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ATUALIZACOES NA APLICACAO DE POCUS

Caros Colegas,

E com muita honra e entusiasmo que vos apresento o Programa do Ill Encontro do
Nucleo de Estudos de Ecografia da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (NEE-
co). O Encontro focar-se-a em aspetos que vao para além do basico da aplicacdo de
Ecografia Point-of-Care (POCUS). O basico continua a ser o fundamental da pratica
de POCUS como o quinto pilar do exame fisico, mas o avanco existe em qualquer
aplicagdo prética ou drea do conhecimento, pelo que reconhecidos peritos nacionais
irdo falar do que hé de inovador em diversas reas de POCUS.

Como ¢é habitual, no final serdo apresentados trabalhos/casos clinicos de POCUS, se-
lecionados a partir da rececao dos Abstracts ja em curso.

Pretendemos que seja um encontro que receba todas as especialidades médicas e
cirdrgicas, incluindo colegas que nao fazem POCUS mas estdo curiosos ou com von-
tade de aprender!

Depois do Encontro, na tarde do dia 6 de Abril, a comissdo do NEEco reunir-se-4 para
a elaboragdo de um Documento de Orientacdo em Competéncias de POCUS na Me-
dicina Interna, que é um objetivo e uma missdo do NEEco.

Assim, em nome do NEEco, espero-vos no VIP Executive Arts Hotel, em Lisboa, no
dia 6 de Abril!

Pelo NEEco,

S e
José Mariz

Coordenador do NEEco
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06 de abril | Sabado

08:00h

08:45-09:00h

09:00-09:45h

09:45-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:45h

11:45-12:45h

12:45-13:00h

PROGRAMA DO ENCONTRO

Abertura do Secretariado

Sessao de Abertura
José Mariz (Hospital de Braga, Braga)
Miguel Romano (Unidade Local de Satde do Alto Minho)

Ecografia pulmonar para além do basico
Nuno Cortesao (Hospital da Luz - Arrabida, Porto)

Avancos da ecografia na avaliagdo hemodinamica
Jacobo Bacariza Blanco (Hospital Garcia de Orta, Almada)

Intervalo

Aplicacdes da ecografia musculoesquelética
na Medicina Interna
Nuno Fernandes (Hospital Particular do Algarve, Alvor)

Apresentacao de comunicagdes orais

Moderadores:

Anténio Pedro Gongalves (Centro Hospitalar Universitério de Santo
Antodnio, Porto)

Rafael Silva (Unidade Local de Satiide do Tamega e Sousa)

José Mariz (Hospital de Braga, Braga)

Thiago Santos (Universidade Estadual de Campinas, Brasil)

Nuno Fernandes (Hospital Particular do Algarve, Alvor)

Encerramento do Encontro
Atribuicdo de prémio para a melhor apresentacao
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COMUNICACOES ORAIS

ATUALIZACOES NA APLICACAO DE POCUS

CO0 o1

POCUS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Joana Tavares Pereira’; Andreia Salgadinho?;

Maria Jodo Costeira®; Fatima Costa*; Rita Xavier®;
Manuel Xavier®

"Hospital de Vila Franca de Xira, 2Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco
Xavier; >Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
/ Hospitais da Universidade de Coimbra; *Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa; °Centro Hospitalar do Médio
Ave, EPE / Unidade de Vila Nova de Famalicdo;
Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducéo: Sinais clinicos como o edema, ru-
bor e calor do membro inferior unilateralmen-
te devem levantar a suspeita de estarmos
perante um caso de trombose venosa profun-
da (TVP), contudo ha diversos diagndsticos
diferenciais a ter em conta e que importam
excluir.

Objetivos: Com este trabalho pretende-se
comprovar a importancia do Point-of-care
Ultrasound (POCUS) como método comple-
mentar de diagndstico acessivel, de rapida
execucao, indcuo para o doente e de extrema
utilidade no estabelecimento de um diagnds-
tico definitivo, 0 que pode influenciar ativa-
mente a orientagdo terapéutica.

Material e métodos: Comparam-se as ima-
gens obtidas em quatro pacientes, com re-
curso a um ecdgrafo e utilizando a sonda
linear, ideal para a avaliagdo vascular.
Resultados e conclusdes: A excecdo de um
dos casos, realizado em doente sem queixas
a nivel do membro inferior e cujo objetivo é
apenas o de demonstrar a anatomia vascu-
lar do membro inferior (sabendo que mesmo
esta pode estar sujeita a ligeiras variagoes
fisiologicas do normal), pretende-se com os
outros trés casos mostrar que a mesma quei-
xa, neste caso dor gemelar, pode estar asso-
ciada a diversas patologias, com diferentes
abordagens: neste caso TVP, isquemia arterial
do membro inferior e aneurisma arterial.

A ecografia a cabeceira é o0 exame ideal para
o estabelecimento destes diagndsticos, o que
mais uma vez demonstra a importancia da
sua crescente utilizagdo, possibilitando uma
orientagdo mais rapida e menos trabalhosa
do doente, o que naturalmente tem implica-
¢do nos recursos despendidos. Vimos com
este trabalho mostrar que a formagéo nesta
area se reveste de crescente importancia,
particularmente nos médicos que exercem
funcdes em servico de Urgéncia, podendo
mesmo reduzir a necessidade de transferén-
cias inter-hospitalares para esclarecimento
diagnéstico.
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C0 02

DERRAME PERICARDICO NO SERVIGO

DE URGENCIA: E AGORA?

Mafalda Duarte': Ana Rita Rocha?; Sheila Ferreira®;
Dolores Vasquez®; José Mariz®

" Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; ? Unidade
Local de Satlde do Baixo Alentejo, EPE / Hospital José
Joaquim Fernandes; ® Hospital de Braga

0 derrame pericardico pode associar-se a ml-
tiplas patologias nomeadamente: infeciosas
(infecdes virais, bacterianas ou até flngicas),
inflamatorias (secundario a variadas patologias
auto-imunes como o lipus e a artrite reuma-
téide), neoplasicas, traumaticas, entre outras.
0 seu diagnéstico é frequentemento realizado
através de ecocardiograma e 0 seu tratamento
depende da etiologia associada, bem como da
existéncia ou ndo de tamponamento cardiaco.
Apresentamos o caso de um doente do sexo
masculino, 39 anos, com historia de ansie-
dade e consumos tabagicos importantes
com muito provavel doenca pulmonar néo
diagnosticada, que recorreu ao servigo de Ur-
géncia (SU) por um quadro de precordialgia
localizada no centro do torax, sem irradiacao,
e intolerancia ao esforgo com 4 dias de evo-
lugéo. Referia ainda cansago generalizado,
sensacdo febril ndo quantificada e mialgias,
negando dispneia, palpitagdes ou sudorese.
Ja tinha recorrido a outros SU tendo sido
medicado com ansiolitico e paracetamol. Ao
exame objetivo a destacar tensdo arterial
121/68 mmHg (sobreponivel aquando inspi-
racdo), saturacdo periférica 97% em ar am-
biente, apirexia, sem ingurgitamento venoso
jugular, auscultacdo cardiaca sem alteracoes
e discretas crepitagdes bibasais na ausculta-
¢ao pulmonar. Foi realizado POCUS que reve-
lou uma fina lamina de derrame pericardico
circunferencial, cerca de 1 cm, sem compro-
misso das cavidades cardiacas ou sinais de
tamponamento, com funcéo sistdlica global
preservada, cavidades ndo dilatadas presen-
¢a de linhas B focais dispersas por ambos 0s

campos pulmonares. Quanto aos restantes
exames realizados sem alteracoes laborato-
riais de relevo, nomeadamente sem elevacéo
dos marcadores de lesdo miocardica e sem
alteracbes no eletrocardiograma. 0 caso
foi discutido com a urgéncia de Cardiologia
optando-se por dar alta ao doente medicado
com ibuprofeno e com reavaliagdo em con-
sulta de Cardiologia.

