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IX JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA

Quinta-feira | 07 de novembro 2024

08:00h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h SESSAO DE APRESENTAGAO DE POSTERS EM SALA
Moderadores: Dra. Ana Santos e Dr. Pedro Silva
POA 03 | POA 04 | POA 05 | POA 07 | POA 08 | POA 09
Moderadores: Enfa. Irina Silva e Enf. Filipe Ramos
POEA 01 | POEA 02

09:00-09:30h SESSAO DE ABERTURA
Prof. Doutor Luis Bento | Presidente das Jormadas
Dra. Raquel Avelas Cavaco | Secretdria Geral das Jormadas

MEDICINA TRANSLACIONAL
09:30-10:30h SESSAO I
Moderadores: Enfa. Maria Ana Trocado e Prof. Doutor Luis Bento

Da ciéncia basica a UCI: Interacao de 6rgao
Dr. André Borges

10:30-11:00h Coffee break

0 SISTEMA NERVOSO CENTRAL
11:00-13:00h SESSAO II
Moderadoras: Enfa. Laurinda Santos e Dra. Susana Afonso
Osmoterapia
Dr. Ary de Sousa
A autorregulacao cerebral na doenga neurocritica
Dr. Bruno Maia
Interacéo cérebro-coracgéo e cérebro-pulmao
Dra. Sofia Dias

A reabilitacdo de um doente com insulto neurolégico
Enf. Jodo Paulo Zacarias

13:00-14:00h Almogo
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0 SISTEMA RESPIRATORIO
14:00-16:00h SESSAO III
Moderadores: Enfa. Cristina Amaral e Dr. Philip Fortuna
A barreira alvéolo-capilar
Dr. Pedro Silva
A regeneracao pulmonar
Profa. Doutora Susana Fernandes

Repercussao sistémica da lesao pulmonar aguda
Dr. Sim&o Rodeia

A reabilitacdo de um doente com insulto pulmonar
Enfa. Carla Braz e Ft. Ana Margarida Carvalho

16:00-16:30h Coffee break

O SISTEMA GASTROINTESTINAL
16:30-18:00h SESSAOQ IV
Moderadores: Enfa. Alexandra Ferreira e Dr. Nuno Germano
Microbiota
Profa. Doutora Conceigdo Calhau
Regulacao da circulagao esplancnica
Dr. Tiago Duarte

Sindroma hépato-pulmonar e hépato-renal
Dr. Filipe Cardoso

18:00h Encerramento do primeiro dia das Jornadas
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IX JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA

Sexta-feira | 08 de novembro 2024
08:00h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h SESSAO DE APRESENTAGAO DE POSTERS EM SALA
Moderadores: Dra. Ana Santos e Dra. Filipa Monteiro
POA 01 POA 02| POA 06| POA10IPOA111POA12

Moderadores: Enfa. Irina Silva e Enf. Filipe Ramos
POEA 03 | POEA 04

0 SISTEMA GENITURINARIO

09:00-11:00h SESSAO V
Moderadores: Enfa. Paula Baena e Dr. Manuel Sousa

A necrose tubular aguda
Dra. Ariana Azevedo

Autorregulacéo renal na sépsis
Prof. Doutor Luis Bento

Interacéo renal na lesao renal aguda
Dr. Nuno Germano

E perante a ndo recuperacao
Enf. Pedro Ribeiro

11:00-11:30h Coffee break

0 SISTEMA HEMATOLOGICO
11:30-13:00h SESSAO VI
Moderadoras: Dra. Teresa Martins e Dra. Raquel Cavaco

Trombocitopenia na UCI
Dr. Luis Val-Flores

Leucopenia na UCI
Dr. Luis Monteiro

Estratégia de transfusdo no doente critico com hemorragia
Dr. Romeu Dutra

MEDICINA INTENSIVA 7



13:00-14:00h Almogo

0 SISTEMA CARDIOVASCULAR
14:00-16:00h SESSAO VII
Moderadoras: Enfa. Adelaide Pacheco e Dra. Ana Rita Francisco

indices derivados do CO2

Dra. Filipa Monteiro

Coeréncia hemodinamica

Prof. Doutor Luis Bento

Interacéo coragédo-rim

Dr. Hugo Miranda

A reabilitacdo de um doente apds o choque
Enfa. Sénia Russo e Ft. Germano Ferreira

16:00-16:30h Coffee break

A FAMILIA

16:30-18:00h MESA-REDONDA
Comunicacao com o doente e familia
Moderador: Dr. Ant6nio Sala

Sra. Vanessa Pinto (doente), Sr. Juan Luis Rosado (marido da doente),

Dra. Inés Mega (Psicdloga), Dr. Nuno Germano (Médico)

e Enf. Abel Alves (Enfermeiro), Sra. Maria Fernanda Pires de Oliveira(doente),
Sr. Luis Oliveira (marido da doente), Dra. Ana Margarida Fernandes (Védica)
e Enf. Francisco Pinho (Enfermeiro)

0 que pensamos que o doente quer saber, e 0 que dizemos
0 que o doente quer saber, e 0 que ouve
0 que pensamos que a familia quer saber, e 0 que dizemos
0 que a familia quer saber, e 0 que ouve

18:00h SESSAO DE ENCERRAMENTO E ENTREGA DE PREMIOS
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IX JORNADAS TECNICAS DE

Posters médicos com apresentacao

POA 01

AS CEREJAS TAMBEM SAO0 AMARGAS

— A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Catarina Pacheco; Ana Reis; Inés Pereira;

Joana Cepeda; Joana Cabre;ra; Marta Basto;

Ana Margarida Fernandes; Erico Costa

ULS GIE

Introdugéo: As sementes de frutas, como as
da cereja, contém amigdalina, um glicosideo
cianogénico natural cuja ingestdo pode man-
ifestar-se por tonturas, alteracdes do estado
de consciéncia e outros sintomas, podendo
evoluir para disfungdo multiorgénica e par-
agem cardiorrespiratoria. Embora a intoxi-
cacdo voluntaria seja rara, o conhecimento
da necessidade precoce do antidoto é funda-
mental em casos suspeitos.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de um
homem de 42 anos com antecedentes de
epilepsia focal e psicose pds-ictal, sindrome
depressivo com mudltiplas tentativas de su-
icidio. Foi encontrado na sua residéncia com
uma Escala de Coma de Glasgow de 3, apos a
ingestéo voluntaria de carocos de cereja es-
magados. Apds estabilizac&o inicial, foi garan-
tida uma via aérea definitiva pela equipa de
emergéncia médica pré-hospitalar e transpor-
tado para a sala de emergéncia, onde evoluiu
para paragem cardiorrespiratoria (PCR) em
atividade elétrica sem pulso, secundaria a
hipotensdo refrataria, tendo sido revertida
apos 6 minutos de suporte avancado de vida.
Iniciaram-se medidas p6s-PCR, priorizando a
administracéo do antidoto hidroxicobalamina.

Desenvolveu choque distributivo refratario
necessitando de noradrenalina até 0,4 pg/
kg/min e acidemia metabélica com anion gap
aumentado (28 mmol/L), sendo por isso ad-
mitido em cuidados intensivos (UCI). Evoluiu
com resolugdo das disfungdes organicas em
24 horas ap6s a administracdo do antidoto,
sem necessidade de técnica de substituicdo
renal. Apresentou evolugéo clinica favoravel a
permitir extubagdo ao 7° dia de UCI e alta ao
10° dia. Ndo apresentava compromisso fun-
cional a alta hospitalar.

Conclusdo: A intoxicagéo voluntaria por ci-
aneto é rara e a sua manifestacéo clinica é
inespecifica, dificultando o diagndstico. Um
grau elevado de suspeigdo e reconhecimento
precoce permitem a utilizagéo atempada de
medidas como a administragdo de hidroxico-
balamina ou tiosulfato de sddio. Estas inter-
vencdes tém implicagbes prognosticas evi-
dentes, conforme demonstrado pela evolugéo
clinica e outcome vital e funcional do caso
descrito. Dada a especificidade e raridade
deste toxico, sugerimos a implementacéo e
divulgacéo de protocolos de atuacéo locais.
Palavras-chave: Tentativa de suicidio, in-
toxicagdo por cianeto, paragem cardiorres-
piratdria, adulto, doente critico.

MEDICINA INTENSIVA 9



POA 02

DOIS CASOS DE ENCEFALITE MEDIADA

POR ANTICORPOS ANTI-RECETOR NMDA
Catarina Marques Dos Santos;

Barbara Sucena Rodrigues; Andreia Fonseca Barbosa;
Rita Palma Féria; Carlos Simdes Pereira

Hospital Beatriz Angelo

Introducgdo: As encefalites autoimunes po-
dem ser mediadas por diversos anticorpos,
que se associam em diferente grau a neopla-
sias. As encefalites por anticorpos anti-rece-
tor NMDA s&o em 40% dos casos condigdes
paraneoplasicas. Entre as principais formas
de apresentacéo encontram-se as manifes-
tagdes psiquiatricas.

Descricdo do caso: Os autores apresentam
dois casos de encefalite autoimune mediada
por anticorpos anti-recetor NMDA. Ambas as
doentes eram mulheres jovens, sem anteced-
entes de relevo, que recorreram ao servigo de
urgéncia por manifestaces psicoticas agudas.
Em ambos casos, o estudo analitico, radi-
oldgico (TC de cranio) e eletroencefalografico
inicial excluiu as principais causas organicas
de psicose aguda. Foram também realizadas
puncdes lombares a admissdo, das quais 0
citoquimico nao revelou alteragdes.

Ambas as doentes foram internadas a cargo
da Neurologia para continuagéo do estudo. No
primeiro caso, para além de antipsicoticos, foi
iniciado tratamento com aciclovir e pulsos de
metilprednisolona, por suspeita de encefalite
viral ou autoimune. No segundo, caso foi ado-
tada uma atitude conservadora.

Por agitacéo crescente com necessidade de
sedacgdo, ambas as doentes foram transferi-
das em poucos dias para o Servico de Me-
dicina Intensiva.

As doentes progrediram para catatonia e em
ambas se identificaram anticorpos anti-rece-
tor NMDA no liquor e no soro, bem como ban-
das oligoclonais. Em ambas foi realizado um
estudo radioldgico alargado, que, no segundo
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caso, revelou um teratoma anexial esquerdo.
A primeira doente realizou dois ciclos de pul-
s0s de metilprednisolona seguidos de imuno-
globulina IV. Ja no servico de Neurologia, fez
ainda cinco ciclos de plasmaferese e iniciou
tratamento com rituximab, sob o qual ainda
se encontra, em hospital de dia.

A segunda doente realizou um ciclo de pul-
sos de metilprednisolona e foi submetida a
tumorectomia. J& no servico de Neurologia,
fez ainda imunoglobulina IV.

Ambas as doentes tiveram alta melhoradas
para o domicilio.

Conclusé@o: Ambos 0s casos se manifestaram
predominantemente por sintomas psicoticos.
Pela semelhanga da clinica com patologias
psiquiatricas primarias, mais frequentes, é
necessario um alto grau de suspeicéo para
esta entidade. Com este trabalho pretendem-
os também explorar as opgdes terapéuticas,
bem como realcar a importancia da exclusao
de etiologia paraneoplasica, através do estu-
do complementar radioldgico.

POA 03

TRAUMA VERTEBRO-MEDULAR:
RESTROSPECTIVA DE 10 ANOS NA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Catarina Oliveira Paulo'; Rafael Curto®; Filipe Migueis';
Francisco Faustino®; Enia Ornelas®; Vania Brito';
Antero Fernandes'

"Hospital Garcia de Orta, EPE: ?HVFX; SHospital
Fernando Fonseca

Introducé@o: O traumatismo vértebro-medular
(TVM) resulta de lesbes na coluna vertebral
e medula espinhal, comprometendo funcdes
motoras, sensitivas ou autonoémicas abaixo do
nivel da lesdo. Causas comuns incluem aci-
dentes de viacdo, quedas e desportos de im-
pacto. As lesbes podem ser completas, com
perda total das funcdes motoras e sensitivas,
ou incompletas, com alguma preservagao
funcional. O choque medular, associado ao
TVM, envolve perda tempordria de funcdes



e pode mascarar a gravidade da lesdo. Ja
o choque neurogénico, mais frequente em
lesOes cervicais e toracicas altas, causa dis-
funcdo autondmica com hipotensdo, bradi-
cardia e vasodilatagéo, devido a interrupgéo
das vias simpaticas. O tratamento envolve
imobilizacéo imediata, cirurgia e reabilitacéo
multidisciplinar para recuperacao funcional e
melhoria da qualidade de vida.

Objetivos: Analise retrospectiva de dados
clinicos, analiticos e imagiolégicos de doen-
tes admitidos na Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) de um hospital terciario, entre
2013-2023, com diagnostico de TVM.
Material e Métodos: Estudo observacional
retrospectivo de processos clinicos com diag-
ndstico de TVM (ICD-9 e ICD-10) em interna-
mentos na UCI.

Resultados: Foram admitidos 33 doentes,
com idades entre 18 e 86 anos (média de
59,2), sendo 88% do género masculino. Em
termos de comorbilidades, 25% apresentava
patologia osteoarticular, sem uso de cortico-
terapia cronica. A queda da propria altura foi
a cinética mais frequente (30,3%), e destes
doentes, 30% tinha patologia osteoarticular
prévia (média de idade de 64,2). 0 score ASIA
A (13/33 doentes) e ASIA C (9/33) predomi-
naram. A média de internamento foi de 11,1
dias, com média de score APACHE 14,55 e
SAPS 35. QObservou-se >2 disfuncbes em
88% dos doentes, sendo as mais frequentes
neuroldgica e respiratoria. Dos 17 doentes
com disfungdo respiratdria, todos necessi-
taram de ventilagéo mecanica (média de 13,5
dias), com 71% necessitando de traqueosto-
mia. Em 14/33 doentes verificou-se disfun¢éo
cardiovascular com necessidade de vaso-
pressores, a maioria cumprindo o alvo objec-
tivo de 85-90 mmHg de pressdo média arte-
rial. Cinco doentes fizeram corticoterapia na
fase aguda. Em 25/33 foi feita neurocirurgia
para estabilizagdo do TVM. As intercorréncias
infecciosas nosocomiais ocorreram em 42%

dos doentes. A mortalidade intra-hospitalar foi
de 30%, ocorrendo entre as 24 horas (1/10 no
pos-operatorio) e os 6 meses (1/10), com so-
brevida média 31 dias, a maioria por intercor-
réncia infecciosa.

Conclusdo: O TVM pode apresentar dis-
funcdes que exigem admissdo na UCI para
vigilancia e estabilizacdo. Quedas da propria
altura, especialmente em idosos, devem ser
consideradas como fator de risco para trauma
cervical. A ventilagdo mecénica prolongada
aumenta o risco de infegdes, e a traqueosto-
mia precoce pode ser benéfica em casos de
lesdes cervicais ou toracicas altas, permitindo
uma reabilitacdo mais eficaz e rapida.

POA 04

FATORES DE RISCO DECISAO NA SUSPENSAO
DE SUPORTE VITAL EM UNIDADE

DE CUIDADOS INTENSIVOS

Jodo Sousa Torres'; Inés Antunes?

