habitual, trazido pela VMER e admitido
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na Sala de Emergéncia como VT apos aci-
dente de mota com projecdo de varios me-
tros, desconhecendo-se mais pormenores do
acidente. O doente levaria capacete que tera
retirado. TA estavel durante o transporte, no
entanto com queixas de dor toracica a es-
querda e perda de mobilidade e sensibilidade
de ambos membros inferiores, com fratura
exposta da perna direita, reduzida no local
por auséncia de pulsos. Realizada exploragéo
inicial mediante ABCDE a destacar via aérea
patente, térax com expansibilidade reduzida
a esquerda com MV assimétrico (D>E), hipo-
tensao (TA 80/40mmHg), TPC ~3seg, abdo-
men inocente, FAST negativo, bacia estavel e
Glasgow 15. Realizou protocolo imagiolégico
de trauma dirigido as queixas. Na Tomografia
Computadorizada de térax confirma-se he-
motdrax a esquerda, com abdémen e pélvis
sem evidentes lesoes traumaticas. No en-
tanto, com fratura-luxagdo grave da coluna
dorsal e fratura exposta da perna direita. Da
avaliagdo secundaria: Hemotorax & esquerda
resolvido com dreno toracico; Fratura exposta
dos ossos da perna, diafise, grau 2; Fratura
D7, D8 e D9 com luxacdo e paraplegia. Foi
realizada uma fixacdo externa monoplanar
para estabilizacdo, com vista ao transporte
para um centro com cirurgia urgente ao ra-
quis, realizado mediante helitransporte.
Concluséo: Este caso sistematiza a aborda-
gem ABCDE que deve ser inerente as VT de
forma a otimizar a avaliago inicial dado que
um dos aspetos mais importantes da qualida-
de do atendimento a situacdes traumatica é
a rapidez com que a vitima comeca a ter cui-
dados diferenciados. A identificacdo precoce
de lesdes que comprometem a vida estando
a uma distancia consideravel de um centro
de referéncia com capacidade de resolucéo
¢ a base de trabalho para quem trabalha num
hospital periférico priorizando sempre a rapi-
dez no transporte apos estabilizacdo prévia.
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EDEMA E DOR UNILATERAL DO MEMBRO
SUPERIOR - QUAL 0 DIAGNOSTICO?

Carlos Morido Nancassa; Adelaide Figueiredo;
Tetiana Baiherych; Victor Baiherych

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugdo: A trombose venosa profunda
(TVP) do membro superior (MS), é conside-
rada uma entidade rara embora, nas Ultimas
décadas tem-se tornado cada vez mais fre-
quente devido ao maior uso de dispositivos
médicos, cateteres venosos centrais (CVC),
pacemakers, cardiodesfibriladores, cateteres
para quimioterapia e nutrigéo parentérica. Na
avaliacdo de um quadro clinico de edema e
dor unilateral do membro superior o diagnds-
tico diferencial incluiu a TVP do MS, obstrucéo
linfatica, massa tumoral comprimindo as es-
truturas locais e processo infecioso.

Caso clinico: Homem, 79 anos, caucasiano,
com antecedentes pessoais de discopatia
cervical com estenose canalar de C5-C6,
seguido na consulta da dor, medicado com
fentanilo TD, hipertenso, diabético, fuma-
dor ativo 30 UMA. Admitido no SU por dor,
edema e incapacidade funcional do ombro
e brago direito com um més de evolugao.
Teve agravamento dos sintomas na sequén-
cia de queda no domicilio com traumatismo
do brago ipsilateral. Avaliado na 12 vinda ao
SU, efetuado radiografia excluida fratura do
braco, tendo alta com terapéutica analgési-
ca otimizada. Regressa a urgéncia, apds 72
horas, por agravamento da dor e edema do
brago, com extenséo a todo o membro su-
perior e segmento escapulo-umeral direito.
Ficou internado para estudo. Analiticamen-
te destaca-se um aumento dos D-dimeros
(635ng/ml). Foi realizado ecodoppler venoso
do MS direito que evidenciou extenso trom-
bo envolvendo a veia jugular, tronco venoso
braquiocefalico, veia subclavia e axilar direita.
Realizou TAC tordcica para estudo etioldgico



que revelou processo neoformativo do lobo
pulmonar superior direito com envolvimento
do mediastino e hilo pulmonar direito.
Conclusdes: TVP do MS apesar de ser uma
entidade rara, deve ser considerada em doente
com edema unilateral do MS. A neoplasia do
pulmao representa cerca de 80% dos casos
de TVP do MS associado as doencgas malignas.
Devemos estar atentos aos factores de risco
(tabagismo) & semelhanca do nosso doente.