Este caso demonstra-nos a importancia do
POCUS na abordagem do doente em contexto
agudo, permitindo-nos um diagnostico rapido
e, consequentemente, uma abordagem tera-
péutica mais adequada a cada situagéo clinica,
com otimizacéo de recursos e evicgao de exa-
mes complementares desnecessarios e au-
mento de tempos de permanéncia no hospital.

c0 03

UTILIDADE DA ECOGRAFIA POINT-OF-CARE
NA SALA DE REANIMAGAO

Ana Teresa Costa; Martim Bastos;

Inés Lopes da Costa; Hugo Martins

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Um homem de 80 anos apresenta-se no ser-
vico de Urgéncia (SU) apos queda com trauma
de crénio. Trata-se de um doente com facto-
res de risco cardiovascular, nomeadamente
diabetes mellitus tipo 2, dislipidémia, hiper-
tensdo arterial e fibrilhagdo auricular, pelo
que estava anticoagulado com dabigatrano e
sob terapéutica beta-bloqueante.

Numa abordagem inicial faz TC cranio-en-
cefalico que ndo mostra lesdes traumaticas
endocranianas e fica em vigilancia no SU.
Ap6s onze horas de permanéncia é admitido
na sala de reanimacdo (SR) por hipoxemia e
bradicardia.

Da avaliacdo na SR: A — Via aérea permeavel.
B — FR 28cpm, polipneico, sPo2 90% com
MV 60%, ponto de aplicacdo toracico ante-
rior direito com discreta equimose ao nivel do
4° espaco intercostal, macicez a percussao
e MV diminuido no hemitérax direito. C — TA

Atudlizagdes na aplicagéio de POCUS 5



80/40mmHg, FC 27bpm, ECG em ritmo de fi-
brilhacéo auricular, AC arritmica, ma perfusao
periférica, TPC >2sg. Gasimetria arterial com
Hb 8.0¢/dL e Lac 10.2mmol/L. D — GCS 15,
pupilas isocoricas, isoreactivas, sem deficits
focais, glicémia 354mg/dL. E—TT 35.9°C. Fe-
ridas frontal esquerda e infra-mentoniana ja
suturadas, sem sangramento.

A abordagem ecografica a cabeceira do
doente, segundo protocolo eFAST, excluiu flui-
do intra-abdominal, derrame pericardico ou
pneumotodrax, mas identificou volumoso der-
rame pleural direito hipoecoico com septacéo
e atlectasia passiva do parénquima pulmonar
adjacente, sugestivo de hemot6rax volumoso.
Para estabilizagdo hemodinamica inicial fez
atropina, com boa resposta e iniciou suporte
vasopressor com noradrenalina. Foi revertida
anticoagulagdo com idarucizumab e admi-
nistrado suporte transfusional (3 unidades de
concentrado eritrocitario, 3 unidades de plas-
ma fresco congelado, 3 unidades de concen-
trado plaquetario e 2 gramas de fibrinogénio).
Fez-se drenagem tordcica direita com saida
de 2700mL de liquido hematico, pelo que foi
admitido no bloco operatério para toracoto-
mia, drenagem e colocacgdo de dreno toraci-
co. Identificou-se hemorragia de pequeno dé-
bito ao nivel da veia azigos, que foi corrigida.
Este caso ilustra a clara vantagem da eco-
grafia para a rapida abordagem do doente na
sala de reanimagdo, encurtando o tempo de
diagndstico e aumentando a sobrevida ime-
diata do doente.

C0 04

POCUS - JANELAS PARA 0 DIAGNOSTICO
PRECOCE DE ENDOCARDITE INFECIOSA
Filipa Reis; Joana Silva Marques; Nuno Monteiro
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotdnio, EPE

A endocardite infeciosa é uma infe¢éo do en-
docardio, que resulta de bacteriémia, e afeta
tipicamente uma ou mais vélvulas cardiacas.

Quando ndo diagnosticada e tratada atem-
padamente pode contribuir para a morte do
doente. Apresenta-se um caso de um doente
cujo diagnostico de endocardite foi realizado
com o auxilio do POCUS.

Homem, 80 anos, auténomo. Antecedentes de
sindrome coronario cronico, estenose adrtica
moderada, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo arterial e dislipidemia. Internamento
a cargo da medicina interna por sépsis com
ponto de partida respiratorio, com bacterié-
mia a methicillin-susceptible Staphylococcus
aureus (MSSA), medicado com ceftriaxone e
azitromicina. Teve alta e regressou ao servigo
de urgéncia uma semana depois por persis-
téncia de febre, tosse, astenia e dor toracica.
Apresentava-se hemodinamicamente estavel,
apirético, com sopro sistdlico Ill/Vl audivel em
todos os focos cardiacos, ja descrito previa-
mente. Sem edemas periféricos, com sinais
de ma perfusdo periférica e necrose seca no
5° dedo do pé esquerdo. Analiticamente com
leucocitose, elevacdo da proteina C reativa e
da procalcitonina. Uma vez que o doente ja
havia realizado antibioterapia, sem melhoria,
colocou-se a hipétese de endocardite infecio-
sa. Assim, a Medicina Interna realizou POCUS,
que permitiu identificar uma massa aderente
ao folheto posterior da valvula mitral, compa-
tivel com vegetacéo, nas janelas paraesternal
eixo longo, curto (ao nivel da valvula mitral)
e apical 4 camaras. A familia do doente re-
velou que cerca de um més antes este tinha
realizado tratamentos no centro de saude por
uma infecdo cuténea do pé esquerdo, tendo-
-se assumido essa intercorréncia como pro-
vavel porta de entrada para 0 microorganismo
responsavel pela bacteriémia.

Neste caso, os resultados obtidos com o
POCUS foram fundamentais para identificar,
imediatamente, no servico de urgéncia, a
vegetacdo que permitiu iniciar antibioterapia
dirigida adequada para endocardite, ao invés
de terapéutica para pneumonia associada aos
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cuidados de salde. O diagnostico de endo-
cardite de valvula mitral nativa confirmou-se,
pelos critérios de Duke, apds realizagio de
ecocardiograma transtoracico formal, alguns
dias depois, pela cardiologia.