"HEM; ?Hospital Egas Moniz

A limitagéo do suporte de vida (LSV) é definida
como a decisdo de ndo instituir terapéutica
médica ou interromper suporte de vida ja
instituido em pacientes com situacéo clinica
deteriorada e irreversivel ou com grave com-
promisso funcional. O aumento da expetativa
de vida e a maior possibilidade de intervengao
terapéutica em doencas graves, tem levado a
um aumento na admissdo de doentes com
maior fragilidade clinica e subsequentemente
a uma maior indefinicéo do beneficio em Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI).

Foi realizado um estudo longitudinal, retros-
petivo, observacional.

Objectivo: Estudo dos fatores associados a
limitacdo do suporte vital em UCI. Populag&o:
os doentes falecidos em UCI no ano 2023.
Amostra ndo probabilistica, acidental. Exclui-
dos menores de 18 anos, doentes falecidos
nas primeiras 24h de admissdo e doentes
com critérios de morte cerebral. As varidveis
estudadas: género, idade, admissdo méd-

MEDICINA INTENSIVA |l



ica/cirtirgica, score de APACHE, SAPS I/l e
SOFA na admissao, dias de internamento na
UCI, dias de internamento prévio 4 admissao
em UCI, Frailty score, presenca de choque,
doenca oncoldgica e imunossupressao. Aval-
iacdo estatistica em SPSS, avaliagdo de tes-
tes paramétricos (amostra normal), T de Stu-
dent para variaveis ordinais e Chi-Quadrados
para variaveis nominais.

Foram incluidos 54 doentes, 34 homens
(64,8%) e 19 mulheres (35,2%), com idade
média de 73 anos (minima 32 e maxima 92).
Faleceram 43 doentes (79,6%) apds suspensao
de suporte vital (Grupo SSV) e 11 (20,4%) por
progressao de doenca (Grupo NSSV).

0 grupo SSV apresenta idade superior ao
NSSV (74 vs 69 anos, valor de p 0,7), bem
como maior tempo de internamento em UCI
(média de 10 dias VS 4 dias), maior tempo
de internamento hospitalar (8 VS 4,4 dias) e
maior fragilidade clinica (Frailty score 4,16
VS 3,45), mas sem correlagdo estatistica
significativa. No grupo SSV foram admitidos
21 doentes (43%) por choque, a maioria por
choque séptico (76%), 39% com doenca
oncolégica ativa ou imunossupressdo. Pro-
porgdo menor no grupo NSSV (doenca on-
coldgica ativa 9% e imunossupressao 18%).
Nao se verifiou superioridade dos Scores de
Gravidade (APACHE, SAPS II/ll, SOFA), sendo
a probabilidade de morte associada idéntica
(SSV 74 VS NSSV 82%).

0 Grupo SSV inclui doentes mais velhos, com
maior fragilidade clinica, maior tempo de in-
ternamento hospitalar e internamento em UCI
e maior frequéncia de neoplasia e imunos-
supressé@o, sem correlagdo estatisticamente
significativa.

0 estudo apresentado, tratando-se de um es-
tudo retrospetivo e de pequenas dimensoes,
limitou a identificacdo dos fatores de risco
mais relevantes na decisdo de suspenséo de
cuidados. A avaliacéo e identificacéo de fa-
tores de risco associados a decisdo de SSV
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em doente admitidos em UCI é importante po-
dendo contribuir para modificar os algoritmos
de admissao e auxiliar na decisao de beneficio
de suporte de 0rgéo. Projetos de investigacéo
de maior dimensao sao necessarios.

POA 05

ESTUDO GOPPTRIAHL.

ANALISE PRELIMINAR DE UM ESTUDO
CLINICO COM ALEATORIZAGAO

Rui Pereira'; Maria Eduarda Batista'; Sara Machado;
David Tomas?; Miguel Barbosa'; Diogo Lopes';

Luis Val-Flores'; Nuno Germano'

"Hospital Curry Cabral - ULS S&o José; ?Hospital de
Sao Bernardo, ULS da Arrabica

Introducé@o: Os doentes criticos com cir-
rose e ascite apresentam um elevado risco
de desenvolver hipertensdo intra-abdomi-
nal (HIA), associada a maior mortalidade. As
orientacOes clinicas recomendam manter a
pressdo intra-abdominal (PIA) <16 mmHg; no
entanto, mais de 3/4 destes doentes desen-
volvem HIA durante a primeira semana em
UCI. A paracentese de grande volume (PGV)
é o tratamento de “standard” para alivio da
tensédo na parede abdominal, com redugdo na
PIA e optimizacdo da presséo de perfusdo ab-
dominal, e associa-se a melhoria transitoria
na funcéo renal e pulmonar. No entanto, ndo
existem estudos que comparem os resultados
clinicos de diferentes estratégias de paracen-
tese na prevencdo e tratamento da HIA.
Objetivos: O estudo clinico COPPTRIAHL com-
para 0s resultados clinicos entre a paracentese
passiva continua (PCP) e a PGV intermitente
em doentes criticos com cirrose e ascite.
Materiais e métodos: Este estudo clinico
da iniciativa do investigador, com aleator-
izagdo de doentes (Comissdo de Etica ref.
n.°632/2018), encontra-se aberto a colab-
oragdes com outros centros e tem uma du-
racdo inicialmente prevista de 36 meses.
Pretende-se incluir e alocar 72 doentes em
grupos “open-label”, numa razéo 1:1, para o



grupo de PGV (controlo) e PCP (intervengéo).
A aleatorizacdo sera estratificada com base
nos valores maximos de creatinina e PIA, num
prazo de 24 horas ap6s a admissdo. A PGV
sera realizada de forma intermitente, de acor-
do com a pratica clinica, com uma duragéo
maxima de 8 horas, e a PCP drenara liquido
ascitico até uma duragdo maxima de sete
dias. 0 “outcome” primario sera a concen-
tragdo sérica de creatinina até ao sétimo dia,
e 0s “outcomes” secundarios incluem a PIA
e a taxa de mortalidade a 28 dias. A analise
incluira a taxa de complicacdes e sera feita de
acordo com o principio “intention-to-treat”. 0
estudo encontra-se registado em ClinicalTri-
als.gov NCT04322201 e publicado em Trials
24, 534 (2023). (https://doi.org/10.1186/
$13063-023-07541-4)

Resultados e conclusdo: Entre setembro
de 2022 e junho de 2024 foram rastreados
63 doentes e incluidos 21 nesta primeira
analise preliminar. A creatinina sérica en-
tre os dias 1 e 4 apos a aleatorizagdo ndo
permitiu observar diferengas significativas
entre grupos (n=19, ANOVA para medicdes
repetidas, grafico 1). A mortalidade global aos
28 dias foi de 27%, sem diferenca significativa
(p=0.8) entre grupos (curvas Kaplan-Meier e
regressdo de Cox para a sobrevivéncia, graf-
ico 2). 0 estudo encontra-se aberto a centros
que queiram colaborar e a duragio do mes-
mo sera extendida para alcancar o necessario
ndmero de doentes.

Esta andlise preliminar do estudo clinico
COPPTRIAHL apresenta um nimero reduzido
de doentes e néo revelou diferencas na cre-
atinina sérica nem na mortalidade.

POA 06

DESMIELINIZAGAO PONTICA CENTRAL
0SMOTICA: NEM SEMPRE E SOBRE 0 SODIO
Pedro José Oliveira; Andreia Gongalves;

Susana Afonso; Luis Bento

Centro Hospitalar de Lisboa Central | Hospital de Sdo
José

Introducéo: A desmielinizacdo pontica cen-
tral € uma condicdo rara, frequentemente
associada a rapida correcao de hiponatrem-
ia, sobretudo se superior a 0.5-1 mmol/L por
hora. No entanto, a correcéo rapida de out-
ros eletrolitos, como o potassio, fésforo ou
magnésio e oscilagdes rapidas da glicémia
sdo apontadas como possiveis causas al-
ternativas. 0 surgimento de sintomas e as
alteragdes imagiologicas em RM-CE com hi-
persinal em T2 e restricdo a difusdo podem
ocorrer 1 a 14 dias ap6s o disturbio eletroliti-
co. Apesar de autores relatarem sobrevivén-
cia até 94%, menos de metade dos doentes
recupera totalmente.

Caso: Trata-se de um jovem de 34 anos do
sexo masculino. Trazido a Urgéncia ap6s aci-
dente de alta cinética com motociclo com
politrauma, do qual resultou traumatismo
cranioencefalico (TCE) grave (GCS 3 no lo-
cal) e traumas maxilofacial, vertebromedu-
lar cervicodorsal e das extremidades. Do
TCE, TC a revelar foco de contusdao edema-
toso-hemorragico frontobasal direito, HSA
sulcal, hemorragia tetraventricular sem hi-
drocefalia e fratura frontal anterior esquer-
da alinhada. A admissdo, GCS 7, sedado e
ventilado, sem disturbios eletroliticos (Na+
143 mmol/L, K+ 3.8 mmol/L). Admitido na
Unidade de Cuidados Intensivos, onde colo-
cou sensor de pressdo intracraniana (PIC).
Durante os primeiros 6 dias de internamen-
to, procedeu-se a neuromonitorizagdo, man-
tendo-se sedacdo e supressdo de periodos
de hipertensdo intracraniana com medidas
médicas, mantendo normoglicemia. Também
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manteve pH equilibrado, natrémia adequada
sem necessidade de suplementagdo ou bélus
de soro hipertonico (variago entre 138-149
mmol/L), hipocaliemia até um minimo de 3
mmol/L (variagdo entre 3-4.8 mmol/L) e hipo-
fosfatémia até um minimo de 1.5 mmol/L,
ambos com necessidade de reposi¢do. No
que diz respeito a corre¢do do fosforo, esta
foi feita de forma rapida 1,5> 2,5 mmol/L em
48h e de seguida 1,9 > 3,3 mmol/L em 24h.
Estudo neuroimagioldgico sobreponivel nos
primeiros dias de internamento, até se con-
statar em estudo de TC, ao 3° dia pos-trau-
ma, nova area hipodensa protuberancial en-
volvendo praticamente a totalidade da area
circunferencial da protuberancia, confirmada
por RM-CE, onde se observa hipersinal em
T2-FLAIR e restricdo a difus@o, sugestivo de
sindrome de desmielinizagdo osmotica. Coma
suspensdo da sedac@o, objetivou-se tetra-
plegia com abertura palpebral espontanea
e cumprimento de ordens com as palpebras
inconsistente, pupilas midriaticas (4+/4+),
reativas, num provavel quadro de sindrome
de locked-in.

Conclusao: 0 caso demonstra que a sindrome
de desmielinizagdo pontica osmética nem
sempre esta associada a hiponatremia, ndo
sendo, todavia, totalmente claro as provaveis
etiologias por detras desta condicdo em
doentes normonatrémicos. No entanto, é ac-
onselhavel um controlo rigoroso de todos os
eletrolitos evitando correcoes demasiado rap-
idas a nao que estritamente necessario.

POA 07

CISTERNOSTOMIA — DESAFIOS PARA

0 INTENSIVISTA

Pedro José Oliveira; Pedro Barros; Andreia Gongalves;
Susana Afonso; Luis Bento

ULS Séo José - Hospital de Sdo José

Introdugdo: Mdltiplas patologias, nas quais
se destaca o traumatismo cranioencefalico,
podem cursar com hipertensao intracraniana

14 IX Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva

(HIC), quando a pressdo intracraniana (PIC)
excede 20 a 22 mmHg, sendo esta refrataria
quando ndo é possivel controlar a PIC apesar
das medidas médicas otimizadas. Nestes ca-
s0s, algumas estratégias como introducéo de
tiopental, abordagem cirtirgica via craniecto-
mia descompressiva ou hipotermia terapéuti-
ca tem sido consideradas por varios autores.
Recentemente, tem sido proposto a cisternos-
tomia basal como terapéutica para controlo da
PIC, que permite manejar o edema cerebral.
Nesta técnica, o liquido cefalorraquidiano é
drenado nas cisternas basais, aliviando a
pressao exercida pelo edema cerebral.
Objetivo: Com este trabalho, procurou-se
analisar o impacto da realizacéo de cisternos-
tomia para controlo da pressao intracraniana
nos doentes com HIC refrataria as medidas
médicas.

Material e método: Foi conduzido um estudo
observacional em doentes, com idade supe-
rior a 18 anos, submetidos a cisternostomia
basal para controlo da pressao intracraniana
em contexto de hipertensdo intracraniana
refrataria entre 0os meses de julho e setem-
bro de 2024. Foi analisado o processo clinico
eletronico para avaliar a evolugdo da PIC an-
tes e apds o procedimento cirlirgico. A escala
de coma de Glasgow (GCS) foi usada para
determinar o outcome clinico imediatamente
pds-trauma e a data da alta.

Resultados e conclusdes: O estudo incluiu
4 doentes (todos homens), com idade média
de 29 anos (19-60 anos). Neste grupo, 75%
(3 doentes) foram admitidos por TCE grave
e 25% (1 doente) por HSD agudo esponta-
neo. O GCS inicial apds evento varia entre 4
e 7 (média de 6). Os doentes atingiram HIC
refrataria entre 0 2° e 0 4° dia pos-evento
(média de 3° dia), tendo todos iniciado tiopen-
tal como medida para controlo de PIC até
uma dose maxima de 5 mg/kg/h. Em média,
os doentes foram submetidos a cisternosto-
mia basal, por incapacidade de controlo da



PIC apesar de introdugéo de tiopental, entre
0 2° e 0 7° dia p6s-evento agudo (em média
ao 4,5° dia), o correspondente em 50% dos
casos a 3 dias apos introducao de tiopental e
50% no proprio dia de introducéo. Metade dos
doentes foi submetido, para além de cister-
nostomia basal, a contusectomia frontal. Foi
possivel controlo da PIC em 75% doentes no
pds-cirurgico, tendo apenas 1 doente neces-
sitado de craniectomia descompressiva. Em
todos os doentes foi possivel a reducéo pro-
gressiva de tiopental, com a sua suspensao
entre 0 1° a 2° dia pds-cirdrgico e levante da
sedacdo entre 0 2° e 5° dia pds-cirdrgico (em
média ao 3,25° dia). Em 75% dos doentes foi
possivel atingir um GCS score superior ou
igual a 14 a data da alta da instituic&o, ten-
do-se registado 100% sobrevida. Este estudo
observacional revela que a cisternostomia
podera ser uma ferramenta capaz de contro-
lar a HIC em doentes refratarios as medidas
medicas. Todavia, estudos randomizados de
larga escala sdo necessarios.

