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ENCONTRO NACIONAL

ONUCLEO DE ESTUDOS DE ECOGRAFIA

ATUALIZAGCOES NA APLICAGAO DE POCUS

Caros(as) Colegas,

E com muita honra e entusiasmo que vos apresento o programa do IV Encontro do
Ndcleo de Estudos de Ecografia da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (NEEco).
O Encontro focar-se-a em aspetos da educacdo em Ecografia Point-of-Care (POCUS). O
basico continua a ser o fundamental da pratica de POCUS como o quinto pilar do exame
fisico, e serdo apresentados trabalhos/casos clinicos de POCUS, com uma vertente inte-
rativa de discussao entre pares com comentarios de experts. Iremos apresentar os resul-
tados do trabalho continuo da elaboragdo de Consensos da pratica de POCUS no ambito
da Medicina Interna, com a elabora¢do do Documento de Orientacdo em Competéncias
de POCUS na Medicina Interna, que é um objetivo e uma missao do NEEco.

Mas o ponto alto do encontro sera a palestra do Professor Thiago Martins Santos, Douto-
rado em POCUS pela Unicamp (Campinas, Brasil), p6s Doutorado em POCUS pela Univer-
sidade de Pisa e atualmente em Pesquisa Internacional em Educacao Médica aprimorada
por POCUS pela Universidade Queen Mary de Londres. E ira falar sobre “Insights da cién-
cia cognitiva para o ensino de POCUS".

Portanto, muitos casos clinicos e pensar sobre como podemos pensar melhor com POCUS!

Assim, em nome do NEEco, espero-vos no VIP Executive Arts Hotel, em Lisboa, no dia 29
de Marco de 2025!

Pelo NEEco,

o P

José Mariz, MD PhD
Coordenador do NEEco
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29 de margo | Sdbado

08:00h

08:45-09:00h

09:00-09:20h

09:20-10:45h

10:45-11:00h

PROGRAMA DO ENCONTRO

Abertura do Secretariado
Sessao de Abertura

Ponto da situacao sobre a revisao das competéncias
em POCUS na Medicina Interna

Arena de casos clinicos — Experts trazem casos como
Masterclass

Caso 1 - VExUS na congestdo e descongestao

Rafael Silva

Caso 2 - Quando a ecoscopia cardiaca vai por segmentos
José Mariz

Caso 3 - Supresa para discussao interativa

Antoénio Pedro

Caso 4 - Surpresa para discussao interativa

Jodo Galaz

Intervalo e networking em POCUS
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11:00-12:30h  Apresentacao de casos clinicos

CCo o1

CCO0 02

CC o1

CC 02

CC 03

CC 04

CC 05

CC 06

CC 07

POCUS NA TROMBOEMBOLIA PULMONAR - UM ESTUDO PROSPETIVO
Ana da Mota Magalhaes; André Carmo; André Abreu; Francisco Ferrer;

Inés Gongalves; Margarida Coutinho; Rui Pancas; Inés Pereira; Fabiana Pimentel;
Teresa Alfaiate

AN ANALYSIS OF PORTEFOLIO FROM AN ULTRASOUND FELLOWSHIP

— THE EXPERIENGE OF THE HOSPITAL OF BRAGA
José Mariz; Ana Paula Brito; Carolina Anjo; Tiago Alexandre; Mariana Figueira

ECOGRAFIA PULMONAR NA DETEGAO PRECOCE DE PNEUMONIA
OCULTA
Agnieszka Czajkowska; Patricia Sofia Alves

DETEGI\O PRECOCE DE PIELONEFRITE COM COLEQI\O ENFISEMATOSA
EM DOENTE COM CETOACIDOSE DIABETICA
Pedro Leal; Jodo Galaz Tavares

ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NO SERVIGO DE URGENCIA: DEPOIS

DA FASE EMBRIONARIA
Rafael Lopes Freitas; Sara Pereira Henriques; Sara Raquel Martins;
Anténio Pedro Gongalves; Miguel Bento Ricardo; Jodo Neves Maia

0 PAPEL DA ECOGRAFIA A CABECEIRA DO DOENTE NO DIAGNOSTICO
E AVALIAGAO DO HEMOTORAX
Ana Sofia Reis; Ana Rita Sarria; Miguel Bento Ricardo