C0 05

FORMAGAO POCUS EM MEDICINA

INTERNA: ANALISE EXPLORATORIA DA
AUTOAVALIAGAO DE AUTONOMIA PELO
FORMANDO

Bernardo Vidal Pimentel; Jodo Galaz Tavares;

Maria Margarida Andrade; Alexandra Baydo Horta
Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: A ecografia a cabeceira (POCUS)
é uma ferramenta essencial para avaliagdo
clinica dos doentes no dmbito da Medicina
Interna (MI). Ndo obstante, a formagéo nesta
area permanece deficitaria, pelo que a neces-
sidade de organizar programas de formagao
equilibrados e eficazes se torna imperativa.
Na sua planificagdo, é fundamental conside-
rar a curva de aprendizagem para definir o
ndmero de exames necessarios até aquisicéo
de autonomia. Esta andlise, a primeira a ser
realizada num servico de Medicina Interna
portugués, pretende avaliar o nimero de exa-
mes necessarios até sensacéo de autonomia
pelo formando num estéagio de POCUS.
Objetivos: Caracterizar a autoavaliacdo de auto-
nomia num estagio de POCUS pelos formandos.
Métodos e resultados: Estudo qualitativo re-
trospetivo baseado em questionario.

0 nosso Hospital contempla desde 2022 um
programa de formacdo estruturado em PO-
CUS com a duracdo de um més. Os doentes
sdo seleccionados da enfermaria de Ml e do
servico de Urgéncia e sdo avaliados pelos
formandos com recurso a exame ecografico
multiorganico, (exploracdo abdominal, pulmo-
nar, cardiaca e venosa dos membros inferio-
res). O treino € complementado no centro de
simulacéo e no laboratorio de Ecocardiografia
da Cardiologia.

0 estudo baseou-se na recolha do registo de
autoavaliagdo de autonomia feita pelos for-
mandos na plataforma online Xerpa-MD®.
Foram analisados os registos de 15 forman-
dos que realizaram o estagio desde 09/2022
a 11/ 2023. Os exames foram revistos por um
especialista com experiéncia em ecografia
a cabeceira, numa proporgéo tutor-aprendiz
de 1:1. Foi feito uma caracterizagdo dos for-
mandos e a analise estatistica do niumero de
exames efetuados e nimero de exames até
autoavaliagdo de autonomia.

Resultados e conclusdes: A maioria dos for-
mandos foram Internos de Formagao Especi-
fica em MI, havendo apenas um formando es-
pecialista de MI. O nimero médio de exames
por formando foi 90 + 30. Verificou-se que,
em média, os 15 formandos se consideravam
auténomos apos realizacdo de cerca de 11 +
9 exames, com uma mediana de 6 exames.
A inclusao do estagio de POCUS no curriculo
do Internato de Formagéo Especifica em MI
¢ uma inevitabilidade a curto prazo. Porém,
a velocidade de aquisicdo de autonomia e o
atingimento de plateau na curva de apren-
dizagem sdo ainda temas em debate. Este
estudo, o primeiro do &mbito num servico de
medicina interna em Portugal, demonstra a
rapidez da sensacéo de autonomia dos for-
mandos, 0 que tem interesse para a futura
conceptualizacéo e regulamentacdo de pro-
gramas formativos de POCUS no pais.
Bibliografia:

1 - Breunig M, Hanson A, Huckabee M. Learning
curves for point-of-care ultrasound image acqui-
sition for novice learners in a longitudinal curricu-
lum. Ultrasound J. 2023

2 - Ramalho AC, Middes C, Veiga RS, Mariz J. Eco-
grafia Point-of-Care (POCUS): Deviamos estar a
Ensinar os nossos Internos desde o Inicio? O Ponto
de Vista duma Interna de Medicina Interna. Med
Interna. 2022
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ATUALIZACOES NA APLICACAO DE POCUS

E-POSTERS

PO 01

DOR TORACICA INESPECIFICA E 0
IMPORTANTE CONTRIBUTO DA POCUS

NO DIAGNOSTICO — UM CASO CLINICO

José Maia de Sousa

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugdo: A dor tordcica no servico de
Urgéncia (SU) pode relacionar-se com uma
miriade de situacbes, desde a auséncia de
doenga fisica, até aos diagnosticos mais criti-
cos e ameacadores de vida como o Sindrome
Coronario Agudo (SCA). A Ecografia Point-
-0f-Care (POCUS) pode ser uma ferramenta
extremamente (til na medida em que alguns
achados ecograficos permitem inferir o dia-
gndstico mais provavel e assim orientar o
doente de forma mais célere e direccionada.
Objetivos: Realcar o importante contributo da
POCUS numa rapida avaliacao do doente com
dor toracica como forma de detectar precoce-
mente patologias ameagadoras de vida.
Material e métodos: Caso clinico com ima-
gens de avaliagdo ecografica de aparelho
"hand-held".

Resultados e conclusdes: 0 caso clinico trata
de uma mulher de 52 anos, com anteceden-
tes de hipertensdo arterial (HTA) com lesdo de
6rgdo alvo (nefropatia hipertensiva e hipertro-
fia ventricular esquerda), com incumprimento

terapéutico. Apresenta-se SU de uma urgén-
cia basica com dor toracica inespecifica, que
a fez despertar do sono, com cerca de 1 hora
de evolugdo, associada a vomitos. A chegada
ao SU apresentava-se palida, sudorética, com
pressao arterial 70/55 mmHg e pulsos perifé-
ricos filiformes mas pulsos centrais amplos e
simétricos. Frequéncia cardiaca 74 bpm em
ritmo sinusal e saturacéo periférica de 02 de
99%. Apos fluidoterapia recuperou para perfil
tensional normal. O ECG realizado logo a ad-
missdo nao revelou alteracbes do segmento
ST nem outros sinais de isquemia. A troponi-
na apresentava uma elevagéo discreta e a ga-
simetria apresentava lactatos de 2,2 mmol/L.
Ficou no SU em observagao com seriacéo de
marcadores miocardicos, sendo que a dor
foi aliviando, tornando-se residual ao longo
da estadia no SU. Uma hora ap6s, realizou
novo ECG que ja apresentava supradesnive-
lamento de ST em aVR e infradesnivelamento
de ST inferolateral. Foi realizada POCUS, que
revelou um ventriculo esquerdo hipertrofiado
e com ma funcdo global mas com "kissing
walls", uma veia cava dilatada e com baixa
variabilidade respiratoria, além de achados
compativeis com disseccao aortica toracica
e abdominal. Apos realizacdo de TAC a con-
firmar disseccdo tipo A de Stanford desde a
raiz da aorta até a iliaca comum esquerda, foi

8 Il Encontro Nacional do Nicleo de Estudos de Ecografia



transferida para um centro de referéncia.