POA 08

ADMISSOES OBSTETRICAS EM CUIDADOS
INTENSIVOS: 15 ANOS DE EXPERIENCIA
NUM UNICO CENTRO

Gongalo Meleiro Magalh&es; Filipa Ramalho Rocha;
Tiago Neto Gongalves; Maria Inés Xavier;

Francisco Laranjeira; Maria Inés Lopes; Marta Sousa;
Daniela Pestana; Ana Berdeja; Elia Fernandes:

Ana Chung; Gongalo Cassiano Santos; Natalia Marto;
Jorge Lima

Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: A mortalidade materna é um in-
dicador de qualidade dos cuidados de salide
maternos. Apesar de uma redugdo no inicio
do século, tem-se verificado uma inversdo
desta tendéncia nos dltimos anos, em paises
desenvolvidos. A avaliagdo dos casos de mul-
heres gravidas e puérperas em Servigos de
Medicina Intensiva (SMI) permite estudar os
casos de maior morbilidade, servindo como

marcador indireto dos cuidados prestados.
Objetivos: Avaliar as admissoes no SMI de
mulheres gravidas e puérperas por causas
obstétricas e ndo obstétricas, num hospital
terciario.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo, realizado num centro hospitalar
terciario, que decorreu entre 2007 e 2022 (15
anos). Todas as admissoes de mulheres (<55
anos) gravidas ou puérperas (até 42 dias
pds-parto) que necessitaram de hospital-
izacdo em SMI foram analisadas. Ndo houve
critérios de exclusdo.

Resultados e conclusdes: Foram registadas
150 admissoes (0,9% do total de admissdes
no SMI), correspondentes a 148 doentes e
34360 partos (taxa de incidéncia de 4,4 em
1000). A idade média foi 34 anos.

Dos doentes admitidos 40% tinham obe-
sidade e 36,5% tinham pelo menos uma
condicdo médica prévia (sendo as de maior
prevaléncia a disfuncéo tiroideia seguida de
trombofilia, diabetes e asma). A maioria das
mulheres era multipara; 13,5% tinham re-
corrido a reproducéo medicamente assistida;
21,6% tinham sido submetidas a cesariana
previamente e 25,7% apresentaram alguma
complicacéo durante a gravidez atual.

Cerca de 87% das admissdes ocorreu no
periodo pds-parto. Das admissdes durante
a gravidez, 45% ocorreu no 2° trimestre. As
causas de admissdo foram essencialmente
obstétricas (74,7%), sendo as mais preva-
lente a hemorragia p6s-parto (38,7% - princi-
palmente por atonia uterina e trauma genital),
seguida dos disttrbios hipertensivos da gravi-
dez (34,7%). Mulheres com idade >35 anos
apresentaram mais hemorragia po6s-parto
(p=0,034) comparativamente a mulheres
com <35 anos. A duragdo média do interna-
mento no SMI foi de 2,2 dias, com uma taxa
de mortalidade de 1,3%.

Este trabalho é dos poucos estudos nacion-
ais sobre 0 tema e o primeiro a ser conduzido
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num hospital privado, com o maior nimero de
partos a nivel nacional.

A idade avancada e a elevada prevaléncia
de cesariana prévia e na gravidez atual sdo
fatores de risco independentes para hemor-
ragia pos-parto, a condicdo mais prevalente
para internamento no SMI.

0 reconhecimento da gravidade da doenca
obstétrica, a abordagem multidisciplinar e
admissdo precoce no SMI contribuem para a
baixa taxa de morbilidade e mortalidade, mel-
horando assim os cuidados de satde maternos.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

— A REALIDADE DO RESGATE EMERGENTE
INTER-HOSPITALAR

Rita Leite Cruz; Laura Santos; Ana Cochicho Ramalho;
Pedro Gaspar da Costa; Frederica Faria; Philip Fortuna;
Luis Bento

Hospital de Sdo José

Introducdo: O tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) ocorre na sequéncia de obstrucéo
das artérias pulmonares, frequentemente
como resultado da embolizagdo de trombos
provenientes do sistema venoso profundo.
Tal provoca compromisso hemodindmico
pelo aumento abrupto da resisténcia vas-
cular pulmonar e subsequente sobrecarga
e disfuncdo do ventriculo direito, condicion-
ando diminuicdo do débito cardiaco (choque
obstrutivo). A estratificacdo de risco permite
aferir a gravidade clinica e planificar a abor-
dagem terapéutica, com base na estabilidade
hemodinamica, disfuncdo ventricular direita
e biomarcadores de isquemia miocardica.
Doentes com instabilidade hemodindmica
podem ser equacionados para suporte circu-
latorio mecénico (com oxigenagéo por mem-
brana extracorporal veno-arterial, ECMO V-A),
em combinacdo com tratamento dirigido.
Nao sendo um recurso disponivel em todos
0s hospitais, a referenciacdo destes doentes
pode tornar-se tempo dependente.
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Objetivos: Avaliar o outcome de doentes com
TEP de alto risco e necessidade de suporte
cardiocirculatorio transferidos de centros sem
ECMO.

Material e métodos: Foi realizada uma analise
retrospetiva observacional descritiva de uma
série de casos de doentes com TEP de alto
risco colocados em ECMO desde 1 de janei-
ro de 2022 até 16 de outubro de 2024. Foram
excluidas admissdes cuja proveniéncia era do
préprio centro de ECMO.

Resultados e conclusdes: No periodo em
andlise, existiram 5 doentes a cumprir os
critérios estabelecidos. Trata-se de um grupo
homogéneo de 5 doentes do género feminino,
com idades entre 32 e 50 anos com varios
fatores de risco: obesidade (N=5, 100%),
contracepgdo oral (N=5, 100%) e habitos
tabagicos (N=3, 60%). Verificou-se paragem
cardiorrespiratoria em 5 dos casos, 4 deles
tendo realizado terapéutica fibrinolitica du-
rante a reanimagdo. Em 3 dos casos houve
retorno da circulagdo espontinea com pos-
terior canulagdo em ECMO V-A por choque
obstrutivo, 1 no hospital de origem e 2 ap6s
transporte. Nos outros 2 casos foi realizado
transporte inter-hospitalar com manobras de
SAV em curso e canulagdo em ECMO V-A em
contexto de ressuscitagdo cardiopulmonar
extracorporal (ECPR). A taxa de mortalidade
foi 20%, expectavel pela pontuacdo de V na
escala de PESI, que conferia probabilidade de
morte entre 10 e 24,5%. A maior distancia in-
ter-hospitalar registada foi de 39 km.

A referenciacdo destes doentes concerne
uma maior probabilidade de sobrevida, moti-
vo pelo qual é relevante a discussao dos da-
dos apresentados.

Bibliografia:

e DOI: 10.1093/eurheartj/ehz405

e DOI: 177/0267659115583377



INFEQi\O PELO ViRUS DA RAIVA:

A IMPORTANCIA DA HISTORIA CLINICA
Sofia Ferreira Cunha; Bruno Pedro; Isa Cordeiro;
Patricia Simdes; Ana Santos; Luis Bento
Unidade de Urgéncia Médica - Unidade Local de
Satide de Séo José

Introducéo: A raiva € uma zoonose viral apre-
sentando-se sob a forma de encefalomielite
aguda. Os sintomas prodrémicos costumam
passar despercebidos, mas a presenca de
aerofobia e de hidrofobia, assim como a de-
terioragdo do quadro neuroldgico sdo carac-
teristicos. A incidéncia nos paises desenvolv-
idos diminuiu drasticamente, desde o século
XIX, com a vacinagao antirrabica humana. No
entanto, ainda prevalece como endémica nos
paises em desenvolvimento.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso
de um doente do sexo masculino, de 73 anos,
com histdria médica conhecida de hipertensdo
arterial e tabagismo. Admitido no Servigo de
Urgéncia de um hospital distrital com queixas
de dispneia, nauseas, vomitos e disfagia, com
3 dias de evolucéo. Ao exame fisico descrito
como eupneico em ar ambiente. Nos exames
complementares de diagndstico destacava-se
a presenga de leucocitose com neutrofilia,
sem elevagdo da Proteina C Reativa (PCR).
Apresentou evolugdo clinica com prostragio
e insuficiéncia respiratéria aguda. Transferido
para um hospital terciario, onde se objetivou a
presenca de prostragao, tetraparesia e hipor-
reflexia generalizada. Desta forma, assumida
a possibilidade de se tratar de polineuropa-
tia aguda desmielinizante, com faléncia res-
piratdria neste contexto. Por necessidade de
suporte ventilatorio invasivo, foi admitido em
Unidade de Cuidados Intensivos, nivel lll. Apés
revisdo anamnéstica, descrita mordedura de
cao, em Angola, no més anterior, e clinica com
duas semanas de evolugéo, de alucinacbes
visuais e auditivas, de alteragdo do compor-

tamento, de insdnia e de hidrofobia. Foi assim
colocada a hipétese de infegdo pelo virus da
raiva, confirmada pela identificagdo de RNA
viral na biopsia de foliculos pilosos da nuca,
no liquido cefalorraquidiano (LCR), na saliva e
na urina. Apresentou evolugao clinica desfa-
voravel, tendo sido declarado o dbito ao 6° dia
de internamento.

Conclusao: A infecéo pelo virus da raiva é rara
em Portugal. No entanto, dada a globalizagéo,
é importante reconhecer os fatores de risco,
as indicacbes para profilaxia primaria e se-
cundaria, assim como os sinais e sintomas da
infecéo, pelo que a historia clinica assume um
papel crucial. Apesar disto, trata-se de uma
doenca fatal, néo existindo, atualmente, ter-
apéutica curativa.

QUANDO 0 CALOR APERTA!

Rita Captivo'; Teresa Costa Pereira?; Tiago Duarte’;
Nuno Germano’

"Unidade Local de Satlde de Sdo José - Hospital Curry
Cabral; *Unidade Local de Satide Amadora-Sintra
Introdugdo: O golpe de calor encontra-se na
ponta de um espectro de doencas relaciona-
das com o calor que se caracteriza pelo au-
mento da temperatura corporal. No golpe de
calor, a hipertermia esta associada a faléncia
multi-orgénica, sendo o diagnéstico basea-
do na histdria clinica e exame objetivo. Esta
condicdo exige vigilancia e tratamento atem-
pado, por perigo de evolugdo desfavoravel.
Caso clinico: Homem, 22 anos, auténomo,
com antecedentes de displasia ectodérmica
hipohidrética e atraso cognitivo. Apresenta-se
no servico de urgéncia (SU) com quadro de
mal-estar geral, com alteracdo do estado de
consciéncia ap0s exposi¢do prolongada ao
calor durante uma caminhada. A observago:
temperatura timpénica de 42°C e Score de
Glasgow 10, com acidose metabolica e hi-
perlactacidémia. Foram iniciadas medidas de
arrefecimento corporal e anti-pirético, com
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boa resposta. No SU, apresentou 2 episddi-
os de crise tonico-clonico generalizada,
sem recuperacdo do estado de consciéncia,
pelo que foi entubado e ventilado, e iniciou
terapéutica com levetiracetam. Realizou TC
cranio-encefalica sem alteracdes e EEG sem
atividade epileptiforme. Destaca-se também
quadro de diarreia aguda, lesdo renal aguda
e episddios de hemorragia digestiva. Evoluiu
para disfungdo multi-organica: neuroldgica,
cardiovascular, renal com necessidade de
terapéutica de substituicdo e faléncia hepati-
ca aguda com hiperamoniémia e discrasia
hemorragica, sem melhoria apds plasmafer-
ese e necessidade de transplante urgente.
Como intercorréncias, destaca-se bacte-
riémia a Escherichia coli e Klebsiella pneumo-
niae 0XA48, pelo que realizou antibioterapia
dirigida com meropenem, e derrame pleu-
ral que foi drenado. Apds transplante, com
melhoria clinica e analitica que possibilitou
a transferéncia no 12° dia de internamento,
tendo tido alta com imunossupressao: tacroli-
mus 8 mg LP 1id, prednisolona 20 mg 1id e
micofenolato mofetil 250 mg 2id e profilaxia
com valganciclovir 450 mg 1id e cotrimoxazol
400 + 80 mg 3x/semana; levetiracetam 500
mg 2id e &cido acetilsalicilico 150 mg/dia,
pela necessidade de reconstrucdo da artéria
hepatica do dador no transplante.
Conclusao: Este caso clinico demonstra a
possivel gravidade da evolugdo do golpe de
calor. E essencial que ap6s o diagnostico, ex-
ista adequada vigilancia da disfuncéo organi-
ca e um tratamento dirigido célebre. Esta
condicdo tem uma evolucdo clinica estudada,
que deve ser conhecida, ajudando a prever
0s problemas que possam surgir e garantir o
suporte de 6rgdo eficaz para uma evolugéo
favoravel.
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0 LIMITE DO PIGGO

Miguel Barbosa; Carolina Cerca; Juliana Mortagua;
Raquel Cavaco; Luis Bento

Centro Hospitalar de Lisboa Central | Hospital de Sdo
José

Introducéo: A cirurgia de fontan é uma pa-
liagdo faseada para cardiopatias congénitas
complexas com fisiologia univentricular. O
circuito de fontan classico consiste na anas-
tomose da veia cava inferior e da veia cava
superior as artérias pulmonares.

Descrigdo do caso: M. J. H. de 33 anos foi
admitido na Unidade de Cuidados Intensivos
por urossépsis apds colocagdo de stents no
contexto de pielonefrite com ureterohidrone-
frose bilateral.

Destaca-se historia de: atrésia trictspide sub-
metida a cirurgia de fontan, sem seguimento
registado por cardiologia; e prolapso discal a
nivel D1-D2 submetido a laminectomia com
paraplegia e bexiga neurogénica.

0 doente estava num internamento prolonga-
do por llcera sagrada infetada e tinha sido
transferido para a Cirurgia Plastica para re-
alizacdo de enxerto cutaneo, com muiltiplos
cursos de antibioterapia. O doente desen-
volveu um quadro de choque séptico com
identificacdo em tomografia computorizada
de pielonefrite com ureterohidronefrose bi-
lateral. Foi intervencionado pela Urologia e
transferido para a UCI, sob ventilagao mecani-
ca invasiva e suporte vasopressor com no-
radrenalina a 0.3mcg/kg/min.

Verificou-se acidémia metabolica com ne-
cessidade de instituicio de hemodiafiltragdo
venovenosa continua e agravamento do cho-
que com noradrenalina zénite de 2mcg/kg/
min e argipressina a 0.04Ul/min. O ponto he-
modinamico do PiCCO revelou: CCI 0.9 I/min/
m2, GEDi 351ml/m? e SVRi 4558 dyn s cm5m2.
Dado o nao cumprimento dos critérios para as
varidveis derivadas da termodiluicdo, o sequi-



mento foi feito pelas derivadas da analise
da curva da linha arterial. A inexisténcia de
bomba para circulagdo pulmonar motivou a
garantia de um balanco hidrico positivo com
cristaloides e redugdo da presséo positiva.
Foi decidido a associacéo de levosimendano
para aumentar a contractilidade do ventricu-
lo existente e azul de metileno para poupar
noradrenalina de modo e limitar a resisténcia
vascular periférica. O indice cardiaco subiu
até 1.4 com as medidas instituidas.

A Cardiologia Pediatrica realizou ecocardio-
grama e confirmou o normal funcionamento
do circuito de fontan. O doente foi extubado
ao 3° dia de admissdo na UCI e foi feita a
redugdo progressiva do suporte vasopressor
com suspensao ao 5° dia. Foi transferido para
Unidade de Cuidados Intermédios e posterior-
mente para enfermaria, tendo tido alta para
Unidade de Longa Duracéo.