PO 139

PULMAO BRANCO SEM DERRAME

Ana Raquel Figueiredo; Jodo Lopes; Cristiana Teles;

Sara S&; Cristiana Batouxas; José Brizuela;

Eugénia Madureira

ULSNE Braganga

Introdugéo: Pneumonia obstrutiva resulta ha-
bitualmente da presenca de um corpo estra-
nho, nodulo, expetoracdo ou inflamacéo das
vias respiratorias que impede a entrada de ar
nos pulmades.

Caso clinico: Masculino, 69 anos, dependente
na sequéncia de doenca vascular cerebral.
Vai ao SU por tosse, febre e expetoracéo pu-
rulenta e abundante. Do exame objetivo des-
tacava-se saturacdo periférica de 94% com
02 a 2L/min e auscultagdo pulmonar com
murmrio vesicular quase abolido a esquer-
da. No estudo analitico apresentava leucoci-
tose com neutrofilia e PCR 10,01 mg/dI. Rea-
lizou tomografia computorizada (TC) do torax
que revelou: “pulmao branco a esquerda com
importante colapso pulmonar a este nivel. Ha
um desvio e lateralizagdo do mediastino para
a esquerda, aspetos a valorizar clinicamente.
Admitimos para aspetos obliterativos envol-
vendo o bronquio do pulmé&o esquerdo de di-
ficil valorizagdo eventualmente num contexto
neoformativo no hilo esquerdo, sendo que a
avaliacdo broncofibroscopica impoe-se dada
a sua maior acuidade diagnostica.” Foi ad-
mitido no internamento para realizagdo de
antibioterapia, corticoterapia e cinesioterapia

respiratoria. Expetoracdo sem isolamentos. Ao
6° dia de internamento repete TC que mostra:
“expansao do pulmao esquerdo, referindo-se
neste pulmio opacidades parenquimatosas
em vidro despolido possivelmente aspetos
inflamatérios bem como bronquiectasias nos
lobos inferiores com espessamento peribron-
quico. Existe particularmente no lobo inferior
do pulmao esquerdo, mas também com loca-
lizag&o lingular um discreto infiltrado micro-
nodular traduzindo possivelmente alteragdes
inflamatérias das pequenas vias aéreas.”
Atendendo a evolugao clinica, analitica e ima-
giologica favoravel foi decidido ndo realizar
broncofibroscopia.

Conclusao: A pneumonia obstrutiva endobron-
quica na imagem de radiografia é semelhante
a um derrame pleural de grande volume. A
avaliacdo imagioldgica por TC foi fundamen-
tal para o diagnostico e para a exclusdo de
eventual patologia neoplasica. Apesar de a
pneumonia ser uma das patologias mais ob-
servadas e tratadas pelos médicos internistas,
podem contudo ter apresentagdes clinicas e
imagioldgicas que os afastam do diagndstico.

PO 141

HIDRADENITE SUPURATIVA HURLEY il

SARA LOURENCO TERESO; Sénia Fernandes

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

Introducéo: Hidradenite supurativa é uma
doenca autoinflamatéria cronica cutanea re-
corrente,afetando areas do corpo ricas em
glandulas apdcrinas,apresentando nddulos
dolorosos, abscessos,cicatrizes,afetando a
regido axilar, inguinal e anogenital,podendo
ser classificada em trés estagios de gravidade
de acordo com Hurley: Hurley | 45,5% Hurley
11 41,5%,sendo o Hurley Il o0 menos frequente
13% dos doentes. Uma vez progredindo para
um estadio de Hurley mais avangado €é consi-
derado irreversivel a recuperagao.
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Caso clinico: Homem 43 anos, com antece-
dentes de hidradenite supurativa Hurley I,
sob adalimumab, recorre ao SU por febre,
agravamento exsudacgdo das lesdes de hidra-
denite no torax, coxas e edema do escroto,
nega sintomatologia respiratoria ou do trato
genitourinario. Exame objetivo evidenciava
nddulos com drenagem espontinea de con-
teido purulento na regido inguinal/crural e
coxas (face interna proximal) com edema,
espessamento e dor a palpacdo do escroto.
Analiticamente Leucocitose com neutrofilia,
PCR 10 mg/dI, urina Il nitritos +,70 leucdci-
tos. Realizou tomografia abdominopelvica,
traduzindo densificacdo subcutanea no torax
anterior, regido pubica, inguinal, raiz da coxa,
parede do escroto, traduzindo hidradenite
supurativa em atividade, com imagens hipo-
densas subcutaneas compativeis com colec-
cOes abcedadas nas raizes das coxas/regioes
crurais e parede esquerda do escroto. Doente
colheu zaragatoa de pus das les6es,hemocul-
turas em aerobiose e anaerobiose e iniciou
antibioterapia empirica com amoxicilina e
acido clavulanico 2,2 gr de 8/8h e foi interna-
do. Durante o internamento urocultura negati-
va, hemoculturas negativas, realizou ecogra-
fia escrotal evidenciou duas locas liquidas a
esquerda na parede da bolsa escrotal, sendo
a de maior diametro de 4cm X 2 cm, tendo
sido avaliado pela urologia com necessidade
de drenagem de colecdo do hemi-escroto
esquerdo com saida de pus. Analiticamente
com cinética descendente dos parametros
inflamatérios tendo cumprido 10 dias de anti-
hioterapia.Considerou-se faléncia terapéutica
com adalimumab e efetuou-se o pedido de
infliximab, doente teve alta para o domici-
lio.Posteriormente foi avaliado em consulta
de dermatologia onde iniciou metotrexato
7,5 mg e acido folico, prescreveu-se vacina
da gripe, anti-pneumococica e contra SARS
COv2 previamente ao inicio de infliximab.
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Conclusao: As terapias bioldgicas sdo muito
utilizadas em doentes que ndo respondem
suficientemente aos tratamentos antibidticos
e hormonais.
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CHOQUE SEPTICO: QUANDO A CATASTROFE
SE INSTALA NA ABORDAGEM EMERGENTE
Fabiola de Almeida Figueiredo; Angela Mota;
Claudio Quintaneiro; Rachel Silvério; Ricardo Lavajo;
Bruno Barbosa; Inés Albergaria; Joana Capelo;
Edite Nascimento; Jorge Miguel Sequeira