A IMPORTANCIA DO POCUS NUM DOENTE COM DISPNEIA

NO SERVIGO DE URGENCIA
Rita Sarria; Ana Sofia Reis; Jodo Neves; Miguel Bento Ricardo

POCUS COMO FERRAMENTA FUNDAMENTAL NO DIAGNOSTICO

DE GOMPLICA(;(')ES DE PROGEDIMENTOS INVASIVOS
Rita Sarria; Ana Sofia Reis; Sara Raquel Martins

DOR PLEURITICA POR NEOPLASIA DO COLON - PAPEL DA ECOGRAFIA
POINT-OF-CARE EM DIAGNOSTICOS IMPROVAVEIS

Ana Sofia Reis; Ana Rita Sarria; Catarina Duarte; Sara Raquel Martins;

Rute Sousa Martins

12:30-13:00h  Conferéncia de Encerramento
Insights da ciéncia cognitiva para o ensino de POCUS
Thiago Martins Santos
Doutorado em POCUS pela Unicamp
Pés-Doutorado em POCUS pela Universidade de Pisa, Italia

13:00-13:15h  Encerramento do Encontro
Atribuicao de prémio para a melhor apresentacao
Conclusao e encerramento do Encontro
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ATUALIZACOES NA APLICAGAO DE POCUS

CASOS CLINICOS ORIGINAIS

CCO 01

POCUS NA TROMBOEMBOLIA PULMONAR

— UM ESTUDO PROSPETIVO

Ana da Mota Magalhaes; André Carmo; André Abreu;
Francisco Ferrer; Inés Gongalves; Margarida Coutinho;
Rui Pancas; Inés Pereira; Fabiana Pimentel; Teresa Alfaiate

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

Introdug@o: A ecografia & cabeceira do doente
(POCUS) tem se tornado cada vez mais valio-
sa no diagnostico e tratamento do tromboem-
bolismo pulmonar (TEP). Como modalidade de
imagem ndo invasiva auxilia na identificacio
precoce de embolia pulmonar (EP) e trombose
venosa profunda (TVP), ambas contribuintes
significativas para TEP. A utilidade da POCUS
na gestdo do TEP reside na sua capacidade
de apoiar uma triagem e decisdes terapéu-
ticas mais rapidas. Dada a ligacéo frequente
entre TVP e EP, a identificacdo de trombose
nas extremidades inferiores através da eco-
grafia pode ajudar a confirmar a embolia
pulmonar. A acessibilidade e a natureza nio
invasiva da POCUS apoiam o seu papel no
diagndstico rapido, melhorando potencial-
mente os resultados dos doentes ao facilitar a
intervenc@o atempada em casos suspeitos de
tromboembolismo venoso.

Métodos: Trata-se de um estudo prospetivo
incluindo todos os doentes com tromboem-
bolismo pulmonar diagnosticado no periodo
de novembro de 2024 a fevereiro de 2025
no servigo de Medicina Interna. Foi realizada
ecografia POCUS com o método de compres-
sibilidade para avaliar a presenca de trombo-
se venosa profunda e, também, ecografia dos
membros inferiores (partes moles) realizada
por um especialista de imagiologia de modo
a obter uma avaliacéo formal e qualificada da
especialidade de Radiologia. Foram recolhi-
dos os dados como fatores de risco e Scores
de gravidade de modo a correlacionar com a
clinica e o diagnéstico final.

Objetivos: Mostrar a importancia da ecografia
de cabeceira na area de tromboembolismo
venoso; Determinar a acuidade diagnostica
da técnica de compressibilidade venosa reali-
zada a cabeceira do doente

Resultados: Foram avaliados 19 doentes,
57,9% do sexo feminino, com idade média de
69,7 anos, com uma mediana de 16 dias de in-
ternamento. 9 dos doentes apresentava fatores
de risco sendo a imobilizagdo o mais prevalen-
te. 66,7% apresentava hipertensao e dislipide-
mia; sendo 26,7% dos doentes apresentava
fibrilagdo auricular. 89,5% dos doentes ndo
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se apresentava hipocoagulado. 47,4% apre-
sentava TEP de alto risco; 31,6% dos doentes
tinha dilatacdo do ventriculo direito. Em termos
ecograficos, 63,2% dos doentes apresentava
ecografia POCUS com trombose venosa, sendo
esta realizada na maioria (66,6%) no maxi-
mo até 3 dias apos diagndstico. Na ecografia
realizada pela Imagiologia 47,4% dos doentes
tinha trombose (sendo estes coincidentes com
os doentes POCUS). A percentagem de resul-
tados equivalentes foi de 82,4%. 100% dos
doentes tiveram alta, mas apenas 73,7% com
etiologia de TEP definida.