Conclusdo: A monitorizagdo hemodinamica
avancada é uma mais-valia na gestdo do
doente em choque sético grave, com lim-
itagbes em qualquer opgdo tomada. E a cor-
reta interpretacdo dos dados identificados
como relevantes e a consequente intervengéo
do médico intensivista que tém impacto no
tratamento do doente. Em situacdes particu-
lares, como a apresentada, em que a indi-
cacdo para utilizagdo de PiCCO ndo € linear,
este mostrou-se (til na orientagao do doente,
apesar das suas claras limitagdes.
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POEA 01

CORREGAO GLICEMICA COM INSULINA

EM PERFUSAOQ EV EM UCI COM METODO
DINAMICO VS SLIDING SCALE

Jodo Costa; Susana Mo[efas

Hospital Espirito Santo, Evora

A manutencdo dos niveis de glicose ade-
quados em pacientes criticos é crucial para
evitar complicagbes graves. A prevaléncia
de hiperglicemia, episddios de hipoglicemia
e oscilagdes glicémicas estdo associados a
uma série de comorbilidades e eventos ad-
versos. Como tal, é essencial desenvolver
estratégias de controlo glicémico que mini-
mizem tanto a hiper/hipoglicemia quanto as
flutuagdes glicémicas, garantindo assim uma
melhor qualidade de cuidados aos pacientes
da UCI. Neste contexto, foi desenvolvido um
novo protocolo dinamico de perfusao de in-
sulina EV, com fatores de individualizagdo
do peso e adaptagdo do ritmo de perfusdo a
cada avaliagdo de glicemia, em substituicéo
do método anteriormente utilizado em sliding
scale. Este estudo abordou entdo, a eficacia
deste novo método.

Conduzimos um estudo quantitativo abrangendo
todos os pacientes da UCI submetidos a
administracdo de insulina por perfusdo
intravenosa ao longo de um periodo de quatro
meses. Foram analisadas 100% das avaliagdes
glicémicas, totalizando 923 amostras. Os
dados colhidos incluiram o ndmero de
avaliagbes com glicemia acima de 180mg/dl,
caracteristicas demograficas dos pacientes,
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ocorréncia de reinicio da perfusdo em menos
de 8 horas, incidéncia de hipoglicemia e erros
de implementacdo do protocolo. Além disso,
para ajuste da perfusdo, foram considerados
fatores de individualizagdo do peso do paciente
e o ritmo de perfusdo foi adaptado a cada
avaliagéo de glicemia, em vez de seguir um
intervalo padronizado.

Os resultados demonstraram uma melhoria
substancial na eficacia do controlo glicémico
com a estratégia dinamica vs o método tradi-
cional de sliding scale utilizado anteriormente.
A taxa de eficacia foi de 65.55% (vs 46%),
com uma incidéncia de hipoglicemia durante
a perfusdo de 0% (vs 11%). Observou-se uma
taxa de reinicio da perfusdo em menos de 8
horas de 31% (vs 68%).

Os resultados indicam que a estratégia dinami-
ca de controlo glicémico é superior a0 método
tradicional, resultando em melhorias significa-
tivas na estabilidade glicémica dos pacientes
em UCI. Esta abordagem personalizada pode
reduzir complicacbes relacionadas com a
glicemia, melhorar os desfechos clinicos e
otimizar o uso de recursos hospitalares.

A implementacdo da estratégia dinamica de
controlo glicémico, com ajuste da perfuséo de
insulina considerando fatores de individual-
izagdo do peso e adaptagdo do ritmo de per-
fus@o a cada avaliagdo de glicemia, mostrou-se
mais eficaz na reducéo da hiperglicemia e na
minimizacdo das oscilagbes glicémicas. Este
trabalho serviu para analise preliminar de da-
dos e permitiu ajustes a estratégia inicial, le-



vando a mudancas que se encontram agora em
fase de implementagdo para posterior analise.

POEA 02

IMPACTO DA SINDROME POS-INTERNAMENTO
EM CUIDADOS INTENSIVOS APOS ALTA
HOSPITALAR

Madalena Pereira; Ana Ferreira; Carla Saraiva;
Adriana Lopes

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital
Egas Moniz

Introducéo: O desenvolvimento tecnoldgico as-
sociado a melhores cuidados de saude aumen-
tou a sobrevivéncia dos doentes internados em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCl), mas
as sequelas, resultantes desse internamento,
tornaram-se uma realidade. A sindrome pds
internamento em Cuidados Intensivos (SPICI)
caracteriza-se por um “conjunto de alteragdes
fisicas, cognitivas e psicologicas que tem o
potencial de reduzir a qualidade de vida dos
doentes e seus familiares.”

Os fatores potenciadores da SPICI sdo: deliri-
um, imobilidade, sedac@o, ventilagdo mecani-
ca e aspetos organizacionais das UCls, como
a restricéo do contato da familia. Assim, esta
sindrome requer estratégias de intervengéo
para minimizar o seu impacto.

Objetivos: Identificar sequelas fisicas, psi-
cologicas e cognitivas, relacionadas com o
internamento e implementar medidas para
prevenir e mitigar as suas consequéncias.
Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo, entre 1 de abril de 2023 e 31 de
margo de 2024, realizado através dos registos
no Processo Clinico Eletronico (Patient Care-
ICU) no ambito da Consulta de Follow-Up. Os
doentes foram avaliados em consulta aos 90
dias apos alta da UCI. As escalas aplicadas
foram a EuroQol 5D, a Escala de Ansiedade
e Depressao, a UCI PTSS, o questionario de
Memorias UCI, a avaliacdo das dificuldades
do Cuidador Informal e a avaliagdo de como
0 cuidador enfrenta as dificuldades.

Resultados/discussdo: Dos 415 doentes
com alta da UCI, 190 (46%) apresentavam
critérios para consulta e foram observados
em follow-up 86 (45%) desses doentes. As
alteragdes fisicas predominantes foram a
diminui¢do da forga muscular (32%), sinto-
mas algicos (44%) e a dificuldade respiratoria
(15%). A nivel cognitivo, 8% apresentavam
alteragdes da memdria. 76% tinham memoria
do internamento em UCI com impacto na
qualidade de vida, em que 30% apresenta-
vam ansiedade/depressdo moderada e 5%
com risco de stress pos-traumatico.

26% necessitaram de ajuste terapéutico e
35% dos doentes observados foram referen-
ciados para consulta de especialidades médi-
cas. Dos doentes observados em follow-up
10% tinham cuidador informal, destes, 78%
eram conjuges e sem experiéncia prévia.
78% dos cuidadores informais sem percecéo
das dificuldades na prestacéo de cuidados e
33% tinham elevada eficacia nas estratégias
para enfrentar as dificuldades.

Conclusao: Os sintomas fisicos predominam
na avaliagdo em follow-up e obrigaram a
referenciacdo a especialidade e ajuste pos-
olégico de medicacéo. O elevado ndmero de
doentes com memoria do internamento em
UCI, juntamento com as sequelas fisicas au-
mentam a probabilidade de desenvolvimen-
to de sintomas do tipo ansiedade/depressao
com compromisso na qualidade de vida do
doente. A observagdo destes doentes em fol-
low-up foi fundamental para avaliar o impacto
da SPICI, de modo a atuar na sua prevengao
durante o internamento.
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POEA 03

METODOLOGIA DE SEGURANGA HUDDLE

EM CUIDADOS INTENSIVOS: UM PROJETO
DE MELHORIA CONTIiNUA

Ana Paula Alves; Ana Paula Moreira;

Ana Margarida Paisana; Cristina Ferreira;

Cristina Martins; Isabel Fernandes; Maria Albina Agrelo;

Maria Alexandra Ferreira; Marco Menaia
ULSSJosé

Introdugdo: A UCI enquanto ambiente de ele-
vado risco, pela gravidade da situagao clinica
do doente, pela complexidade das dinami-
cas de trabalho, pelo alto desenvolvimento
tecnoldgico, pela necessidade continua de
conhecimento cientifico e inovador, caracter-
iza-se por uma gestdo complexa da organ-
izag&o para a Qualidade dos Cuidados em prol
da Seguranca do Doente.

Direcionados a melhoria da gestdo, desde a
organizacéo complexa de trabalho em equipa
multidisciplinar a qualidade dos cuidados no
ambito da seguranca do doente critico, con-
struimos um projeto de melhoria continua,
propondo-nos a implementacdo da metodo-
logia Huddle como ferramenta de seguranca.
Com o Huddle, “os membros terdo visao sis-
témica, alinhamento das accdes operacionais
(...), flexibilidade e agilidade ao contornar
problemas” (Goldfreind, J. 2021). O Institute for
Healthcare Improvement defende que Huddle
conceitua-se como uma reunido curta compos-
ta por membros da equipa de salde, permitin-
do gerir proactivamente a qualidade e segu-
ranca, pela melhoria da eficiéncia na unidade.

Objetivos: relatar a experiéncia na construgao
de um projeto de melhoria continua da qual-
idade através da implementagdo da Metodo-
logia de Seguranca Huddle numa Unidade de
Cuidados Intensivos

Material e métodos: Método descritivo,
tipo relato de experiéncia, que descreve a
construcdo de um projeto que tem como
finalidade a Seguranca do doente pela opti-
mizacdo da comunicacdo em equipa multi-
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disciplinar. Relato, este, referente a contexto
hospitalar, no doente critico, de acordo com o
referencial da Ordem dos Enfermeiros.
Resultados: Apresentam-se o0s resultados
tendo em conta as 8 etapas preconizadas no
referencial da OE para a organizagéo de proje-
tos de melhoria continua da qualidade dos cui-
dados de enfermagem integrado no programa
dos Padroes de Qualidade, denominadas:
(1) — Identificar e descrever o problema; (2)
— Perceber o problema; (3) — Formular obje-
tivos; (4) — Perceber as causas; (5) — Planear e
executar tarefas; (6) — Verificar os resultados;
(7) — Propor medidas corretivas; (8) — Recon-
hecer e compartilhar o sucesso. Neste senti-
do, os resultados baseiam-se no aumento da
qualidade da comunicagdo, na promogdo da
resolugdo de conflitos pela atribuicio de re-
sponsabilidades e na eficiéncia da gestdo de
recursos materiais e humanos.

Conclusdes: Conclui-se que a construgdo de
um projeto de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem em medicina
intensiva, no doente critico, através da im-
plementacéo da Metodologia de Seguranga
Huddle, ¢ uma mais valia na capacitacéo da
equipa multidisciplinar. E neste sentido que,
a metodologia Huddle permite a estimulagéo
de comunicagdo efetiva na equipa como es-
tratégia chave para a exceléncia operacional,
através da proatividade, operacionalizagdo,
partilha de informag&o, reconhecimento de
adversidades contextuais, responsabilidade e
confianga na lideranca.



POEA 04

0 CONFORTO DA FAMILIA DA PESSOA

EM SITUAGAO CRITICA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Raquel Jorge'; Eunice Henriques?

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital

de Santa Maria, °Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa

0 conforto caracteriza-se como um elemento
dos cuidados de enfermagem, onde o enfer-
meiro intervém com o intuito de promover o
conforto, sendo ele o resultado dessa inter-
vencéo (Kolcaba, 2003). Promover o confor-
to da familia da pessoa em situagdo critica
torna-se imprescindivel, na medida em que a
mesma sofre pelo seu familiar, 0 que a torna
alvo dos cuidados de enfermagem. Assim, a
intervencdo especializada de enfermagem
é crucial na promogdo do conforto tendo
por base a prestacio de cuidados de enfer-
magem de qualidade, cientificos e holisticos.
Nesta senda, a seguinte revisio integrativa da
literatura tem como objetivo identificar quais
as intervencdes de enfermagem que pro-
movem o conforto da familia da pessoa em
situacdo critica, internada numa unidade de
cuidados intensivos.

A estratégia de pesquisa é constituida por
trés etapas, onde a mesma foi realizada em
varios momentos, sendo a Ultima pesquisa
realizada em setembro de 2022. As bases de
dados escolhidas foram a cinhal e medline.

A primeira etapa corresponde a uma pesqui-
sa livre e preliminar, de forma a identificar as
palavras-chave. As palavras-chave resultam
da analise dos titulos e dos resumos dos arti-
gos pesquisados, sendo elas Family, Comfort,
Critical Care e Nurse. Na segunda etapa iden-
tificam-se os descritores em linguagem nat-
ural e indexados, para cada base de dados. A
terceira, e Ultima etapa, resulta do cruzamen-
to dos termos naturais e indexados utilizando
o0s operadores booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa foi elaborada em primeiro lugar
na base de dados Cinhal e depois na Medline.
0Os termos indexados identificados na base
de dados Cinhal foram, também, usados na
pesquisa na base de dados Medline, com o
intuito de obter o maior numero de artigos.
Para selecdo dos artigos, que respondam a
questdo de investigagdo, recorre-se ao flux-
ograma PRISMA FLOW (Joanna Briggs Insti-
tute, 2020, p. 440).

Da analise dos artigos finais, retira-se que as

intervencbes que promovem o conforto da

familia da PSC sao:

e Realizar acolhimento de forma adequada,
humanizada, amavel e delicada;

e Mostrar disponibilidade para comunicar
com a familia;

e Comunicar e transmitir informagGes de
forma clara, percetivel, fazendo uso da
escuta ativa;

e Providenciar esclarecimentos sobre as
regras do servigo, horario de visitas, diag-
nosticos e tratamento do seu familiar;

¢ Antecipar duvidas;

¢ Estabelecer uma relacéo ética, respeitado-
ra, empatica e solidaria com a familia;

e Gerir visitas e mostrando flexibilidade das
mesmas;

e Mostrar interesse na recuperagdo do seu
familiar, partilhando uma palavra de apoio
e suporte a familia;

e Reduzir e controlar o barrulho.

Em suma, a presente revisdo permitiu mapear

a evidéncia cientifica sobre as intervencoes

que promovem o conforto da familia, com o

intuito de contribuir para a melhoria da prati-

ca clinica.
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Posters médicos

PO 01

EQUIPA, TECNOLOGIA E PERSEVERANCA:
SUCESSO NA RESSUSCITAGAO
CARDIOPULMONAR PROLONGADA

Grace Staring’; Mafalda Leal?; Barbara Rodrigues?;
David Sousa*; Joana Coelho'; Isa Cordeiro®;

Sénia Baldo'; Lucie da Cunha?;

Catarina Espirito Santo?; André Borges?; Luis Bento?
"Hospital Cascais; “Unidade Local de Saude de Sao
José; Hospital Beatriz Angelo, “Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz; °Hospital
Portimao

Introducéo: Uma ressuscitagdo cardiopulmo-
nar (RCP) bem-sucedida, implica uma equipa
multidisciplinar que atue de forma coordenada,
integrando diversas areas de conhecimento e
competéncias.