Com este caso, pretende-se realgar a im-
portancia da ecografia no rapido diagndstico
desta doente. Sem avaliacdo ecografica, a
doente seria orientada como um sindrome
coronario agudo por oclusdo coronaria, muito
provavelmente atrasando o diagnéstico final.

PO 02

A IMPORTANCIA DA ECOGRAFIA CLINICA
NO QUOTIDIANO DE UM INTERNISTA
Guilherme Camdes'; Ramon Nogué Bou?

" Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; ?
Hospital Vithas Lleida

Introdugdo: O uso da ecografia clinica (EC) a
cabeceira do doente é uma area em cresci-
mento em Portugal e a sua introdugéo no quo-
tidiano de um internista ndo é excecdo. A EC
permite ndo so elevar o nivel do nosso exame
fisico funcionando como o 5° pilar, mas tam-
bém reduzir diagndsticos diferenciais ou excluir
hipoteses diagndsticas que implicam atuacoes
mais rapidas. Descrevem-se de seguida 2 ca-
s0s clinicos que demonstram isto mesmo.
Casos clinicos: 1° caso — Homem de 19 anos
internado a cargo da Ortopedia por fratura do
punho direito apds queda de bicicleta. Sem
antecedentes pessoais de relevo. Pedido de
colaboracédo por dor abdominal com 12 ho-
ras de evolucdo e agravamento importante
nas ultimas horas. Dor difusa, tipo moedouro,
6/10 na escala numeérica da dor. Ao exame
fisico apresentava-se hemodinamicamente
estavel (TA 117/75mmHg, FC 81bpm, Sat02
98% em ar ambiente e T°C 36.2), mas com
alguma defesa a palpacdo abdominal em
todo o abdémen, com dor mais acentuada no
hipocondrio esquerdo. EC abdominal revelou
presenca de liquido livre abdominal. Faz to-
mografia computorizada (TC) abdominopél-
vica urgente que revelou contusdo e rotura
esplénica. Encaminhado para unidade de
cuidados intensivos onde ficou em vigilancia
até recuperacdo completa sem necessidade

de intervencao cirdrgica.

2°- caso — Homem de 33 anos recorreu ao
servico de Urgéncia por tosse seca com 15
dias de evolucdo associada a temperatura
subfebril, sem melhoria ap6s ciclo de antibio-
terapia. Associadamente refere cansago para
pequenos esforgos de evolugdo progressiva.
Sem antecedentes pessoais de relevo. Ao
exame fisico destaca-se apenas a auséncia
de murmdrio vesicular na regido paraesternal
do 1/3 superior do térax bilateralmente, sem
outras alteragdes de relevo. EC toracica reve-
lou massa de grandes dimensdes, heterogé-
nea e com areas de necrose e a EC cardiaca
revelou compressdo das cavidades cardiacas,
mas sem aparente invasdo e sem derrame
pericardio. Radiografia de torax identificou
importante alargamento mediastinico supe-
rior. Analiticamente apresentava linfocito-
se sem leucocitose (linfocitos 1,45x109/L,
leucdcitos 9,8 x109/L) e proteina C reativa
4,1mg/dL. Durante o internamento realizou
TC toracica que revelou massa mediastinica
anterior com efeito de massa nas estruturas
adjacentes associada a adenopatias, poten-
cialmente associadas a linfoma. O doente foi
transferido para outra unidade hospitalar com
cirurgia toracica para estudo complementar e
continuacéo de cuidados.

Conclusao: A EC esta a revolucionar a forma
como praticamos medicina ajudando a tomar
decisdes melhores, mais rapidas e monitori-
zar 0 seu impacto nos nossos doentes. De-
monstrar as suas capacidades torna-se im-
perativo para esta area crescer.

Atualizagdes na aplicagéio de POCUS 9
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POCUS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE INFECGOES URINARIAS COMPLICADAS
Joana Tavares Pereira’; Rita Xavier?;

Andreia Salgadinho®; Fatima Costa;

Maria Jodo Costeira®; Manuel Xavier?

"Hospital de Vila Franca de Xira; ?Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE / Unidade de Vila Nova de Famalicdo,
SCentro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital
de S. Francisco Xavier; *Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa, EPE / Hospital Padre Ameérico, Vale do
Sousa, °Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
/ Hospitais da Universidade de Coimbra; ¢Centro
Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital Distrital das
Caldas da Rainha

Introducéo: A cistite enfisematosa ¢ uma
complicacao rara de infecgao do trato urinario
(ITU), caracterizada pela presenca de gas na
parede e/ou limen da bexiga, cujo principal
fator de risco é a diabetes mellitus. Clinica-
mente é indistinguivel das ITUs ndo compli-
cadas, sendo o diagno'stico estabelecido por
exames de imagem. Devido ao risco de pro-
gressao para pielonefrite enfisematosa, asso-
ciada a elevada taxa de mortalidade, o diag-
nostico e intervencdo médica precoces sdo
fundamentais para um prognostico favoravel.
As alteracdes patologicas no sistema urina-
rio apresentam caracteristicas ecograficas
identificaveis a cabeceira do doente, nomea-
damente através do Point Of Care Ultrasou-
nd (POCUS). 0 POCUS fornece informacoes
diagnosticas adicionais ao exame fisico do
doente, que permitem racionar outros exa-
mes complementares e iniciar um tratamento
dirigido precocemente.

Objetivos: Com o intuito de demonstrar o be-
neficio do POCUS no diagnostico diferencial
das ITUs apresentam-se 0s casos e respeti-
vas imagens de duas doentes que recorreram
ao Servico de Urgéncia por queixas urinarias,
cujo diagndstico foi feito através da realiza-
c¢ao de ecografia abdominal a cabeceira.
Material e métodos: Para a aquisicdo das

imagens ecograficas foi utilizado o equi-
pamento Kosmos® da EchoNous, e a sonda
Torso-One, com preset abdominal. Foram ad-
quiridas imagens da bexiga nas vistas longi-
tudinal e transversal.

Resultados e conclusdes: Nas ecografias ab-
dominais observou-se espessamento difuso
da parede da bexiga, aumento da ecogenici-
dade e artefatos de reverberacgéo, relaciona-
dos com a presenc.a de ar na parede vesical,
compativel com o diagnéstico de cistite enfi-
sematosa, posteriormente confirmado por To-
mografia Computorizada pélvica. Em ambas
as doentes foi iniciada antibioterapia empirica
precoce apos colheita de exames culturais.
Estes casos reiteram as vantagens da integra-
¢do do POCUS na prética clinica didria, uma
vez que permitiu a integracdo dos achados
ecograficos com a historia e exame clinico a
cabeceira das doentes, reduziu a necessidade
de envolver mais recursos, tanto para realiza-
¢ao de ecografia como para o seu transporte
para outras salas e permitiu o inicio precoce
de terapéutica.

PO 04

E SO UMA SINCOPE?