Conclusdo: Em conclusdo, a POCUS é uma
ferramenta, quando realizada por profissio-
nais treinados, na gestdo do TEP, melhorando
o diagnostico precoce, orientando as estraté-
gias de tratamento e potencialmente melho-
rando os resultados dos doentes.

CCO 02

AN ANALYSIS OF PORTEFOLIO FROM

AN ULTRASOUND FELLOWSHIP — THE
EXPERIENCE OF THE HOSPITAL OF BRAGA
José Mariz'; Ana Paula Brito?; Carolina Anjo®;

Tiago Alexandre'; Mariana Figueira*

"Hospital de Braga; ?ULS Alto Ave; ULS Viseu-Dao-La-
foes; “ULS do Oeste

The goal of ultrasound fellowships is to acqui-
re specific skills to allow the fellow to gradua-
te and take positions of leadership within the
medical community. The fellow will develop
image acquisition, optimization, interpretation
and application skills with hands-on learning
and real life clinical case solution problem.

However, there are still no guidelines on how
the learning process should be done and
how the portfolio of clinical cases should be
organized. The POCUS fellowship at Hospital
de Braga (NPOCUS) already has more than 6
years of experience. In this work, based on
the extensive experience of NPOCUS, the au-
thors propose a portfolio format for the ac-
quisition of clinical cases where the aspect

of resolution of the clinical case by POCUS is
emphasized. From a cohort of 1120 clinical
cases, an analysis based on a framework of
Identification, Imaging, Interpretation and In-
tegration is shown, showing both the aspects
related to training and the impact on clinical
decision. With this analysis, the authors in-
tend to increase the data for a joint analysis
with different POCUS training centers.
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CASOS CLiNICOS

CC 01
ECOGRAFIA PULMONAR NA DETEGAQ
PRECOCE DE PNEUMONIA OCULTA

Agnieszka Czajkowska; Patricia Sofia Alves
ULS Séo José, Hospital Curry Cabral

Introducéo: A febre de origem desconhecida
representa um desafio diagndstico, sobretudo
em doentes com multiplas comorbilidades. A
radiografia toracica (RX T) é frequentemente
utilizada como exame inicial para excluir infe-
cao respiratdria, mas pode ndo revelar achados
sugestivos, especialmente em doentes idosos
e acamados. A ecografia pulmonar a cabecei-
ra tem vindo a destacar-se como um método
complementar, permitindo a detecéo precoce
de infecBes pulmonares ocultas e orientando a
decisdo clinica de forma rapida e eficaz.
Objetivos: Destacar a utilidade da ecografia
pulmonar na detecéo precoce de pneumonia
em doentes sem sinais respiratorios tipicos e
com RX T sem condensacéo.

Material e métodos: Descrevemos o caso
de um doente de 85 anos, com doenca renal
crénica em hemodialise por cateter de longa
duracéo e multiplas comorbilidades, admitido
por febre sem foco evidente. O RX T inicial
nao revelou sinais claros de infecao respirato-
ria. 0 doente ndo apresentava hipoxemia nem
sintomas respiratorios sugestivos. Durante a
admissdo no internamento, foi detetado um
padrao respiratorio irregular, o que motivou
a realizacdo de ecografia pulmonar a cabe-
ceira. 0 exame revelou hepatizagdo pulmonar
no campo superior direito posterior, sugerindo
um foco pneuménico.