Caso clinico: Homem de 56 anos, interna-
do inicialmente no servico de Urologia por
bexiga polipoide com hematiria maligna,
submetido a multiplas intervencoes urologi-
cas nesse internamento a condicionar cho-
que hemorragico e admitido em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) neste contexto.
Durante a permanéncia na UCI, realizou mal-
tiplos derivados sanguineos com evolugdo
desfavoravel, com acidemia metabdlica e he-
moglobina minima 6g/dL. E levado ao bloco
operatorio (BO) na tentativa de controlo de
foco, por via laparotdmica, quando, intraoper-
atoriamente, evolui para Paragem Cardiorres-
piratoria (PCR) em Atividade Elétrica Sem Pul-
S0 (AESP). Iniciado Suporte Avancgado de Vida
(SAV) com Sistema de Compresséo Toracica
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LUCAS, intensificada fluidoterapia e suporte
transfusional. Realizada clampagem da artéria
Aorta pelo Urologista e Cirurgido, evoluindo
apos esta manobra, de AESP para Fibrilhacéo
Ventricular (FV), obtendo-se Retorno da Circu-
lacdo Espontanea (RCE) aos 60 minutos pds-
PCR. Poucas horas depois, doente em Glasgow
Coma Scale (GCS) de 15 pontos.

Conclusao: Ao utilizar o LUCAS, a qualidade da
RCP ndo s6 é otimizada, independentemente
da duracéo das manobras, como também per-
mite maior disponibilidade mental e fisica para
atividades essenciais (i.e. clampagem da Aorta)
para salvar a vida do doente. Ha que enaltecer
a extrema importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar, a dedicacéo e perserveranga
aliada a utilizacdo adequada de dispositivos
médicos existentes que desempenham papéis
criticos na melhoria dos cuidados prestados e
consequentemente, na sadde dos doentes.

PO 02

ASPERGILLOSE INVASIVA: A IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
Ana Sousa Lopes; José Pedro Vinhal;

Jodo Campos Cunha; Elsa Sousa; Florinda Cardoso;
Ricardo Pinho

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

Introdugdo: A aspergilose é uma infecdo
flngica oportunista associada a imunossu-
pressao, causada por Aspergillus spp. Comu-
mente associada a sistema respiratorio, pode
afetar o sistema digestivo.



Descricdo de caso: Homem, 61 anos, hi-
pertenso e diabético (ndo insulinodepend-
ente), recorre ao servico de urgéncia com
febre e tumefagdo cervical a esquerda, des-
de ha trés dias. Na admissao, sem disfuncéo
neuroldgica, hipotenso, taquicardico, sub-
febril e com insuficiéncia respiratoria. Por
otorrinolaringologia: assimetria no torus rino-
faringeo a esquerda, com congestdo difusa
na laringofaringe e edema leve da epiglote e
glote. Das analises: leucocitose com neutro-
filia, elevacdo dos parametros inflamatorios,
lesdo renal aguda, hiperbilirrubinemia com
citocolestase. A tomografia cervicotoracica
revelou espessamento circunferencial do
compartimento faringomucoso, mais acen-
tuado a esquerda, com aumento de ganglios
envolventes.

Assumido choque séptico com disfuncéo
multiorganica por epiglotite/infecéo de teci-
dos moles, iniciou antibioterapia empirica e
foi admitido no Servico de Medicina Intensiva.
Nas primeiras horas, verificou-se necessi-
dade de intubag@o orotraqueal (por compro-
metimento da via aérea), agravamento da
disfuncdo cardiovascular (ecocardiograma
a mostrar disfuncdo cardiaca severa) e da
disfuncéo renal (exigindo técnica de substi-
tuicéo). Face a deterioracdo do quadro clini-
co, ainda sem isolamentos microbioldgicos,
e apos discussao multidisciplinar, escalado
espectro antibidtico. Verificada melhoria pau-
latina do quadro clinico nos dias seguintes.
Ao 11° dia, desenvolvimento de hemorragia
digestiva baixa, com choque hemorragico. Im-
agem abdominal a revelar distensdo colnica
com contetido denso e heterogéneo no Iimen,
especialmente nos dois tergos proximais,
com captacéo intensa e extravasamento de
contraste nas paredes do ceco e cdlon ascen-
dente, sugerindo hemorragia intraluminal
arterial. Decidida abordagem cirdrgica com
hemicolectomia direita. Apesar de resolucéo
cirirgica, manteve febre e parametros in-

flamatorios, sem identificacéo microbioldgica.
A anatomopatologia revelou enterocolite aguda
supurada, complicada por infecéo fungica, pela
identificacdo de estruturas micoticas filamen-
tosas, ramificadas em angulo agudo, sugerin-
do Aspergillus. Assumida aspergilose intestinal
e iniciado tratamento com voriconazol. No
restante periodo de internamento, apresentou
desmame ventilatdrio dificil com necessidade
de traqueostomia, mas com evolugéo favorav-
el de todas as disfuncdes, sob tratamento an-
tiftingico dirigido.

Conclusao: Este caso clinico destaca-se pela
dificuldade na identificacdo das infecOes
flngicas, principalmente nao respiratorias,
em doentes com internamento prolongado e
estado considerado de imunossupressdo. O
diagndstico foi feito por anatomopatoldgia,
sendo representativo do desafio diagndstico.

PO 03

ABORDAGEM DA SiNDROME DO CHOQUE
TOXICO ESTREPTOCOCICO:

RELATO DE CASO CLiNICO

Maria Beatriz Dias Vieira; Ana Rafaela Araujo;

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

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

A sindrome do choque toxico (SCT) estrep-
tocdcico ocorre em cerca de 1/3 dos casos de
doenca invasiva causada por Streptococcus
pyogenes. Consiste numa resposta inflamatdria
sistémica imunomediada & infe¢do, com liber-
tacdo massiva de citocinas e exotoxinas, que
se comportam como superantigénios, aumen-
to da permeabilidade capilar, lesdo tecidular e
chogue com disfungéo multiorganica (DMO).

Mulher auténoma, 47 anos, alérgica a
X-lactamicos, recorreu ao SU por 4 dias (D)
de tosse seca, mialgias, artralgias e febre,
e de diarreia, dispneia e dor pleuritica es-
querda, com inicio 1D antes. Objetivamente,
taquicardica, rouca, sudorética, polipneica,
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rash eritematoso generalizado sem prurido
que desaparecia a digitopressdo, acidemia
metabolica e hiperlactacidemia (8mmol/L).
Abordada na Emergéncia por rapida deterio-
racao do estado de consciéncia com polipneia,
ma perfusdo periférica e hipotensao, lesao
renal aguda, biomarcadores inflamatori-
0s aumentados, agravamento da acidemia
metabolica e hipoglicemia, iniciando fluido
e oxigenoterapia, bicarbonato e glicose. Por
hipotensdo mantida iniciou Noradrenalina,
com associacéo de Vasopressina e Hidrocor-
tisona. Entubagdo sequencial rapida e conex-
do a protese ventilatoria por agravamento do
esforco ventilatorio. TAC com consolidagdes
pulmonares bilaterais em 50% do volume
pulmonar, de carater infecioso, e moderado
derrame pleural esquerdo. Colheu estudo mi-
crobioldgico e, por provavel SCT estreptococi-
co filiado em pneumonia bilateral com DMO,
iniciou, além de Levofloxacina e Linezolida,
imunoglobulina (Ig) endovenosa, por 3D. Ja
no SMI, iniciou CVVHDF e hemoperfusdao com
cartucho HA380 (Jafron Biomedical Co., Ldt.)
e Dobutamina, pela monitorizagdo hemod-
indmica por termodiluicdo transpulmonar
PiCCO (Getinge). Manteve instabilidade he-
modinamica, hipoglicemia, hiperlactacidemia
(17mmol/L), trombocitopenia, e rash a evoluir
para purpura e epidermdlise. A D4 isolado
S.pyogenes multissensivel no aspirado bron-
quico e switch para Ceftriaxona e Clindamici-
na. A D5 por ARDS grave com acidemia res-
piratdria cumpriu 18 horas de declbito ventral
com melhoria das trocas. A D8 desmame de
vasopressor e inotropico e a D10 suspensdo
CVVHDF. Extubada a D17 para oxigenoterapia
nasal de alto fluxo (ONAF). A D20 reentubada
por tosse ineficaz e ma dindmica ventilatoria.
A D25 re-extubada para ONAF. Intensificada
reabilitacéo e alta para enfermaria a D34, ca-
paz de marcha com apoio. Alta hospitalar a
D52 a deambular sem apoio, mantendo ses-
soes de Fisioterapia.
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A mortalidade associada a SCT estreptococico
filiada em pneumonia varia entre 30 e 70%,
sendo essencial reconhecer o quadro e insti-
tuir terapéutica precoce. Destacam-se as me-
didas adjuvantes como a lg, para neutralizar
0s superantigénios, e da hemoperfusiao com a
CVVHDF, para remogéo de moléculas pro-in-
flamatorias, que tém sido cada vez mais vali-
dadas e utilizadas em casos como o descrito.
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ENFISEMA CELULAR SUBCUTANEO APOS
CIRURGIA LAPAROSCOPICA: CASO CLINICO
NA MEDICINA INTENSIVA

Maria Beatriz Dias Vieira; Joana Nogueira;

Mariana Cortez; Maria Jodo Carvalho;

Ana Rafaela Araujo; Elsa Rocha;

Eduardo Santos Ribeiro; Anabela Oliveira

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante

D. Pedro, EPE

Globalmente, os procedimentos laparoscopi-
cos sdo considerados seguros, com baixo
risco de complicacdes. O enfisema celular
subcutaneo, decorrente da disse¢do no lo-
cal de insergdo dos trocartes e da difuséo do
C0? usado para a insuflacdo e manutencédo
do pneumoperitoneu, possui uma incidéncia
estimada de 2.3%, e pode originar comprom-
isso grave da ventilagdo, com eventual com-
pressdo da via aérea e desenvolvimento de
hipercapnia com acidemia respiratoria.
Mulher, 79 anos, parcialmente dependente,
hipertensa, dislipidémica e com meningioma
em controlo evolutivo na Neurologia, com
classificagéo ASA 3, foi submetida a corregéo
cirdrgica por laparoscopia de hérnia inguinal
esquerda encarcerada, sob anestesia geral.
Neste contexto, a doente foi submetida a en-
tubacdo orotraqueal com laringoscopia direta
e conectada a prétese ventilatoria, sem inter-
corréncias. Apds inicio do pneumoperitoneu,
dificuldade em manter ventilagdo segura,
com aumento da pressao na via aérea e baixa
compliance, mesmo ap6s manobras de re-



crutamento. Apresentava valores de end-tidal
de CO? aumentados (49 - 52 mmHg), com
hipercapnia mantida em gasimetrias seriadas
e deterioracdo do equilibrio acido-base, com
desenvolvimento de acidemia respiratdria
(pH 7,26, pC0* 51,9mmHg, HCO,” 21mmol/L).
Apesar disso, a doente manteve estabilidade
hemodinamica. O procedimento cirdrgico de-
morou cerca de 3 horas, periodo ao final do
qual se detetou extenso enfisema subcutaneo
da regido cervical, sobretudo anterior e later-
al, toracica anterior, axilar e membros supe-
riores, até as articulagdes do cotovelo, igual-
mente objetivado em radiografia de tdrax.
Apds contacto do anestesiologista responsav-
el, a doente foi transferida diretamente do
Bloco Operatdrio para o Servigo de Medicina
Intensiva (SMI), mantendo-se sob ventilacéo
mecanica invasiva (VMI). A doente apresentou
evolucéo favoravel, com melhoria e resolugéo
da acidemia respiratoria, com possibilidade
de extubacéo para Mascara de Venturi, 12
horas apds a admissao. A doente manteve-se
em observacéo, tendo-se registado uma mel-
horia paulatina do enfisema subcutaneo. 48
horas apds a admissdo, a doente foi transferi-
da para o internamento de Cirurgia Geral, com
enfisema subcutaneo circunscrito as regioes
axilar e toracica anterior, e sob oxigenoterapia
por 6culos nasais a 4L/min. Apds evolugao fa-
voravel, a doente teve alta para o domicilio 6
dias mais tarde.

0 reconhecimento e abordagem precoce do
enfisema subcutaneo iatrogénico e das con-
sequéncias que dele advém, é essencial, ja
que podera mitigar a necessidade de cuida-
dos e monitorizacdo em ambiente de SMI,
e a manutencédo de VMI além do periodo in-
tra-operatorio. A identificacdo de potenciais
fatores de risco, como presséo de insuflagdo
intra-abdominal elevada, incorreta colocacéo
de trocartes e cirurgias potencialmente pro-
longadas, € relevante, particularmente em
doentes mais frageis, como a do caso descrito
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POCUS NA SALA DE EMERGENCIA:

ARMA A0 SERVIGO DA MEDICINA INTENSIVA
Maria Beatriz Dias Vieira; Eduardo Santos Ribeiro;
Andreia Fernandes; Diana Carvalho;

José Miguel Martins; Daniela Ribeiro Alves;

Anabela Oliveira

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

Introducéo: O tamponamento cardiaco consti-
tui uma potencial causa de choque obstrutivo,
que dada a sua morbimortalidade, requer uma
abordagem inicial rapida, especialmente em
contexto de Servico de Urgéncia. Neste contex-
to, surge o point-of-care ultrasound (POCUS),
como forma de confirmar a suspeita clinica,
com deteccéo do derrame pericardico e poten-
cial compromisso da fungéo cardiaca, e como
complemento a terapéutica, aumentando a
seguranca na realizacéo de pericardiocentese.
Descrigéo do caso: Homem, 75 anos, auténo-
mo, hipertenso, dislipidémico, hipocoagulado
por fibrilhacdo auricular, foi trazido ao SU
pela Viatura Médica de Emergéncia e Rean-
imagéo por quadro de dor tordcica intensa
que irradiava para a regido cervical anteri-
or, associada a sudorese e palidez cutinea,
com inicio 1 hora antes. A admissdo na Sala
de Emergéncia (SE), ja sob avaliagdo pela
Medicina Intensiva (MI), o doente mantinha
dor intensa. Encontrava-se vigil, ainda que

MEDICINA INTENSIVA 27



lentificado, palido, taquicardico, hipoten-
s0, com assimetria no perfil tensional nos 2
membros superiores, com direito superior ao
esquerdo, e hiperlactacidemia. Recorrendo
a POCUS cardiaco, o intensivista objetivou
um derrame pericardico ligeiro a moderado,
estabelecendo-se a hipotese diagnostica de
tamponamento cardiaco. Efetuado contacto
imediato com a Cardiologia, que realizou um
ecocardiograma transtoracico, onde se con-
firmou a presenca de derrame pericardico,
associado a alargamento da aorta ascenden-
te, mas sem inequivoca imagem de dissecao.
Neste contexto, realizou-se pericardiocen-
tese ecoguiada, com drenagem de 500 mL
de contelido hematico, com consequente
melhoria hemodindmica. Depois da reversao
da hipocoagulagdo e terapéutica sintomati-
ca, realizou-se angio-TAC, onde se objetivou
imagem aditiva ao contorno medial da aorta
ascendente ectasiada, compativel com Ulcera
penetrante, auséncia de sinais de dissec¢ao
adrtica e hemopericardio de moderado vol-
ume. Neste ambito, e dado tratar-se de um
hospital periférico, foi efetuado contacto com
a Cirurgia Cardiotoracica do hospital terciario
de referéncia, para onde o doente foi pron-
tamente transferido, com acompanhamen-
to médico pela MI, tendo sido submetido,
poucas horas mais tarde, a substituicdo da
valvula aortica e a colocacéo de protese na
aorta ascendente. Ao longo do internamento,
apresentou evolugao favoravel, tendo tido alta
hospitalar para o domicilio, 8 dias mais tarde.
Conclusao: Este caso reforga a importancia
do POCUS como técnica de diagnéstico rapi-
do, perante suspeita clinica e em presenca
de sinais de instabilidade hemodinamica.
Adicionalmente, materializa um exemplo da
abordagem multidisciplinar eficaz e concerta-
da em SE num hospital periférico, sob gestdo
da MI, que resultou num outcome positivo
para o doente, perante um quadro clinico po-
tencialmente ameacador de vida.
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UM CAMINHO SEM RETORNO
— COMPLICAGOES APOS A INGESTAO
DE UMA SOLUGAO DESENTUPIDORA
DE CANOS

Catarina Pacheco; Daniel Martins; Diana Aguiar;
Diana Adrido

ULS GIE

Introduc@o: A ingestao de substancias corrosi-
vas, como o hidroxido de sodio, pode provocar
lesdes na mucosa e nas camadas mais pro-
fundas da via aérea e do trato gastrointestinal,
com gravidade variavel. Entre as complicagoes
mais graves estdo o edema e obstrucdo da
via aérea, perfuracéo de viscera oca e falén-
cia multiorganica. Apesar das estratégias
terapéuticas ndo serem consensuais, inter-
vengdes como a entubagdo precoce podem
melhorar o prognostico destes doentes.