Mafalda Duarte'; Ana Rita Rocha?; Sheila Ferreira®,
Dolores Vazquez®, José Mariz®

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; *Unidade
Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE / Hospital José
Joaquim Fernandes; *Hospital de Braga

0 tromboembolismo venoso (TEV) pode ma-
nifestar-se como trombose venosa profunda
(TVP), superficial ou tromboembolismo pul-
monar (TEP). A apresentacao clinica do TEP
pode ir desde a dispneia até a paragem car-
dio-respiratdria, com uma mortalidade entre
5 e 7%. 0 POCUS pode ser muito util quer
na abordagem diagndstica como terapéutica
do TEV.

Apresentamos o0 caso de um homem de 78
anos com histdria prévia de doenca venosa
periférica que recorreu ao servico de Urgén-
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cia apos episadio sincopal no proprio dia, sem
traumatismo cranio-encefalico, com recupe-
racdo da consciéncia em menos de 1 minuto.
Ao exame objetivo a destacar estabilidade
hemodinamica, frequéncia respiratéria de 26
ciclos por minuto, oxigenoterapia a 1L/min e
insuficiéncia venosa periférica nos membros
inferiores. Foi realizado POCUS cardiaco com
ventriculo direito ligeiramente superior ao
esquerdo e presenga do sinal 60/60: velo-
cidade de regurgitacéo tricispide 1,6m/s e
um tempo de aceleragdo da artéria pulmonar
55ms. Foi ainda realizada avaliagdo do eixo
venoso femoro-politeu bilateral com evidén-
cia de multiplos trombos crénicos no mem-
bro inferior direito e um trombo oclusivo na
veia femoral esquerda. Foi pedida AngioTC de
térax com “trombo na bifurcacdo da artéria
pulmonar direita com extensao para as arté-
rias lobares superior e inferior e trombo na
artéria lobar inferior esquerda, havendo ainda
alguns trombos que se prolongam para ramos
segmentares, compativel com TEP bilateral.
Dilatagdo do tronco da artéria pulmonar (33
milimetros) e das camaras cardiacas direitas
com eshogo de curvatura paradoxal do septo
interventricular”.

Assumiu-se o diagndstico de TEP (PESI Il ris-
co intermédio-baixo) com origem em TVP em
doente com doenca venosa periférica impor-
tante, foi iniciada anticoagula¢&o com heparina
de baixo peso molecular e ficou internado nos
cuidados intermédios. O doente evoluiu favora-
velmente com transferéncia para a enfermaria
de medicina e posterior alta hipocoagulado
com indicagdo para seguimento em consulta
de Medicina Interna e Cirurgia Vascular.

Este caso reforca-nos o qudo importante é o
POCUS, ndo s0, na avaliagdo do doente, mas
também na sua estratificacéo de risco e estu-
do etioldgico. Através do POCUS conseguimos
identificar a etiologia mais provavel do evento
trombético (doenga venosa periférica grave)
e assegurar que o doente teria a vigilancia

adequada tendo em conta a gravidade do seu
quadro clinico.

PO 05

QUANDO 0 POCUS FAZ 0 DIAGNOSTICO!

Dos Santos Rocha'; Mafalda Duarte?;

Dolores Vazquez®; Sheila Ferreira®; José Mariz®

" Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE /
Hospital José Joaquim Fernandes; 2 Hospital Amadora
Sintra; ® Hospital de Braga

Introdug@o: Os mixomas séo os tumores be-
nignos primarios cardiacos mais frequentes.
0 sexo feminino é o mais afetado, tendo maior
incidéncia entre a 3% e a 62 décadas de vida.
A sua origem é no endocardio, geralmente a
partir do septo interauricular préximo da fos-
sa ovalis, localizando-se maioritariamente na
auricula esquerda (AE) (75%).

Caso clinico: Reporta-se 0 caso de uma doente
de 93 anos, auténoma, que recorreu ao Servico
de Urgéncia (SU) com queixas de dispneia com
cerca de 2 semanas de evolugéo. Dispneia de
agravamento progressivo, sendo que no dia em
que recorreu ao SU ja ndo conseguia percorrer
pequenas distancias e cansago extremo a pe-
quenos esforcos. Afirmava também episddios
de ortopneia. Concomitantemente apresentava
agudizacdo do edema periférico. Negava dor
tordcica e palpitacdes; sem outras queixas.
Realizado POCUS cardiaco que revelou dilata-
¢do moderada da AE, e uma massa ovalada na
AE, apensa ao septo interauricular, com cerca
de 19 x 15 mm, compativel com mixoma au-
ricular. Foi possivel observar derrame pericar-
dico globalmente de pequeno a médio volume,
sem compromisso funcional; sem insuficién-
cias valvulares. Eletrocardiograma sem altera-
¢oes de relevo, ritmo sinusal. Foi de imediato
contactado o colega de Cardiologia que assu-
miu a doente. Realizado cateterismo cardiaco,
documentando corondrias angiograficamente
normais. Submetida a cirurgia para remocao da
massa, que decorreu sem intercorréncias, con-
firmando (em anatomia patol6gica) mixoma.

Atudlizagées na aplicagéio de POCUS 11



Concluséo e discussdo: Este caso deixa em
clara evidéncia a importancia pratica do PO-
CUS na prdtica clinica, na celebre orientagéo
e tratamento dos doentes em contexto de SU.
Dando cada vez mais autonomia aos Internis-
tas. Atualmente, a maioria dos mixomas car-
diacos apresenta-se na forma assintomatica
(achado imagiolégico no ecocardiograma),
como consequéncia de um diagnéstico mais
precoce, facilitado pelo uso extensivo deste
exame de imagem. Os mixomas cardiacos
associam-se diretamente a patologia valvular
mitral merecedora de corregdo cirlirgica em
muitos casos. Apesar de serem biologica-
mente benignos, os mixomas tém um risco
real de embolizagao e colapso hemodinamico
por obstrucéo ou embolizagdo, resultando em
varios casos em choque obstrutivo ou aciden-
te vascular cerebral.

PO 06

PAPEL DA ECOGRAFIA TORACICA NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESOES
INTRA-TORACICAS

Ana Teresa Costa; Cristina Gouveia; Daniela Marto;
Inés Lopes da Costa; Hugo Martins

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Uma mulher de 25 anos apresenta-se no
servico de Urgéncia (SU) com cansaco para
médios esforgos e toracalgia esquerda com
4 meses de evolugdo. Realizou em ambula-
torio radiografia de térax que documenta hi-
pertransparéncia difusa da base do hemitorax
esquerdo sugestiva de volumoso derrame
pleural e hipertransparéncia focal pulmonar
da base direita. Trata-se de uma jovem que
foi submetida a exérese de um linfangioma
abdominal 10 anos antes. Sem outros ante-
cedentes de relevo a salientar.

Ao exame objetivo, na admissdo no SU: TA
130/80 mmHg, FC 78 bpm, apirética, cons-
ciente e orientada, eupneica, Sp02 a.a. 98%,
AC ritmica, sem sopros ou extrassons, AP
murmrio vesicular diminuido na metade in-

ferior do hemitorax esquerdo, com macicez a
percussao desta regido.