Resultados e conclusdes: A ecografia pul-
monar a cabeceira permitiu a identificacéo de
um foco infeccioso, restringindo rapidamente
as hipdteses diagnosticas, evitando exames
mais invasivos e possibilitando a tomada de

decistes terapéuticas antes da deterioragdo
clinica. Estudos demonstram que a ecografia
pulmonar apresenta maior sensibilidade e
especificidade do que a RX T na detecdo de
pneumonia. A tomografia computadorizada
toracica (TAC T) confirmou o diagnéstico de
pneumonia lobar direita previamente identifi-
cado pela ecografia. Este caso reforca a utili-
dade da ecografia pulmonar como ferramenta
diagndstica rapida, acessivel e eficaz, permi-
tindo um diagndstico precoce e uma aborda-
gem terapéutica mais eficiente.

CC 02

DETE(}[\D PRECOCE DE PIELONEFRITE COM
COLEQI\O ENFISEMATOSA EM DOENTE COM
CETOACIDOSE DIABETICA

Pedro Leal'; Jodo Galaz Tavares?

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE/Hospital
Egas Moniz; *Hospital da Luz Lisboa

Introducé@o: A pielonefrite enfisematosa é
uma situacéo clinica grave, caracterizada por
infecdo com necrose do parénquima renal e
formacédo de bolhas de gas no seu interior.
60% dos casos ocorrem em doentes com dia-
betes mellitus com mau controlo metabdlico.
Apresenta elevada mortalidade, que se agra-
va quando ocorrem atrasos no diagnostico e
inicio de terapéutica.’

Descrigdo do caso: Doente de 67 anos, au-
tonoma, sem antecedentes de relevo, sem
seguimento médico ha varios anos, sem
medicacdo habitual. Recorreu ao servigo de
Urgéncia por quadro de dor abdominal de
agravamento progressivo com 3 dias de evo-
lugdo, diminuicdo do débito urindrio e perda
ponderal ligeira. Negava febre neste periodo.
A avaliagdo inicial apresentava-se com ten-
sdo arterial de 103/69 mmHg; frequéncia
cardiaca de 101 BPM, apirética, com glicémia
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capilar acima do limiar de detegdo, cetonémia
de 5,7 mmol/L. Realizou gasimetria, que re-
velou acidémia metabdlica. As andlises san-
guineas revelaram elevacdo de pardmetros
inflamatorios, trombocitopenia e disfuncéo
renal. Urina 2 com hematuria e leucocituria.
Iniciou de imediato fluidoterapia e insulinote-
rapia em bolus seguido de perfusao e admitida
na Unidade de Cuidados Intermédios por ce-
toacidose. Nesse momento realizou ecografia
a cabeceira com ecografo GE logiq, que revelou
rim esquerdo com coleg@o peri-renal de fluido
homogéneo, hipoecoico, volumosa, estenden-
do-se ao longo de todo 0 comprimento do rim.
No interior da colecao era possivel identificar
uma area com artefactos horizontais de re-
flexdo com inicio na capsula da colecdo, se-
melhante a linhas A observadas na ecografia
pulmonar. Foi levantada a suspeita diagnéstica
de pielonefrite enfisematosa, colheitas urocul-
tura e hemocultura e iniciado ceftriaxone como
terapéutica empirica, mantida apos resultados
culturais a revelar E. coli em ambas as cultu-
ras. Realizou de seguida TC-abdominopélvica,
que confirmou o diagndstico de pielonefrite
com colegdo peri-renal enfisematosa.
Inicialmente, foi adoptada uma atitude con-
servadora, porém, apOs agravamento do
perfil tensional e subida de parametros infla-
matorios, realizou nefrectomia radical, com
subsequente resolugdo do quadro clinico
apds 14 dias de antibioterapia.

Conclusdo: Apresentamos aqui um caso de
pielonefrite enfisematosa com achados eco-
graficos exuberantes, onde foi possivel fazer
um diagndstico precoce com a utilizagéo de
POCUS, o que levou a uma monitorizagéo
mais apertada da doente e subsequente in-
tervencdo cirurgica atempada.

REFERENCIAS: '.Xing ZX, Yang H, Zhang W, Wang Y, Wang CS,
Chen T, Chen HJ. Point-of-care ultrasound for the early diagno-
sis of emphysematous pyelonephritis: A case report and litera-
ture review. World J Clin Cases. 2021 Apr 16;9(11):2584-2594.

doi:  10.12998/wjcc.v9.i11.2584. PMID: 33889624; PMCID:
PMC8040185.