Caso clinico: Descreve-se 0 caso de um
doente do sexo masculino, de 54 anos,
com antecedentes de mudltiplas tentativas
de suicidio por intoxicagdo medicamentosa
voluntéria, que foi admitido no Servico de
Urgéncia apds ingestdo voluntaria de 125
mL de uma solugdo de hidroxido de sddio a
50%, utilizada como desentupidor de canos.
A chegada da Equipa de Emergéncia Médica
Pré-Hospitalar apresentava edema e necrose
perioral e da cavidade oral, que rapidamente
evoluiu com compromisso da via aérea,
levando a necessidade de entubagdo oro-
traqueal, durante a qual se verificou também



edema significativo e necrose das estruturas
supra-gléticas. O doente foi transportado para
a Sala de Emergéncia, onde desenvolveu um
quadro de abdomen agudo. Realizou tomo-
grafia computorizada que revelou espessa-
mento difuso da via aérea e do esdfago, alter-
acoes inflamatorias da gordura mesentérica,
distensdo gastrica acentuada com perfuragéo
da parede antero-superior do fundo gastrico e
hemoperitoneu nos quadrantes superiores do
abdémen. 0 doente foi submetido a laparoto-
mia exploradora emergente, onde se constatou
necrose gastrica transmural com perfurago
ao nivel da grande curvatura, acompanhada
por grande quantidade de liquido espesso de
liquefagdo no andar supramesocdlico. Proce-
deu-se a gastrectomia total, juntamente com
remog&o do esofago distal, segunda porgao do
duodeno e esplenectomia. O procedimento foi
complicado por hemorragia difusa resultante
da corrosdo causada pelo agente caustico,
tendo o doente evoluido em choque refratario
a todas as medidas instituidas. Face a irrevers-
ibilidade do quadro clinico, decidiu-se proced-
er ao encerramento do abdomen, privilegiando
medidas de conforto.

Conclusao: A complexidade destes casos exi-
ge uma abordagem multidisciplinar, que, mes-
mo assim, frequentemente apresenta resulta-
dos desfavoraveis. Os tratamentos cirtrgicos e
médicos para lesdes causticas ou corrosivas
sao controversos, baseando-se sobretudo em
séries de casos. Medidas preventivas, como a
regulamentacéo da venda livre de substancias
altamente corrosivas, devem ser promovidas,
com o objetivo de restringir 0 acesso a estas
substancias a profissionais qualificados, em
contextos laborais ou industriais.
Palavras-chave: Substincias corrosivas, in-
toxicagdo aguda, tentativa de suicidio, adulto,
doente critico.
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UTILIZAGAO DA PERFUSAO DE DICLOFENAC
EM DOENTES NAO NEUROCRITICOS: E
SEGURO?

Silvia N. Ferreira; Filipa Guimardes; Ernestina
Gomes; Rui Araujo

Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano

Introducé@o: A febre é uma resposta fisioldgi-
ca a situagdes infeciosas ou néo infeciosas,
com uma incidéncia de 26-88% nos Servigos
de Medicina Intensiva (SMI). Pode desem-
penhar um papel benéfico em contexto de
infecdo, estimulando o sistema imunoldgico
e impedindo o crescimento de microorganis-
mos, podendo ser deletéria noutras situacoes
com o aumento do consumo de oxigénio e
trabalho cardiaco, particularmente importante
no doente critico’. Nos doentes neurocriticos,
a febre aumenta o risco de lesdes neuroldgi-
cas, portanto, a perfusdo de diclofenac (DCF)
em baixa dose é frequentemente usada para
atingir a normotermia?. Nos SMI polivalentes,
a gestdo da pirexia ¢ feita com recurso a es-
tratégias farmacologicas e ndo farmacoldgi-
cas, sendo muitas vezes insuficiente. Por este
motivo, a perfusdo de DCF em baixa dose
podera ter um papel importante no doente
critico ndo neurocritico.

Objetivo: Avaliagdo da eficacia da perfusdo
de DCF em baixa dose em doentes ndo neu-
rocriticos com febre refrataria ao tratamento
convencional.

Material e métodos: Foi criado um protocolo
institucional para a administracdo de DCF em
perfusdo. Estabeleceu-se como dose maxima
150mg/dia de DCF. Foram obtidos dados en-
tre maio de 2023 e fevereiro de 2024 para
analise retrospetiva. Determinaram-se como
endpoints de seguranca e eficacia: controle
térmico; impacto hemodinamico e efeitos ad-
versos na funcéo hepatica e renal.
Resultados e conclusdes: Durante este perio-

MEDICINA INTENSIVA 29



do foram avaliadas 9 utilizagdes de DCF em
perfusdo. A idade média foi de 46+18 anos,
80% do género masculino e SAPS Il mediano
de 15 (P25-P75 15-52,5). A perfusdo de DCF
foi aplicada em 5 casos de Pancreatite Agu-
da Necrotizante (56%), 3 casos de Choque
Sético (22%), 1 caso pds-Paragem Cardior-
respiratoria (11%) e 1 caso de Sindrome de
Choque Toxico (11%). A duragdo mediana do
periodo de infusdo foi de 64 horas (P25-P75
61,5-197,5), com uma dose cumulativa me-
diana de 309mg de DCF (P25-P75 205-517).
A temperatura mediana pré- infusdo de DCF
foi de 38,8°C (P25-P75 38,3-38,9) e apds in-
icio, a temperatura atingiu valores inferiores a
37,8°C em 7,8h = 7.1h (média = DP). Todos
os doentes atingiram normotermia. Na analise
pré e pds inicio de DCF, ndo foram documen-
tadas alteraces estatisticamente relevantes,
incluindo alteragdes analiticas (funcéo renal,
hepatica e plaquetaria) e clinicas, ndo tendo
sido observado impacto hemodinamico.
Apesar de longos tempos de perfusao e altas
doses cumulativas, a perfusdo de DCF afir-
mou-se como eficaz e segura na amostra de
doentes criticos avaliados. Apesar de serem
necessarios estudos adicionais, os autores
propdem a perfusdo de DCF em baixa dose
como estratégia segura na gestdo da febre
refrataria ao tratamento convencional, no
doente ndo neurocritico.

RICKETTSIOSE — A MENINGOENCEFALITE
QUE NAO CONVENCE!

Ines Sa Martins; Ana Sofia Alves; Margarida Sousa;
Nelson Barros

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

Introducéo: As rickettsioses sdo zoonoses
causadas por bactérias do género Rickettsia,
sendo transmitidas por artrépodes. Carater-
izam-se por sintomas inespecificos como
febre, cefaleia e mialgias. O exantema macu-
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lopapular surge dias mais tarde e a presenca
de escara, embora traduza uma elevada sus-
peicéo diagnéstica, ndo é obrigatdria nem pa-
tognomonica. Apesar de frequentemente be-
nigna, esta infegdo pode culminar em choque
sético com faléncia multiorganica.

Caso Clinico: Mulher de 80 anos com dis-
lipidemia, hipotiroidismo suplementado e
controlado, sindrome depressivo e vitiligo.
Recorre ao servigo de urgéncia por mal-estar
generalizado e cansaco facil com 2 semanas
de evolugéo, com odinofagia e anorexia as-
sociadas. Aparecimento de cefaleia holocra-
neana intermitente e febre 3 dias antes. A
admissdo, discurso escasso, a cumprir or-
dens simples; escala de coma de Glasgow
(ECG) 13. Apirética e hemodinamicamente
estavel. Rigidez da nuca. Analiticamente a
destacar leucdcitos 13230/uL com 11640/
uL neutrdfilos, plaquetas 60.000/uL, natrem-
ia 127mEq/L, AST/ALT 84/64U/L, FA 259U/L,
GGT 141U/L e PCR 27mg/dL. Doseamento de
lactato de 1.9mmol/L. Realizada pungao lom-
bar com 26/uL leucécitos, 80% PMN, glicose
47mg/dL (~50% glicemia), proteinas 1.10 g/L
e exame microbioldgico direto aparentemente
amicrobiano. Sem alteraces de relevo naTC-
CE, radiografia de torax e analise sumaria de
urina. Iniciou antibioterapia empirica com cef-
triaxone, ampicilina e aciclovir, tendo sido in-
ternada no servigo de Neurologia por suspeita
de meningoencefalite aguda sem agente eti-
oldgico identificado. Evolugdo em choque séti-
co com agravamento dos défices neuroldgicos
(ECG 9), marcada agitagdo psicomotora, rash
maculopapular predominantemente no tronco
e identificacéo de provavel tache-noir na fossa
poplitea do membro inferior esquerdo. Admiti-
da no Servigo de Medicina Intensiva onde ini-
ciou doxiciclina, tendo vindo a confirmar-se no
dia seguinte o diagnostico de rickettsiose por
teste seroldgico. Apresentou evolugdo clinica
muito favoravel, tendo sido transferida para
enfermaria 5 dias apos admissao.



Concluséo: A rickettsiose e" um diagnosti-
€0 que, numa fase inicial, exige um elevado
indice de suspeicdo. E* fundamental uma
colheita de anamnese cuidada, uma vez que
pode ser facilmente confundida com outras
patologias infeciosas, nomeadamente de foco
neuroldgico e o inicio precoce de tratamento
dirigido com doxiciclina e”imperativo para um
bom prognoéstico.
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EVOLUGAO CLINICA E IMAGIOLOGICA:
ROTURA DE ABCESSO HEPATICO

E BACTERIEMIA A CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS

Inés Carqueja; Pedro Soares Moreira,;

Jodo Filipe Camoes

Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano

Introdugdo: Os abcessos hepaticos causam
febre, dor abdominal e mal-estar e sdo tipi-
camente polimicrobianos. Podem surgir as-
sociados a patologia biliar, peritonite ou por
disseminagdo hematogénea.

0 Clostridium perfringens ¢ um anaerdbio
produtor de gas da microbiota intestinal. Pro-
duz vérias toxinas e associa-se a hemolise
intravascular. A sépsis por este agente cursa
com disfuncdo multiorganica rapidamente
progressiva e elevada mortalidade. O Hae-
mophilus parainfluenzae é um comensal
respiratdrio ocasionalmente associado a in-
fecdes abdominais.

Descri¢éo do caso: Um homem de 74 anos
com historia de estenose aortica com protese
valvular, HTA, doenca renal cronica e hemi-
colectomia recorreu ao SU por dor abdominal.
Referia episodio autolimitado de gastroen-
terite um més antes, com dor recorrente no
hipocondrio direito desde entéo.

A admissdo tinha elevacao de amilase, lipase,
AST/ALT, LDH e bilirrubina, trombocitopenia,
hiperlactacidemia e hemolise. 0 TC abdom-
inal excluiu achados patoldgicos (figura 1).

Foi internado com diagnéstico presumido de
pancreatite aguda. Nas 12 horas seguintes
evoluiu com dor agravada, ictericia e dis-
funcdo respiratdria, cardiovascular e renal.
Foi admitido em Medicina Intensiva sob
suporte vasopressor e ventilatorio. Repetiu
o TC abdominal, com &areas com contetido
gasoso nos segmentos hepaticos VIl e IV,
pneumoperitoneu e liquido livre de novo (fig-
ura 2). Foi realizada laparotomia emergente,
com peritonite generalizada e achados com-
pativeis com rotura de abcesso hepatico, com
lavagem e drenagem. Iniciou antibioterapia
de largo espectro e suporte dialitico.

0 estudo analitico 24h p6s-admisséo revelou
hemdlise extensa e esferocitose. Evoluiu com
hiperlactacidemia e acidemia persistente,
hiperbilirrubinemia agravada, coagulopatia,
anlria e necessidade de noradrenalina>0,5
ug/kg/min. Cerca de 8 horas pos-operatorio,
evoluiu com deterioracdo hemodinamica
e hemorragia pelos drenos cirlirgicos. Foi
decidida re-laparotomia, com evidéncia de
hemorragia difusa de baixo débito, sem si-
nais de infecdo ndo controlada. Evoluiu com
choque refratario, acidemia, hemorragia per-
sistente e coagulopatia apesar de suporte de
6rgao e transfusional e faleceu 45 horas ap6s
a admissao.

Nas hemoculturas e liquido ascitico foram
isolados Clostridium perfringens e Haemophi-
lus parainfluenzae sensiveis a antibioterapia
em curso.

Conclusdo: As infecdes por Clostridium per-
fringens podem ser graves e fulminantes,
com hemdlise intravascular extensa e alta
mortalidade associada a bacteriémia. 0
reconhecimento precoce, controlo de foco e
antibioterapia sdo essenciais para melhorar
0 outcome destas infecbes. A hemdlise e a
sua rapida progressdo reforcam o impacto
das toxinas produzidas por este agente para
a evolugdo clincia. A evolugdo imagioldgica
em <24 horas neste caso clinico traduz a
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progresséo fulminante de uma infe¢&o inicial-
mente ndo diagnosticada.

PARVOVIRUS B19 NO ADULTO - UM CASO
RARO DE MENINGOENCEFALITE

EM CUIDADOS INTENSIVOS

Catarina Pacheco; Inés Pereira; Sara Pipa; Mariana

Branco; Sandra Nunes
ULS GIE

Introdugéo: A Primoinfecdo por Parvovirus
B19 (PVB19) é rara no adulto imunocompe-
tente e pode apresentar um espectro clinico
variado. As manifestacoes neuroldgicas sdo
raras e 0s mecanismos patofisiologicos do
seu tropismo pelo Sistema Nervoso Central
(SNC) s@o dubios, nao existindo consenso no
tratamento.