Para melhor esclarecimento da imagem de
radiografia realizou TC de térax no SU que
identifica volumosa lesdo quistica do hemi-
torax esquerdo que condiciona atelectasia
parcial do pulmédo adjacente, de didmetros
maximos de 20 x 18 x 11 cm, e também outra
lesdo quistica na vertente anterior da base do
hemitdrax direito, com diametros maximos
de 10 x 11 x 6 cm. Estes achados impoe a
necessidade de diagndstico diferencial entre
derrames pleurais enquistados e lesdes quis-
ticas torécicas de outra natureza.

A ecografia toracica a cabeceira da doente
mostrou lesdo quistica volumosa na metade
inferior do hemitorax esquerdo, preenchida
por contetido heterogéneo, vascularizada, ex-
cluindo-se derrame pleural.

Assumiu-se provavel linfangioma volumoso
esquerdo, pelo que foi submetida a exérese
por videotoracospia, que decorreu sem inter-
corréncias e confirmou o diagnostico.

Este caso permite ilustrar a vantagem da eco-
grafia toracica para diagnéstico diferencial de
lesdes intratoracicas, mostrando-se superior
a radiografia de térax e complementando a
avaliagéo por TC.

PO 07

A CAUSA DA HIPERTENSAO PULMONAR
(HTP)? UM BOCIO MERGULHANTE!

Beatriz Sampaio; Felisbela Gomes

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital de
Santo Antdnio dos Capuchos

Introduc@o: A dispneia é um sintoma fre-
quente que motiva a ida a urgéncia, consistin-
do, por vezes, um desafio diagnéstico, espe-
cialmente em doentes idosos com multiplas
patologias. O bécio mergulhante (BM) é raro
e geralmente assintomatico, muitas vezes
detetado apenas quando ha compressdo de
estruturas contiguas.

Caso clinico: Mulher, 88 anos, com bécio
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eutiroideu e cardiopatia isquémica. Admi-
tida na Urgéncia por dispneia para esforgos
progressivamente menores com meses de
evolugdo. A admissdo, polipneica em ar am-
biente, com Sp02 87%, tons cardiacos ta-
quiarritmicos, sem alteragdes a auscultagéo
pulmonar ou edema periférico. Analises com
funcéo tiroidea normal, ligeira elevacdo de
NTproBNP e gasimetria arterial com insufi-
ciéncia respiratoria parcial (IRP). Radiografia
toracica com aumento do mediastino superior
e eletrocardiograma com fibrilhacéo auricular
com resposta ventricular rapida (FA RVR). In-
ternada por presuncéo de IRP por insuficién-
cia cardiaca (IC) descompensada no contexto
de FA RVR “de novo”. No internamento com
necessidade de suspensdo da terapéutica
diurética e betabloqueante por hipotensdo,
bradicardia e lesao renal aguda iatrogénicas.
No entanto com desmame de oxigenoterapia
(02) suplementar dificil. Realizada ecografia
point-of-care (POCUS) cardiaca, com sinais
de HTP moderada (PSAP 56mmHg), sem
evidéncia de patologia valvular, dilatagdo ou
disfuncdo das cavidades cardiacas, POCUS
toracica sem alteraces e veia cava inferior
ndo dilatada, com colapsibilidade >50%. To-
mografia Computorizada com angiografia ex-
cluiu tromboembolismo pulmonar e mostrou
exuberante BM (7.3 x 5 cm) intratoracico com
compressao da bifurcacéo do tronco pulmo-
nar. Ecocardiograma transtoracico confirmou
achados de POCUS. Assumiu-se provavel IRP
crénica em contexto de HTP (por eventual
compressdo vascular externa). Teve alta sob
02 de longa duragdo, encaminhada para En-
docrinologia para tiroidectomia.

Discussdo: Este caso pretende salientar a re-
levancia do POCUS na pratica clinica, que se
revelou um complemento valioso na aborda-
gem da dispneia. 0 agendamento de exames
complementares &, por vezes, moroso, atra-
sando a marcha diagnostica. A obtencéo de
dados clinicos de forma rapida a cabeceira,

permitiu, ndo s, a suspeicéo precoce de HTP
(de etiologia ndo cardiaca), como a integragao
clinica com a avaliagdo da volémia e excluséo
de algumas patologias pleuroparenquimato-
sas agudas, permitindo ajustes terapéuticos
continuos, previamente a realizagéo de exa-
mes definitivos.

PO 08

QUANDO A DOR TORACICA APERTA,

0 ECOGRAFO ESPREITA

Inés Lopes da Costa; Ana Teresa Costa; Hugo Martins
Hospital Amadora Sintra

Introducéo: Neste trabalho é descrito o caso
de um homem de 60 anos com historia de
hipertensdo arterial e tabagismo ativo, admi-
tido em sala de emergéncia por um quadro
de precordialgia com irradiacdo dorsal, com
duas horas de evolucdo, acompanhando-se
de hipertensdo (154/70 mmHg) e bradicar-
dia sinusal com 24 batimentos por minuto,
sem alteragdes sugestivas de isquemia agu-
da em tracado electrocardiogréafico e com
necessidade de administracdo de atropina.
Avaliado inicialmente com ecocardiograma
identificando-se uma imagem de falso limen
ao nivel da crossa da aorta e aorta descen-
dente, compativel com disseccdo a aorta,
justificando a confirmagdo imagiologica de
imediato com tomografia computorizada com
angiografia (AngioTC), enquanto aguardava
estudo laboratorial. A Angio Tc documentou
uma dilatacdo da aorta ascendente com 42
mm e a presenca de um hematoma ao nivel
da crossa e aorta descendente até ao nivel do
tronco celiaco.

Objetivos: Demonstracdo da importancia da
ecografia point-of-care na avaliacdo da dor
toracica aguda, como método de investigacdo
diagndstica que permita um encaminhamen-
to precoce do doente no estudo complemen-
tar e nas medidas terapéuticas.

Material e métodos: Descri¢cdo do caso clini-
co complementado com a apresentacdo das
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imagens recolhidas em ecocardiografia poin-
t-of-care e AngioTC.

Conclusoes: Este caso ilustra a importancia
da ecografia point-of-care utilizada na sala
de reanimagéo para o diagndstico diferencial
da dor toracica aguda com instabilidade eléc-
trica e hemodinamica; como método de dia-
gndstico que permite antecipar e direcionar
o0 estudo diagndstico e atitudes terapéuticas
que podem ser potencialmente essenciais na
mortalidade e morbilidade do doente. Neste
caso em particular, antecipou a confirmagéo
imagiologica de uma dissecgao adrtica e tam-
bém a transferéncia do doente para um cen-
tro de referéncia com Cirurgia Vascular, para
continuacéo de cuidados.