CC 03

ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NO SERVIGO
DE URGENCIA: DEPOIS DA FASE
EMBRIONARIA

Rafael Lopes Freitas'; Sara Pereira Henriques?;

Sara Raquel Martins®; Anténio Pedro Gongalves®;
Miguel Bento Ricardo®; Jodo Neves Maia®

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE/Hospital
de Santa Luzia, ?Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, *Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital
Geral de Santo Antdnio

Introducg@o: A ecografia point-of-care (POCUS)
ndo deve ser encarada como um complemen-
to, mas como uma evolugdo do exame fisico
tradicional, permitindo uma analise mais ob-
jetiva e direcionada junto do doente, amplian-
do a capacidade de diagnostico ao integrar
dados visuais aos restantes pilares do exame
objetivo. A sua aplicagdo sistematica no ser-
vico de Urgéncia permite aumentar a precisdo
diagnostica e reduzir intervengoes desneces-
sarias, consolidando-se como um componen-
te fundamental da pratica médica moderna.
Objetivos: Demonstrar a aplicabilidade da
POCUS como evolugdo do exame fisico no
servico de urgéncia, permitindo uma avaliagao
abrangente, dirigida, rapida e segura, sem ex-
posicdo do doente a exames complementares
potencialmente desnecessarios ou prejudiciais.
Caso clinico: Mulher de 28 anos, gravida de
29 semanas, com antecedentes de ansiedade
generalizada trazida ao servico de U rgéncia
por quadro sincope precedido por sensagéo
de dispneia de inicio subito, associadamen-
te com queda da propria altura. Ao recuperar
consciéncia referia dor no hemitorax, flanco
e lombar direita. Apos recuperagdo de cons-
ciéncia doente referiu a percepcéo de ausén-
cia dos movimentos fetais.

No exame fisico, apresentava-se conscien-
te, orientada, hemodinamicamente estavel
e em posicao antalgica, com dor a palpacédo
no quadrante superior direito e flanco direito.
A avaliagéo foi complementada com POCUS

8 IV Encontro Nacional do Nicleo de Estudos de Ecografia



como parte integrante do exame fisico.

A aplicagdo de POCUS na abordagem ini-
cial desta doente permitiu excluir disfungdo
ventricular, derrame pericardico, congestdo
pulmonar ou trombose venosa profunda dos
membros inferiores. Face as queixas algicas
e a queda foi também excluida a presenca de
liquido livre intra-abdominal ou derrame pleu-
ral, afastando complicacdes traumaticas signi-
ficativas. Além disso, foi possivel confirmar a
viabilidade fetal pela observagdo do batimento
cardiaco fetal em tempo real, tendo sido poste-
riormente avaliado pela equipa de obstetricia.
0 estudo analitico ndo apresentou alteragdes
no hemograma, aumento de marcadores de
necrose miocardica ou distlrbios hidroele-
troliticos que justificassem o episddio de sin-
cope. 0 ECG realizado demonstrou um ritmo
sinusal, sem bloqueios aurico-ventriculares
ou outras alteracoes patoldgicas.
Posteriormente a doente teve alta apos perio-
do de vigilancia, assumindo o diagndstico de
sincope de etiologia vasovagal, excluindo-se
complicagdes traumaticas, complicacbes fe-
tais ou etiologia tromboembdlica ou cardiaca.
Conclusdes: No caso clinico apresentado a
POCUS demonstrou ser uma ferramenta indis-
pensavel na abordagem inicial de uma doente
gravida no servico de urgéncia, permitindo no
primeiro contacto clinico definir a auséncia de
gravidade clinica assim como ferramenta para
estudo etiologico, permitindo reduzir o tempo
total de permanéncia na urgéncia.