Caso clinico: Mulher de 27 anos, educado-
ra infantil em bercario, com antecedentes
de amigdalites de repeticdo, recorreu ao
Servico de Urgéncia por quadro com 24h de
evolucio de febre de 40,5°C, cefaleia frontal
e tumefacédo cervical direita, com presenca
em ecografia dos tecidos moles de ganglios
infracentrimétricos nessa localizagdo. Apesar
de clinicamente estavel, sem alteracdes ao
exame fisico, por febre refrataria sem foco
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evidente foi internada para estudo. Evolui
nas 48h subsequentes com vomitos alimen-
tares, agitagdo psicomotora e alteragdo da
linguagem por discurso ndo fluente e ano-
mia. Foi ativada a via verde de AVC que ex-
cluiu evento isquémico agudo, e foi realizada
puncdo lombar com saida de liquor claro,
com pleocitose de predominio de mononu-
cleares e proteinorraquia elevada (450,6mg/
dL). Por agitagio psicomotora resistente a
terapéutica médica, a doente foi sedada, sub-
metida a entubacéo orotraqueal e admitida
no Servico de Medicina Intensiva Polivalente
(SMIP) com tratamento inicial com aciclovir
(10mg/kg 3xdia) e ceftriaxone (2G 2xdia). Por
apresentar bacterioldgico preliminar negati-
vo de liquor e biologia molecular do mesmo
positiva para Parvovirus B19 foi suspensa a
antibioterapia, iniciou terapéutica combina-
da de imunoglobulina 0,4mg/kg/dia e pulsos
de metilprednisolona 1mg/kg/dia, durante 5
dias, com posterior esquema de desmame
de prednisolona 1mg/kg/dia, mantendo-se
0 antivirico por 21 dias. Do restante estudo
complementar refira-se: estudos serolgico
e autoimune negativos; EEG com disfungdo
bi-hemisférica difusa severa e RMN-CE com
evidéncia de meningoencefalite difusa ine-
specifica. 0 genétipo de PVB19 encontra-se
ainda em curso. A doente evolui favoravel-
mente, permitindo a extubagdo ao 6° dia de
internamento no SMIP e transferéncia para
enfermaria de Neurologia ao 8° dia, apenas
com uma ligeira lentificagdo do discurso e
ataxia sensitiva. Tem alta ao 15° dia de inter-
namento hospitalar, apenas com uma instabi-
lidade ligeira na marcha, sem necessidade de
apoio de terceiros.

Conclusdao: A dltima década foi marcada
pela emergéncia do PVB19 como patogéni-
co do SNC, através da pesquisa de DNA viral
(sangue ou liquor) e/ou serologias homadn-
imas. O regime terapéutico combinado de
imunoglobulina e corticoterapia em casos



graves de meningoencefalite por PVB19
parece ser seguro e eficaz, contudo estudos
controlados e randomizados devem ser in-
centivados para a sua corroboragéo.

Palavras-chave: Parvovirus B19; encefalite
virica; imunocompetente; adulto; doente critico

PO 11

DEISCENCIA DE VALVULA PROTESICA

POR ENDOCARDITE INFECIOSA — RELATO
DE UM CASO

Ana Rita Barradas; Inés Antunes; Michele Tomazini;
Francisco Adragdo; Pedro Magro; Antonio Pais Martins
ULSLO

Introdugdo: A endocardite da vélvula protési-
ca é uma complicagdo grave da endocardite
infeciosa (El) e é responsavel por 20% de
todos os casos de El. O choque cardiogénico
pode ser o quadro de apresentacdo em cerca
de 5% dos doentes e 0 seu manejo constitui
um desafio para os clinicos. A insuficiéncia
cardiaca como consequéncia da El é associa-
da a piores outcomes intra-hospitalares e de
sobrevida a um ano, sendo a cirurgia o Unico
tratamento eficaz que melhora a sobrevida.
Caso clinico: Homem de 52 anos, portador
de protese adrtica mecéanica desde 2017 por
estenose aortica e pacemaker. Inicia quadro
de febre arrastada de predominio vespertino
e queixas osteoarticulares a nivel dorso-lom-
bar. Realizou TC coluna em ambulatorio que
demonstrou alteracdes de D9 compativeis
com espondilodiscite que ndo foi observado
pelo medico assistente e nesse contexto ndo
foi medicado. Apds trés meses foi admiti-
do na sala de emergéncia com um quadro
de dispneia subita, associada a hipotensdo
(MAP 57 mmHg) e hiperlactacidemia (Lac
13,1mmol/L). Auscultacdo cardiaca com
sopro sistolico lll/IV e sopro diastolico llI/IV
ambos no foco adrtico e auscultagdo pulmo-
nar com raras crepitacdes bibasais. Analiti-
camente, apresentava sinais sugestivos de
um processo infecioso ativo e LRA AKIN 1.

Realizou ecocardiograma trans tordcico que
documentou prétese mecanica bi-disco com
disfuncéo, imagem vegetante movel na face
ventricular com movimento amplo associado
a leak peri-protésico direto e insuficiéncia
adrtica moderada. Iniciou terapéutica diuréti-
ca e antibiotica para endocardite de valvula
protésica e foi admitido na Unidade de Cuida-
dos Intensivos. Ja na UCI com agravamento
clinico com necessidade de I0T em contex-
to de edema agudo do pulm&o com choque
cardiogénico. Na avaliagdo analitica a desta-
car NTproBNP >35000pg/mL, troponina 300
ng/L. Gasometricamente com acidose me-
tabdlica (pH 7,02, HCO3- 14mmol/L e Sv02
62,7%). Iniciou suporte vasopressor com
noradrenalina até maximo de 0,41mcg/kg/
min. O doente foi transferido para o Servigo
de Cirurgia Cardiaca para realizacdo de sub-
stituicao valvular emergente. Repetiu ecocar-
diograma pré-operatorio tendo-se documen-
tado deiscéncia posterior, superior a 50% da
circunferéncia da protese adrtica mecanica,
com prolapso para a camara de saida do
VE em diastole, condicionando regurgitacéo
periprote’sica grave. As hemoculturas foram
positivas para Enterococcus faecalis. A cirur-
gia decorreu sem intercorréncias e o doente
teve alta ao 50° dia p6s-operatorio.
Conclusao: A insuficiéncia cardiaca aguda é
um fator de risco bem reconhecido para mor-
talidade na endocardite El e é, provavelmente,
uma das principais razoes subjacentes ao
mau progndstico associado a El em pacientes
gravemente doentes. O diagndstico rapido
e a determinacdo de um plano terapéutico
eficaz e multidisciplinar, de acordo com as
condigdes clinicas de cada doente séo 0s pi-
lares para um desfecho favoravel.
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MORTE SUBITA ABORTADA COMO
PRIMEIRA MANIFESTAGAO DE VASCULITE
Silvia N. Ferreira'; Débora Correia?;, Marta Ramos?;
Jodo Presume?; Marisa Trabulo?; Anténio Tralhdo?;
Raquel Nunes®

"Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano; 2ULS Lisboa Ocidental; SHPP
Hospital de Cascais

As vasculites caracterizam-se por inflamagéo
da parede arterial dos vasos. A Arterite de
Takayasu (AT) atinge a Aorta e seus ramos
principais, afetando as artérias coronarias
em 40% dos casos'? A apresentagdo como
morte subita é rara, sendo o diagnéstico real-
izado post-mortem34,

Homem de 29 anos, saudavel. Sofreu par-
agem cardiorrespiratoria (PCR) em fibrilhacéo
ventricular associada a esforgo, com retorno
de circulagdo em 10 minutos; entubado e ven-
tilado no local. O eletrocardiograma mostrava
infradesnivelamento do segmento ST de V2-
V6, DI, DIl e supradesnivelamento em aVR,
sendo admitido em Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) Polivalente. A troponina | de alta
sensibilidade maxima foi 51825ng/L. O eco-
cardiograma mostrou um ventriculo esquerdo
com compromisso moderado da fungéo ven-
tricular por alteragdes segmentares multi-ter-
ritorio. Realizou dose de carga de aspirina e
clopidogrel e foi transferido para UCI cardiaca
realizando coronariografia a admissao, reve-
lando vasos difusamente finos, descendente
anterior com afilamento longo no segmento
médio e oclusdo apical, reabilitada desde
a coronaria direita. Estenose na origem de
segunda e terceira diagonais e oclusdo da
primeira obtusa marginal. Coronaria dire-
ita difusamente irregular. Face a idade e ao
envolvimento multivaso, decidida revascu-
larizacdo cirargica completa, realizada 3 dias
depois, onde se verificou espessamento das
paredes arteriais, enviada artéria mamaria
interna para anatomopatologia (AP). Posteri-
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or evolugdo favoravel possibilitando levante
da sedoanalgesia e desmame ventilatorio
e transferéncia para enfermaria. O estudo
complementar demonstrou perfil lipidico e
hemoglobina glicada normais, serologias vi-
rais e estudo imunoldgico sem alteragoes.
A avaliacdo angiografica com TC documen-
tou espessamento concéntrico de ambas as
artérias mesentéricas e da aorta infra renal.
0 estudo AP revelou espessamento concén-
trico da intima do vaso da artéria e arterio-
las, com infiltrado inflamatério (linfocitos T e
células histiocitarias), sem células gigantes e
excluindo ateromatose. Atendendo a vasculite
com envolvimento de artérias elasticas num
jovem e AP sugestiva, assumido o diagndstico
de AT com apresentacdo como morte subi-
ta abortada em contexto de enfarte agudo
do miocardio por envolvimento coronario da
mesma. Realizados pulsos de corticoterapia,
seguidos de dose de manutengdo como ponte
para adalimumab. Atendendo a ocorréncia de
PCR, doenca corondria ndo aterosclerética e
incerteza quanto a resposta imunossupresso-
ra e presenca de isquémia residual, implan-
tado cardioversor-desfibrilhador subcutaneo
em prevencdo secunddria antes da alta.

As vasculites podem apresentar-se de forma
invulgar e ominosa, requerendo elevada sus-
peicdo diagndstica e investigagdo multimodal
incluindo histologia. Alertam-se os clinicos
para o reconhecimento de causas atipicas de
PCR em idade jovem.



MENINGOENCEFALITE PARAINFECCIOSA
POR HHV-7 EM ADULTO
IMUNOCOMPETENTE

Inés Hermenegildo; Marta Ramos; Raquel Nunes;
Marta Pinheiro; Carolina Alegria; Joana Coelho;
Sonia Baldo; Bernardo Pereira; Armindo Ramos
HPP Hospital de Cascais

Introdugéo: O virus herpes humano tipo 7
(HHV-7) pertence a familia Herpesviridae e,
geralmente, causa infegdes leves ou assin-
tomaticas na populagdo pediatrica. No en-
tanto, em individuos imunocomprometidos
ou, mais raramente, em imunocompetentes,
pode causar quadros graves. A identificacéo
do HHV-7 como agente etioldgico na menin-
goencefalite é rara, 0 que torna esses casos
clinicos particularmente relevantes.

Descrigdo do caso: Homem, 32 anos, sem
antecedentes pessoais relevantes. Foi ad-
mitido no Servigo de Urgéncia (SU) por quad-
ro de cefaleia e mialgias com uma semana
de evolucdo, seguidos de febre, diarreia e
vomitos. A admissdo destacou-se quadro in-
flamatorio com febre e rapida deterioracéo do
estado de consciéncia para GCS 7.

Para exclusdo de meningoencefalite aguda
foi realizada pungdo lombar com saida de
liquido cefalorraquidiano (LCR) cristalino,
com proteinorraquia, pleocitose com 60% de
mononucleares, glicose de 67mg/dL e racio
glicose LCR:sérica de 0,7 no exame citoquim-
ico, compativel com meningoencefalite viral.
Analiticamente com elevagdo dos paramet-
ros inflamatorios, angio-TC cerebral sem al-
teragOes estruturais e eletroencefalograma
(EEG) com lentificacéo difusa da eletrogénese
de base, sem atividade paroxistica.

Por deterioragao clinica com compromisso da
via aérea, foi intubado e ventilado e admitido
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). A
evolugéo clinica incluiu anisocoria, midriase,
estrabismo divergente, bocejos frequentes

e movimentos coreiformes com flexdo dos
membros superiores. Dos meios complemen-
tares de diagndstico, destacam-se: EEG que
mostrou persisténcia de disfuncdo encefali-
ca difusa, ecografia ocular que revelou ede-
ma da bainha do nervo 6tico e ressonancia
magnética que evidenciou realce meningeo
discreto, de predominio cerebeloso e tempo-
ro-occipital, e amigdalas cerebelosas ao nivel
do buraco magno.

Na abordagem empirica inicial, iniciou ter-
apéutica com aciclovir, ampicilina e ceftriax-
one, suspensos ao 2°, 9° e 11° dia, respetiva-
mente, apos a identificacdo do HHV-7 como
0 Unico agente no LCR, para o qual cumpriu
terapéutica com foscarnet durante 9 dias,
sem melhora clinica significativa.

Por suspeita de etiologia parainfecciosa, cor-
roborada pela presenca de bandas oligoclo-
nais no LCR, cumpriu 28 dias de metilpred-
nisolona e 5 dias de imunoglobulina seguidos
de 10 sessdes de plasmaferese ao longo de
15 dias. Ap6s o inicio da plasmaferese, foi
notdria uma evolugéo clinica favoravel com
recuperacéo progressiva e quase total de to-
dos os défices neuroldgicos.

0 doente teve alta da UCI em GCS 15, descan-
ulado e eupneico, e sob programa de reabili-
tac&o motora.

Conclusdo: Na meningoencefalite aguda, o
diagndstico e abordagem precoce sdo es-
senciais para modificar o prognostico e é
necessario um alto grau de suspei¢do para
a valorizagéo do isolamento de HHV-7 como
agente etioldgico, principalmente em adultos
imunocompetentes.
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LEGIONELLA E ISQUEMIA INTESTINAL:
UM EVENTO INESPERADO

Margarida Sousa; Inés Martins; Ana Sofia Alves;
Isabel Militdo; Nelson Barros

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

Introducéo: Legionella pneumophila é um
bacilo gram negativo, responsavel pela le-
gionelose. Esta pode dividir-se em doenga
dos legionarios, pneumonia grave com dis-
fungdo multiorganica ou febre de Pontiac,
um quadro de febre agudo e auto-limitado.
Esta é transmitida através da aerossolizagao
ou aspiracdo de agua contaminada. Existem
comorbilidades que aumentam a susceptibil-
idade a esta infecdo, nomeadamente: tabag-
ismo, doenca pulmonar cronica, insuficiéncia
cardiaca e imunossupressao.

A isquemia mesentérica resulta de um fluxo
de sangue inapropriado nos vasos mesentéri-
cos que leva a isquemia intestinal. Os fatores
de risco para o seu desenvolvimento sdo at-
erosclerose, hipovolémia, idade avancada e
doenca cardiaca (valvular e isquémica).
Descricéo do caso: Descreve-se 0 caso de um
doente do sexo masculino, 79 anos, auténomo,
que apresentava como antecedentes diabetes,
hipertensdo, cardiomiopatia dilatada e fibril-
hacéo auricular.