PO 09

A ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NA
PESQUISA DE UM FOCO INFECIOSO

Beatriz Sampaio; Rui Malheiro; Felisbela Gomes
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital de
Santo Antdnio dos Capuchos

Introducéo: A ecografia point-of-care (POCUS)
tem demonstrado uma relevancia crescente
para o internista, nomeadamente na aborda-
gem do doente agudo, ao permitir a aquisicao
rapida e ndo invasiva de dados clinicos, sem a
necessidade de mobilizar o doente. O choque
séptico é uma condicdo complexa, muitas ve-
zes sem ponto de partida identificado, dificul-
tando o controlo de foco infecioso.

Caso clinico: Homem de 72 anos, com linfo-
ma folicular em estadio IV, com envolvimento
medular e envolvimento adenopatico supra e
infradiafragmatico. Admitido no Hospital de
Dia de hematologia para inicio de quimiote-
rapia. A observacdo, confuso, ictérico, hipo-
tenso, subfebril (TT 37.6°C), com abdémen
distendido e globalmente doloroso a palpa-
¢ao, tendo ficado internado. Andlises sem
leucocitose, com elevacdo de proteina C rea-
tiva (PCR) 87mg/dL, elevacdo dos parametros
de citocolestase de novo (hiperbilirrubiné-

mia de 4.64 mg/dL com direta de 3.31mg/
dL, FA 475U/L, GGT 234U/L, AST 74U/L, ALT
98U/L), alteracdes assumidas em contexto de
eventual compressdo hepatobiliar extrinseca
adenopatica, pelo que iniciou corticoterapia.
Nas primeiras 24h, com evolugdo clinica
desfavoravel e evolugéo para choque séptico
sem ponto de partida identificado, tendo sido
transferido para os Cuidados Intermédios da
Medicina. A admissdo, e apos estabilizacao,
realizada POCUS abdominal que mostrou ve-
sicula biliar de parede espessada (5.3 mm),
presenca de célculo biliar mével, sinal de
murphy sonografico positivo e com liquido
livre perihepatico, colocando-se hipotese de
colecistite aguda (CA). Colhido rastreio sép-
tico e iniciada antibioterapia empirica com
Piperacilina/Tazobactam. Tomografia Com-
putorizada toracoabdominopélvica posterior-
mente confirmou suspeita ecografica. Du-
rante o internamento assistiu-se a melhoria
paulatina com possibilidade de desmame do
suporte vasopressor as 72h, posteriormente,
foi transferido para a enfermaria de Hema-
tologia ficando com reavaliagdo por Cirurgia
Geral apds termino de antibioterapia.
Discusséo: Este caso reforga o importancia
do POCUS na pratica clinica, muitas vezes
intitulado de 5° pilar do exame objetivo. O
rapido reconhecimento de sinais ecograficos
conduziu a suspeicdo precoce de CA como
foco do quadro infecioso e a instituico tera-
péutica mais adequada.

PO 10

POCUS COMO ALICERCE NA AVALIAGAO
VOLEMICA DO DOENTE AGUDO

Filipa Rodrigues Dos Reis; Vitor Oliveira; Ines Rento;
Giovana Ennis; Nuno Monteiro; Edite Nascimento
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotdnio, EPE

A avaliagdo volémica constitui um desafio
na abordagem dos doentes criticos, sendo a
base a partir da qual se gerem fluidos e diu-
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réticos. Os métodos habituais, semioldgicos
(crepitacbes a auscultagdo, edemas periféri-
cos), analiticos (NTproBNP) ou imagiol6gicos
(radiografia) tém limitagdes. 0 POCUS permi-
tiu diminuir a incerteza clinica e estabelecer
medidas dirigidas mais precocemente.

Homem, 89 anos, autdnomo, com antece-
dentes de hipertenséo arterial, doenca renal
cronica estadio llla (sCr basal 1,2mg/dL) e
neoplasia do reto, submetida a resse¢éo an-
terior. Medicado com alprazolam, losartan e
vitamina D. Levado a urgéncia por dispneia
em repouso, tosse produtiva, com dois dias
de evolugdo, e febre (pico maximo 38°C).
No ultimo més com periodos de confusao,
dependéncia, anorexia e astenia. Ao exame
objetivo apresentava TA de 111/93mmHg,
FC 65bpm, T 37,4°C e Sp02 (3L/min) 92%;
a auscultagdo pulmonar roncos dispersos e
crepitagdes grosseiras na base direita. Tinha
edema simétrico nos membros inferiores, até
ao joelho. Analiticamente sem leucocitose,
sCr 1,8mg/dL, ureia 100mg/dL, PCR 11,23,
NTproBNP 21513pg/mL. Multiplex negativo.
Ecografia renovesical com rins pouco dife-
renciados, sem evidencia de hidronefrose.
Radiografia toracica com derrame pleural
direito extenso. Colheu rastreio sético, iniciou
empiricamente levofloxacina e furosemida,
por presumivel insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada por infecdo respiratoria. No
2° dia de internamento verificou-se agrava-
mento da funcéo renal (sCr 2,6mg/dL, ureia
132mg/dL) e detetou-se fibrilhacéo auricular
de novo. O exame objetivo estava sobreponi-
vel ao da admissdo. Realizou-se POCUS que
demonstrou aumento das cavidades cardia-
cas, baixa mobilidade dos folhetos da val-
vula adrtica (eyeball), veia cava inferior com
15mm e colapsabilidade inspiratdria total. No
pulméo linhas A em todos 0s campos interro-
gados com a excegdo da base direita, onde
a pleura estava espessada, irregular, com
consolidagdes subjacentes; volumoso derra-

me pleural ipsilateral. Fez-se toracocentese
diagndstica, com critérios de Light compa-
tiveis com exsudado. Assim, ao contrario do
que antes se inferiu, o derrame pleural ndo
tinha etiologia cardiaca, mas sim infeciosa/
neoplasica e o tratamento foi ajustado.

Este caso coloca em evidéncia a importan-
cia do uso do POCUS, como complemento na
avaliagdo integrada, de forma a obter diag-
ndsticos mais precisos e efetuar tratamento
dirigido atempadamente.

PO 11

ALGO MAIS QUE TROMBOSE VENOSA

— A IMPORTANCIA DO POCUS PARA

UM DIAGNGOSTICO RAPIDO NA URGENCIA
Diogo Ferreira da Silva'; Sara Raquel Martins?;
Miguel Ricardo?; Anténio Pedro Gongalves?;

Marcia Cravo?; Jodo Neves?

" Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital
de Santo Antdnio dos Capuchos; ? Centro Hospitalar
do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio

Introdugdo: A ecografia point-of-care (PO-
CUS) permite ao internista uma abordagem
inicial completa e fidedigna. No servico de
Urgéncia (SU), a acessibilidade desta técnica
constitui uma mais-valia particular ao permi-
tir diagndsticos quase imediatos de situagdes
clinicas graves e que impdem abordagem
rapida.

Objectivos: Demonstrar a pertinéncia e van-
tagem da utilizagdo de POCUS no diagnéstico
diferencial de edema periférico unilateral do
membro superior (MS).