CC 04

0 PAPEL DA ECOGRAFIA A CABECEIRA

DO DOENTE NO DIAGNOSTICO E AVALIA(;f\O
DO HEMOTORAX

Ana Sofia Reis'; Ana Rita Sarria?; Miguel Bento Ricardo®
'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
2Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE/Hospital
Pedro Hispano, °Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospi-
tal Geral de Santo Antdnio

Introducao: O derrame pleural pode ser de-
tetado e avaliado por diversos métodos diag-
nosticos, sendo o mais sensivel a ecografia
que permite a detecdo de derrames com di-
mensodes tao pequenas como 5 mililitros (mL).
A sensibilidade na detecdo do derrame é de
100% se o derrame tiver mais de 100mL. O
hemotdrax corresponde a um derrame pleural
complexo ecogénico. Ocorre sobretudo apos
trauma ou procedimentos cirlirgicos, em neo-
plasias, doentes hipocoagulados ou com dis-
tlrbios da coagulagao.

Métodos: Descrevemos um caso de uma
doente com videos e imagens de ecografia.
Resultados: Doente do sexo feminino de 79
anos, antecedentes de carcinoma invasor da
mama esquerda e fibrilhagdo auricular. Inter-
nada eletivamente para realizagdo de bidpsia
pulmonar transtoracica de nédulo subpleural
no lobo inferior esquerdo do pulmao. Foi sus-
pensa a hipocoagulagdo 72 horas antes do
procedimento. Como complicagéo imediata
durante a bidpsia ocorreu hemotorax com
controlo com angioTAC a excluir hemorragia
ativa. Nas 48 horas seguintes apresentou
evolugdo clinica, analitica e ecografica favo-
raveis e apos discussao multidisciplinar foi
reiniciada hipocoagulagdo com heparina de
baixo peso molecular. 24 horas ap6s reinicio
de hipocoagulagdo, a doente iniciou quadro
de toracalgia esquerda, dessaturacéo e hi-
potensdo. Realizada de imediato ecografia
que evidenciou derrame pleural com con-
tetido hipoecogénico de grande volume que,
no contexto da doente, foi assumido como
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hemotdrax. Assim, foi assumido com segu-
ranga choque hemorrégico, e foi colocado de
imediato dreno toracico com saida de sangue.
A doente foi entubada e transportada para a
angiografia sob suporte aminérgico, e foi rea-
lizada embolizacdo endovascular. Posterior-
mente com evolugdo lenta mas favoravel.
Conclusao: A ecografia € um importante auxi-
liar na tomada de decisdo clinica, permitindo
aquisicao e interpretacéo de imagens a cabe-
ceira do doente. No presente caso temos uma
doente com agravamento clinico, na qual a
realizacio de ecografia permitiu um diagnds-
tico imediato e intervencdo rapida, potencial-
mente life saving.

CC 05

A IMPORTANCIA DO POCUS NUM DOENTE
COM DISPNEIA NO SERVIGO DE URGENCIA
Rita Sérria’; Ana Sofia Reis?; Jodo Neves?;

Miguel Bento Ricardo®

"Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE/Hospital
Pedro Hispano; ?Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho;, 3Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital
Geral de Santo Antdnio

Introdugdo: A dispneia e anasarca sdo co-
muns sintomas no servico de urgéncia (SU) e
podem ter multiplas etiologias, exigindo uma
abordagem rapida e eficiente. Em doentes
sem antecedentes médicos conhecidos, a
avaliacdo inicial pode ser desafiante. A eco-
grafia point-of-care (POCUS) tem sido uma
ferramenta fundamental na avaliagdo hemo-
dinamica e pulmonar nos doentes no SU, per-
mitindo uma orientacdo mais precisa.
Objetivo: Relatar um caso clinico de um doente
com dispneia e anasarca, destacando o papel
da POCUS na abordagem inicial e orientag&o.
Material e métodos: Descrevemos um caso
clinico com imagens de ecografia.
Resultados: Homem de 67 anos, indigente,
sem antecedentes pessoais conhecidos para
além de etilismo cronico. Recorreu ao SU por
dispneia com 6 meses de evolugdo e edema

dos membros inferiores.