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

A Sépsis e 0 Choque Séptico sao dos diagnos-
ticos mais frequentes em admisséo hospitalar
urgente e estdo associados a mortalidade e
morbilidade significativas.

Apresenta-se 0 caso de doente do sexo femi-
nino, 34 anos, caucasiana, previamente cog-
nitivamente integra e autbnoma. Empresaria
de profissdo. Como antecedentes pessoais
destaca-se cirurgia coluna lombar recente,
com recorréncia de dor. Sem alergias medi-
camentosas conhecidas.

Admitida num Servico de Urgéncia de um
Hospital central em Agosto 2024, proveniente
de Hospital Distrital em ritmo de peri-para-
gem. Entubada e iniciada ventilagio mecéni-
ca invasiva. Historia, por familiares, de lipoti-
mia nessa manha no domicilio e de na Ultima
semana ter reportado aumento de dor lombar
e recorréncia incrementada de anti-inflama-
torios ndo esterdides e opidides. Sem histdria
conhecida de febre ou trauma.

Apds cinco minutos de ventilagdo mecanica
invasiva, paragem cardiorespiratoria em ac-
tividade eléctrica sem pulso. Recuperagéo
de circulagdo espontanea ao fim de um ci-
clo de suporte avangado de vida. Ecocospia
a cabeceira revelou auséncia de derrame
pericardico e de sinais de sobrecarga direita
que sugerissem Tromboembolia Pulmonar de
alto risco. Instituida fluidoterapia agressiva.



No regresso da Imagiologia, nova paragem
cardio-respiratoria em fibrilhacao ventricular,
com recuperacdo de circulagdo espontanea
ao fim de um ciclo de suporte avangado de
vida. Efectuadas culturas e iniciada antibiote-
rapia de largo espectro.

Encaminhada ao bloco operatdrio, onde foi
efectuada laparotomia abdominal exploradora
e encontrado hemoperitoneu e isquémia ex-
tensa do intestino delgado, intestino grosso,
parede gastrica, baco e Gtero. Perfuracdo de
viscera oca. Necessidade de suporte aminér-
gico crescente, livor dos joelhos e parede ab-
dominal, vindo a doente a falecer no recobro
imediato. Familiares dispensaram autopsia.
Resultados de exames de imagem compati-
veis com achados intra-operatdrios, desta-
cando-se igualmente consolidagdo pneumo-
nica direita extensa. Parametros analiticos
com cascata inflamatéria muito pronunciada.
Hemoculturas evidenciaram cocos gram posi-
tivos em cadeia e diplo e bacilos gram negati-
vos multiresistentes e liquidos das cavidades
serosas com microoganismos anaerobios
multiressistentes.

Conclui-se que a prescricdo de anti-inflama-
torios e opidides envolve o julgamento dos
beneficios e riscos associados a cada doente
em particular. E de fundamental importan-
cia o conhecimento desse risco, pois alguns
usuarios estao sujeitos a um maior risco de
desenvolvimento de complicagbes gastroin-
testinais, sendo fundamental a associacéo
de agentes gastroprotectores. Neste caso,
em conjunto com foco infeccioso subjacente,
0 qual nao foi possivel apurar na admissao,
constituiu terreno altamente fértil para a ca-
tastrofe posteriormente ocorrida.
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