Materiais e métodos: Apresentamos 0 caso
de um homem fumador de 65 anos, sem ou-
tros antecedentes e sem medicacéo habitual.
Recorreu ao SU por edema e dor do MS es-
querdo com 4 dias de evolucdo, referindo
ainda perda ponderal de cerca de 15kg nos
2 meses prévios. Negava quaisquer outros
sintomas.

A observagéo, taquicardico, mas normoten-
s0, apirético e mantendo adequadas Sp02.
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Apresentava edema de todo o MS esquerdo e,
a auscultagdo pulmonar, diminuicdo do mur-
murio vesicular no hemitérax ipsilateral. Sem
outras alteragdes.

Realizada POCUS dirigida, com deteccéo de
trombose da veia axilar esquerda, e de uma
grande massa na regido apical do pulmao
esquerdo, sem plano de clivagem com o co-
ragdo ou a aorta.

TC confirmou lesdo pulmonar com 17 cm, su-
gestiva de neoplasia primaria do pulmao, com
sinais de neovascularizacéo, a invadir artéria
pulmonar esquerda e sem plano de clivagem
com arco adrtico, artéria subclavia, camaras
cardiacas ou veias pulmonares esquerdas,
com sinais de trombose venosa e arterial em
diversos territorios, bem como lesdes suges-
tivas de secundarizagdo pulmonar contralate-
ral, hepatica e dssea multipla.

Foi iniciada hipocoagulacéo e o doente foi
admitido em internamento, onde foi realizada
bidpsia da lesao pulmonar, com morfologia e
imunohistoquimica compativeis com carcino-
ma de pequenas células do pulmao.

Apesar do rapido diagnostico, o doente evo-
luiu desfavoravelmete, vindo a falecer duran-
te o internamento.

Resultados e conclusdes: Este caso clinico
demonstra a utilidade do exame de POCUS
no SU, tendo permitido ndo s6 o diagndstico
imediato de trombose venosa, que justificava
a queixa que levou o doente ao SU, mas tam-
bém da condico subjacente que a provocou,
revelando assim como a POCUS pode ser um
aliado do Internista ao permitir a deteccéo ra-
pida de diagnosticos graves e potencialmente
fatais, abreviando a marcha diagndstica sub-
sequente.
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TROMBOSE VENOSA DO MEMBRO
SUPERIOR E CERVICAL — AVALIAGAO
POCUS

Manuel Calapez Xavier'; Andreia Salgadinho?

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

de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco
Xavier

A apresentagdo classica da trombose venosa
profunda (TVP) consiste nos 4 sinais cardinais
da inflamagéo — edema, rubor, dor e calor da
extremidade afetada. A TVP pode ter multiplas
etiologias mas frequentemente aparece asso-
ciada a trauma ou puncéo venosa que, aliada
a estados de hipercoagulabilidade, iniciam o
processo de trombose de extensdo varidvel. 0
risco de embolizagéo central e a necessidade
de terapéutica anticoagulante, trombolitica ou
intervencdo cirurgica endovascular tornam o
diagndstico precoce um ponto crucial para
a diminuicdo da morbilidade e mortalidade
associadas aos eventos de TVP. A avaliagéo
ecografica permite a correcta e adequada
avaliacdo dos principais trajetos venosos de
forma inécua para o doente, permitindo o
diagnostico a cabeceira.

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 70
anos de idade que recorreu ao Servigo de
Urgéncia por apresentar sinais inflamatorios
do membro superior esquerdo com 5 dias de
evolugdo. Estes sintomas iniciaram-se apds
puncdo venosa do sangradouro e apresenta-
ram evolugdo proximal até a raiz do membro
e envolvendo também a regido cervical ho-
molateral. A avaliagdo POCUS inicial identifi-
cou um trombo oclusivo em toda a extensdo
do sistema venoso profundo do membro su-
perior esquerdo, bem como da veia jugular
interna homolateral em todo o seu trajeto
examinado. A extensdo total da trombose foi
posteriormente avaliada por tomografia com-
putadorizada com suplementagdo de con-
traste endovenoso, permitindo o diagndstico
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adicional de tromboembolismo pulmonar até
entdo desconhecido pela auséncia de sinto-
mas. Foi iniciada terapéutica anticoagulante
em decisdo conjunta com a Cirurgia Vascular,
prosseguindo a marcha diagnostica em inter-
namento.

Este caso pretende demonstrar a importancia
e relevancia das competéncias de avaliagdo
POCUS exemplificando o diagnéstico preco-
ce, implicacbes terapéuticas e diminuigcdo
dos recursos utilizados, permitindo o correto
encaminhamento e tratamento dos doentes.
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OPTIMIZING CARE FOR HIGH-RISK
PREGNANCY WITH POCUS - A CASE

OF QUADRUPLET PREGNANCGY EARLY
DIAGNOSIS

Bernardo Vidal Pimentel"; Christopher Tsoutsoulas?;
Kristin Lythgoe®; Frank Myslik®

"Hospital da Luz Lisboa, *Division of Emergency
Medicine, Department of Medicine, University of
Toronto, Toronto, Ontario, Canada; *Division of
Emergency Medicine, Western University, London,
Ontario, Canada

Introduction: Managing multiple pregnancies
is challenging and requires careful evaluation.
Point-of-care ultrasound (POCUS) has emer-
ged as a potentially crucial tool in assessing
suspected first-trimester pregnancies. Howe-
ver, its role in evaluating multiple pregnancies
remains uncertain.

Case file: We present the case of a 36-year-
-old Ghanaian female who presented with
acute vaginal bleeding after undergoing in vi-
tro fertilization in an emergency department.
A bedside transabdominal POCUS identified
four intrauterine gestations with fetal poles
and cardiac activity, suggesting a quadruplet
viable pregnancy. A subsequent transvaginal
ultrasound confirmed the findings. The patient
was discharged with a follow-up appointment
with an Obstetrician-Gynecologist.
Discussion and conclusion: Multiple preg-

nancies including quadruplet pregnancies
are rare and associated with increased risks
of adverse maternal and neonatal outcomes.
The accurate identification of multiple gesta-
tions such as quadruplet pregnancies through
POCUS enables healthcare providers to ini-
tiate timely and appropriate prenatal care,
including close monitoring and management
of potential complications.

Our case file highlights the utility of POCUS in
providing crucial information regarding gesta-
tional age and viability in a patient presenting
with first-trimester vaginal bleeding. Prior to
our examination, the patient was unaware
that she was pregnant. Furthermore, POCUS
facilitated early diagnosis and referral for
high-risk prenatal care. Early initiation of pre-
natal care has been associated with positive
outcomes, including reduced neonatal and in-
fant mortality rates and decreased incidence
of low birth weight.

To our knowledge, this is the first case report
to identify four live intrauterine gestations
using obstetric POCUS. Utilizing POCUS in
patients with high-risk multiple pregnancies
who have undergone assisted reproduction
can aid in the assessment and management
of potential complications.

In this case, POCUS correctly identified mul-
tiple viable live intrauterine gestations and
helped facilitate appropriate prenatal care
and follow-up.
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