A admissdo, apresentou-se hemodinamica-
mente estavel, mas com insuficiéncia res-
piratéria. Realizada POCUS que identificou
ascite de grande volume, derrame pleural es-
querdo, figado com estigmas de hepatopatia
cronica (aumento da ecogenicidade, contorno
irregular e reducdo do tamanho hepatico) e
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo
reduzida (IC FEr) inaugural (dilatagdo marcada
de ambas as auriculas e cavidades direitas;
depressao da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo avaliada pelo método eyeballing).
Realizada paracentese e toracocentese diag-
ndsticas ecoguiadas, compativeis com hiper-
tensdo portal e derrame transudado, respeti-
vamente. Analiticamente com aumento do Nt
proBNP (15944 pg/mL), citocolestase hepa-
tica (transaminases 3x LSN; bilirrubina total
2,14 mg/dL) e coagulopatia (INR 1,8).
Através da POCUS, foi rapidamente possivel
estabelecer os diagndsticos de IC FEr des-
compensada e doenca hepatica cronica, am-
bas a contribuir para um estado de anasarca.
Isto permitiu, ainda no SU, ndo s6 instituir
terapéutica diurética para negativagao de ba-
lanco hidrico, mas de imediato iniciar trata-
mento modificador de progndstico para a IC.
Conclusdo: 0 POCUS foi fundamental para
o diagndstico rapido e preciso deste doen-
te, permitindo uma abordagem direcionada
antes da realizagdo de outros exames com-
plementares de diagndstico, assim como,
abordar de forma segura o derrame pleural
e ascite evitando complicagOes associadas
ao procedimento. A sua utilizacéo rotineira no
SU pode otimizar a tomada de deciséo clini-
ca, reduzir o tempo até o inicio do tratamento
e melhorar os desfechos dos doentes com
apresentagdes clinicas complexas.
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CC 06

POCUS COMO FERRAMENTA FUNDAMENTAL
NO DIAGNOSTICO DE COMPLIGA(}f)ES

DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Rita Sarria’; Ana Sofia Reis? Sara Raquel Martins®
"Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE/Hospital
Pedro Hispano; 2Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho; *Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital
Geral de Santo Antdnio

Introducgéo: O pneumotorax iatrogénico € uma
complicacdo potencialmente grave, frequen-
temente associada a procedimentos médicos
invasivos, como a toracocentese. O diagnos-
tico precoce é essencial para evitar descom-
pensacoes hemodinamicas e respiratdrias. A
ecografia point-of-care (POCUS) tem emergi-
do como uma ferramenta diagnostica rapida,
precisa e amplamente acessivel, permitindo a
identificacdo do pneumotorax a cabeceira dos
doentes, reduzindo a necessidade de exames
de imagem com radiac&o. Varios estudos tém
demonstrado que a POCUS é mais sensivel
que a radiografia a detetar pneumotorax.
Objetivo: Este caso clinico descreve um epi-
sodio de pneumotdrax iatrogénico num doen-
te submetido a uma toracocentese, destacan-
do o papel da POCUS no diagndstico precoce
e na abordagem terapéutica.

Material e métodos: Descrevemos um caso
clinico com imagens e videos de ecografia.
Resultados: Homem de 64 anos, com antece-
dentes de diabetes Mellitus tipo 2, hiperten-
sdo arterial, tabagismo (50 UMA), que recorre
ao servico de Urgéncia por um quadro de
agravamento progressivo de dispneia e tosse
produtiva com 1 més de evolugédo. Concomi-
tantemente com queixas de astenia e perda
ponderal nos Ultimos 4 meses.

A admissdo, apresentava-se hemodinamica-
mente estavel e sem insuficiéncia respiratdria.
Na radiografia do torax é identificado um der-
rame pleural de moderado volume a esquerda.
Analiticamente apenas a salientar um ligeiro
aumento dos parametros inflamatorios.

E realizada toracocentese diagndstica com
saida de liquido compativel com exsudado.
Nas horas seguintes, o doente evoluiu com
insuficiéncia respiratoria de novo, com ne-
cessidade de oxigenoterapia complementar.
Apds o agravamento clinico foi realizada
POCUS que foi compativel com pneumotorax
(auséncia de deslizamento pleural, sinal da
estratosfera no Modo M, auséncia de linhas B).
Dada a auséncia de instabilidade hemodina-
mica, decidida abordagem conservadora do
pneumotdrax, que absorveu por completo nos
dias seguintes.

Conclusdo: A utilizagcdo do POCUS é funda-
mental para a rapida identificacéo do pneu-
motorax iatrogénico, permitindo uma aborda-
gem célere e direcionada. A implementagao
rotineira na pratica clinica pode otimizar a
abordagem destes doentes criticos, reduzin-
do atrasos no diagnostico e possiveis compli-
cagoes associadas.

CC 07

DOR PLEURITICA POR NEOPLASIA DO COLON
— PAPEL DA ECOGRAFIA POINT-OF-CARE
EM DIAGNOSTICOS IMPROVAVEIS

Ana Sofia Reis'; Ana Rita Sarria; Catarina Duarte®;
Sara Raquel Martins®; Rute Sousa Martins®

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
2Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE/Hospital

Pedro Hispano, 3Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospi-
tal Geral de Santo Antdnio

Introdugdo: A ecografia point-of-care tem uma
ampla aplicabilidade na pratica clinica, sendo
util em diversos contextos. Na especialidade de
Medicina Interna, que se caracteriza pela ca-
pacidade de realizar uma anamnese detalhada
e um exame fisico minucioso, a ecografia é um
valioso complemento, auxiliando na formula-
¢éo de hipoteses diagnésticas, reavaliagio de
doentes e realizacdo de procedimentos.
Métodos: Descrevemos um caso clinico com
imagens e videos

Resultados: Doente do sexo masculino, 37
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anos, antecedentes de obesidade e taba-
gismo. Admitido no servigo de Urgéncia por
quadro com 3 meses de evolugdo de febre,
astenia, hipersudorese noturna, dor pleuritica
esquerda, dispneia para esforgos progressi-
vamente menores e tosse produtiva mucopu-
rulenta. Objetivamente: febre e desconforto
abdominal a palpagao profunda do hipocon-
drio esquerdo, sem sinais de irritacéo peri-
toneal. Analiticamente de relevo: lesdo renal
aguda KDIGO 1, hiperbilirrubinemia a custa
da direta (total: 1,2mg/dL, direta 0,8mg/dL),
sem citocolestase, proteina C reativa eleva-
da (30mg/dL), sem leucocitose. Realizou an-
gioTAC toracico que excluiu tromboembolia
pulmonar, condensagdes pulmonares e ade-
nopatias patoldgicas. Referéncia a auséncia
de alteracbes nos segmentos abdominais
abrangidos. Internado para estudo de sindro-
me inflamatéria de etiologia indeterminada.
Evoluiu com insuficiéncia respiratoria e icte-
ricia. Procedeu-se a realizacéo de ecografia a
cabeceira do doente. Ecografia abdominal a
evidenciar heterogeneidade do polo superior
do bago, com extensdo de 40mm e nddulo
com 89x48mm. No contexto das alteracoes
abdominais e agravamento clinico foi pedida
TAC abdominal de urgéncia: espessamento
circunferencial do angulo esplénico do cdlon,
numa extensao de cerca de 6 cm, suspeito de
neoplasia. Lesdo indissocidvel do bago, com
trajetos fistulosos com origem nesta lesdo e
extensao para o parénquima esplénico. Cole-
¢ao peri-esplénica a envolver o0s 2/3 superio-
res do bago, com algumas bolhas de ar, 0 que
reforga a possibilidade de existéncia de fistula
para a o tubo digestivo. Doente evoluiu com
febre de dificil cedéncia a antipirético, agra-
vamento das lesbes de drgdo e hiperlactaci-
demia em crescendo. Assim: assumido cho-
que séptico com ponto de partida em abcesso
esplénico decorrente de neoplasia do angulo
esplénico do cdlon perfurada. Realizada cirur-
gia emergente — hemicolectomia esquerda,

esplenectomia e pancreatectomia distal, com
colostomia terminal. Diagndstico de adeno-
carcinoma do angulo esplénico pT4bN1bMO.
Iniciou quimioterapia, mas apresentou recor-
réncia local e carcinomatose peritoneal, es-
tando atualmente sob quimioterapia paliativa.
Conclusdo: A realizacéo da ecografia POCUS
como 5° pilar do exame fisico permitiu a de-
tecdo de alteracdes esplénicas, conduzindo a
um diagnostico e orientagdo mais céleres, de
particular importancia em doentes instaveis.
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