Recorreu ao servico de urgéncia com um
quadro de astenia nos ultimos sete dias as-
sociada a dispneia. Na avaliagéo no servico
de urgéncia apresentava hipotensao, hipert-
actacidemia (3,7mg/dL) e crepitacdes na aus-
cultagéo pulmonar.

No estudo realizado no servico de urgéncia
identificou-se uma pneumonia na base pul-
monar esquerda. Analiticamente apresenta-
va leucocitose, trombocitopenia, lesdo renal
aguda, transaminases elevadas e antigénio
urinario positivo para Legionella pneumophila.
0 doente ficou internado durante 7 dias no
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Servigo de Medicina Intensiva, com necessi-
dade de suporte vasopressor e oxigenotera-
pia nasal de alto fluxo.

Foi posteriormente transferido para o Servigo
de Medicina Interna onde desenvolveu um
quadro de dor abdominal intensa, hipotensao
e hiperlactacidemia (>15 mg/dL).

Realizou uma tomografia computorizada ab-
dominal e pélvica que demonstrou isquemia
intestinal com aeroportia. Dada a extensdo
da isquemia foram privilegiadas medidas de
conforto e o doente veio a falecer.
Conclusao: A sépsis e 0 choque séptico sao
fatores de risco importantes para hipoper-
fusdo tecidular e trombose, e num doente
com elevado risco cardiovascular con-
tribuiram para o desenvolvimento de isque-
mia mesentérica.

Aeroportia é a presenca de gas na veia portal
e Nos seus ramos, sendo a causa mais co-
mum no adulto a isquemia intestinal. A aero-
portia é um sinal radiolégico ominoso, asso-
ciado a elevada mortalidade.

PO 15

DIAGNGOSTICO DE DISTROFIA MIOTONICA
TIPO 1 EM DOENTE COM FALHA

DE EXTUBAGAQ

Inés D’almeida Carvalho Antunes; Jodo Torres;

Anne Moura; Diogo Santos; Isabel Simdes

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

A Distrofia Mioténica tipo 1 (DM1) é uma
doenca neuromuscular hereditaria rara, de
transmissdo autossémica dominante, mul-
tissistémica, que afeta principalmente a mus-
culatura esquelética e lisa.

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 57
anos com antecedentes de bloqueio de ramo
esquerdo e cataratas, admitida no SU por
bloqueio auriculo-ventricular (BAV) comple-
to, com hipotenséo e alteracdo do estado de
consciéncia. Apesar do controlo da frequén-
cia com pacing externo, manteve alteragéo



do estado de consciéncia com insuficién-
cia respiratoria global. Realizada entubagéo
traqueal e conectada a ventilagdo mecénica
invasiva. Avaliagdo laboratorial com elevacéo
de troponina T e NT-ProBNP, sem alteragdo
da funcdo tiroideia e eletrolitica. Ecocardio-
grama sem alteragdes, tendo sido implantado
pacemaker transvenoso provisorio. Estudo
tomografico de cranio apenas com atrofia
cerebral cortical frontal.

Transferida para a Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) onde evoluiu com melhoria
hemodinamica e do estado de consciéncia,
tendo sido extubada com sucesso imedia-
to, porém seguida de sialorreia e broncor-
reia abundantes. Por dificuldade na gestdo
das secrecoes (reflexo de tosse diminuido)
com insuficiéncia respiratria grave por at-
electasia e traqueobroquite subsequente foi
reintubada. Iniciou antibioterapia empirica e
cinesioterapia com melhoria progressiva e foi
extubada novamente apds 48h. Na anamnese
apurou-se fadiga cronica de instalagdo pro-
gressiva, fraqueza muscular limitadora da sua
autonomia e diarreia cronica. Na avaliagéo
clinica no internamento, com periodos de
sonoléncia diurna ndao farmacologica, ptose
palpebral, diplegia facial, atrofia temporal,
alopecia, fraqueza muscular distal e mioto-
nia com atraso do relaxamento muscular,
sialorreia e disfagia, conjunto de semioldgi-
co compativel com patologia neuromuscular.
Realizou eletromiografia que documentou
descargas miotonicas frequentes, associa-
do a atrofia temporal clinica distal, achados
compativeis com DM1. Manteve reabilitagéo
com necessidade de Cough Assist e higiene
respiratoria intensiva. Por diagnostico de BAV
completo colocou CRT-P, complicado de par-
agem respiratoria no final do procedimento
com reintubacéo orotraqueal. Por previsdo
de dificil desmame ventilatorio foi traqueos-
tomizada e posteriormente transferida para
0 Servico de Neurologia para continuacéo de

reabilitacéo.

A grande variabilidade fenotipica da
DM1 dificulta o diagnostico e tratamento
adequados. A anamnese e exame fisico
detalhados sdo fundamentais para a
suspeicdo da doenca, cuja avaliacéo clinica
é dificil no doente critico. No presente caso a
suspeita levantou-se perante o curso evolutivo
inabitual num caso de BAV de 3° grau, cuja
fraqueza muscular dominava 0 insucesso
clinico. A investigacdo subsequente permitiu
direcionar o estudo, permitindo o diagnostico
enquadravel no seu envolvimento multi-
sistémico.
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QUANDO MENOS E MAIS!

Patricia Carrdo; Ana Rita Aimeida; Fernando F. Ribeiro;
Carla Eira; Carla Ferreira Santos; Ana Albuquerque
Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introdugéo: O trauma é uma causa impor-
tante de morte e em Portugal a taxa de mor-
talidade imputada ao trauma é das maiores
da Europa. O trauma tordcico ocorre em cerca
de 60% dos doentes politraumatizados, com
uma mortalidade associada de 20 a 25%. 0
controlo oportuno e adequado da dor tem um
impacto muito significativo na taxa de mortal-
idade associada ao trauma toracico.
Descri¢éo do caso: Uma mulher de 62 anos,
auténoma e com antecedentes pessoais de
obesidade classe 3 e dislipidemia, foi admiti-
da na Sala de Emergéncia apods ter sido viti-
ma de atropelamento por trator. A admisséo,
pontuava 15 na Escala de Coma de Glasgow,
apresentava dor no hemitdrax direito, Sat02
de 93% com mascara de alta concentracdo a
15L/min e enfisema subcutdneo exuberante
disperso pelo torax e membro superior direito,
sem assimetria toracica. A tomografia com-
putadorizada revelou fraturas da clavicula, da
omoplata e de 7 arcos costais a direita com
ligeiro desalinhamento, hemopneumotdrax
direito e contusao pulmonar a direita.
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Procedeu-se a colocagdo de dreno tordcico
com evidéncia de fistula aérea grau 4 e
otimizou-se a analgesia com recurso a
bloqueio continuo do plano eretor da espinha
com ropivacaina. Por apresentar agravamento
progressivo da insuficiéncia respiratdria glob-
al, com racios de Pa02/Fi02 < 100 mmHg, foi
avaliada por Cirurgia Toracica, decidindo-se
pela abordagem conservadora e admitiu-se
no Servigo de Medicina Intensiva (SMI).
Considerando a gravidade do trauma tordci-
co, 0 hidtipo e as eventuais consequéncias
deletérias da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) nesta doente, optou-se por atitude ex-
pectante a par com abordagem conservadora
otimizada: posicionamento a 45°, oxigenacéo,
cinesioterapia respiratdria, assisténcia man-
ual na tosse e na limpeza das vias aéreas,
euvolémia e controlo eficaz da dor com re-
curso a analgesia multimodal (convencional:
sulfato de magnésio, paracetamol, tramadol
e parecoxib fixos e ndo convencional: bloque-
io continuo do plano eretor da espinha). Nas
primeiras 48 horas apds a admissao no SMI,
a doente ndo apresentou melhorias e a im-
inéncia de VMI foi uma constante. No 3° dia
de internamento, a insuficiéncia respiratdria
comecgou a melhorar e no 5° dia de interna-
mento a doente foi transferida para a Unidade
Intermédia de Cirurgia com 02 a 3L/min.
Concluséo: Este relato de caso visa destacar
a importancia de uma estratégia ponderada,
exigente nos cuidados e com foco no trata-
mento agressivo da dor, fundamental na pre-
vencéo da necessidade de VMI diminuigdo da
demora média hospitalar e da morbimortali-
dade em doentes com trauma toracico grave.

38 IXJornadas Técnicas de Medicina Intensiva

DESENVOLVIMENTO DE ISQUEMIA
GASTRICA APGS ESPLENECTOMIA

Jodo Melo e Silva; Ana Mestre; André Oliveira;

Ana Maria Oliveira; Filipa Pais Silva;

Jodo Gongalves-Pereira

Hospital de Vila Franca de Xira

Introducé&o: O bago é um dos drgdos intra-ab-
dominais mais frequentemente lesados por
trauma contuso. As lesbes sdo classificadas
por tomografia computadorizada (TC) do grau
| até ao grau V. O diagndstico precoce e o
tratamento de hemorragias potencialmente
fatais torna-se emergente.

E um 6rgéo linfopoiético com uma importante
funcdo na opsonizacdo de bactérias encap-
suladas, como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ou Neisseria menin-
gitidis. 14 dias apds a esplenectomia deve-
se realizar a vacinagdo contra estes agentes,
assim como realizar a vacina sazonal do virus
Influenza e do SARS-CoV2.

Aocorrénciade isquémiagastrica é raradevido
ao rico suprimento vascular do estdmago,
a partir dos ramos do tronco celiaco, que
incluem a artéria gastrica esquerda, a artéria
esplénica e artéria hepatica comum. Esta
geralmente ocorre devido a diminuicdo do
fluxo sanguineo por insuficiéncia vascular ou
por lesdo de reperfusdo, podendo também
ocorrer ap6s uma cirurgia, como uma vag-
otomia, pancreatectomia ou gastrectomia
parcial. A TC desempenha um papel impor-
tante na avaliagho da isquémia gastrica,
sendo os achados sugestivos mais comuns a
pneumatose gastrica e a aeroportia.
Descrigdo do caso: Sexo masculino de 51
anos, sem antecedentes pessoais ou medi-
cacdo habitual, admitido no Servigo de Urgén-
cia por acidente de motociclo. A observagdo
com dor e crepitacéo da grelha costal esquer-
da. ATC de abdémen mostrou hipodensidade
extensa do bago, traduzindo uma laceracéo



esplénica grau V. Foi submetido a esplenecto-
mia sem intercorréncias descritas.

Dois dias ap6s intervencdo cirurgica, apre-
sentava uma drenagem acastanhada abun-
dante do dreno da loca esplénica. Realizou
TC que evidenciou o estdmago insinuando-se
na loca de esplenectomia com hipocaptacéo
da parede posterior do fundo com aspetos fa-
vorecendo isquémica. Submetido a gastrec-
tomia vertical e cumpriu 7 dias de Amoxicilina
e Acido Clavulanico.

Conclusdo: Na abordagem ao doente poli-
trauma é fundamental a exclusao de traumas
contusos que possam causar hemorragias
major ndo visiveis, como as intra-abdominais.
Em casos de esplenectomia é importante a
vacinacéo contra agentes encapsulados e a
sensibilizacéo contra os riscos de contrairem
outras doencas graves, como a Maldria.
Aisquémia gastrica é uma patologia rara. Com
este caso os autores salientam a importancia
do seu diagnostico precoce, tendo por base a
suspeita clinica e a confirmag&o imagiologica.
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E 0 ANTIDOTO? DESAFIOS EM INTOXICAGAO
AGUDA

Joana Branco Ferrdo'; Juliana Mortagua?;

Jodo Melo Alves?; Ana Valente Santos?

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, ?CHULC

As intoxicagbes sdo comuns em unidades
de cuidados intensivos (UCI). O numero
de substancias causadoras € elevado,
mas a mortalidade é geralmente baixa.
Os antecedentes toxicoldgicos sdo pouco
fidveis, e a historia clinica deve ser usada
para ampliar o diagnéstico diferencial.
0Os bloqueadores dos canais de calcio (BCC),
sdo farmacos amplamente prescritos com
consequéncias potencialmente devastadoras
se ingeridos em doses toxicas. Nao existe
no entanto um algoritmo padronizado para
o tratamento inicial da overdose por BCC,
que pode evoluir com colapso hemodindm-

ico, semiologia grave e complexa de tratar.
As medidas centrais sdo o suporte car-
diovascular incluem ressuscitagdo com
cristaloides, uso de agentes vasoativos,
administracdo de calcio e terapia hiperin-
sulinemica-euglicemica. 0 uso de azul de
metileno na hipotensédo refrataria deve- se
ao seu efeito inibitorio sobre a guanilato
ciclase. Tratamento de resgate inclui emulsdo
lipidica, e suporte circulatorio venoarterial.
Reportamos o caso de uma mulher de 38
anos com histéria de sindrome depressi-
va, transtorno de personalidade borderline
e hipertensdo arterial. Habitualmente med-
icada com olanzapina, trazodona, diaze-
pam, atorvastatina, sertralina e amlodipina.
Foitransportadaaoservicode urgénciaemcon-
texto de alteragdo do seu estado de conscién-
cia na sequéncia de intoxicagdo voluntaria,
apurando-se ingestdo de multiplos farmacos
nomeadamente dose aproximada de 300
mg de amlodipina horas antes da admissao.
Foi admitida em UCI em choque distributi-
vo com componente vasoplegia extrema.
Evolui com instabilidade hemodindmica
sustida apesar da administragdo de fluidos
intravenosos, infusdo de calcio, noradrena-
lina, argipressina, azul de metileno, terapia
hiperinsulinemica-euglicemica e emulsdo
lipidica. Foi decidida inicio de terapia de
hemoadsorcéo/hemoperfusdo com filtro de
resina de estireno (Jafron HA230) conectado
em série ao filtro de dialise. Durante as duas
sessbes de hemoperfuséo (6 h de duragdo
cada e 24 h de intervalo) com evidéncia de
reducdo marcada de suporte vasopressor
e normalizacéo dos niveis de lactato sérico.
Este caso propde mostrar a relagéo temporal
entre o inicio da técnica de hemoadsorcéo e
a recuperacao hemodinamica. Neste caso, a
resolucéo do choque apos o inicio da hemop-
erfusdo ocorreu em menos de uma meia-vi-
da de eliminagdo da amlodipina. A aplicagéo
precoce de hemoperfusdo usando resinas de

MEDICINA INTENSIVA 39



estireno pode ser considerada para aumentar
a eliminacdo da amlodipina e pode ser (til
em adicao as terapias tradicionais de resgate
quando a estabilidade hemodinamica é re-
frataria as terapias padrao.

PO 19

TRAUMA POR ARMA DE FOGO: UM TIRO
CERTEIRO...DE SORTE

Ana Marisa Cunha; Joana Ramalho

ULS Santo Antonio

Introdugéo: 0 aumento da incidéncia de trau-
ma balistico em contexto civil torna a sua
abordagem na sala de emergéncia (SE) uma
realidade crescente. O conhecimento das
particularidades associadas aos ferimentos
por arma de fogo (AF), a gestdo de problemas
como o compromisso da via aérea (VA) e o
choque, bem como a tomada de decisdo de
remocdo dos fragmentos balisticos constitui
um desafio, sendo parca e pouco consen-
sual a informacéo disponivel. A presenca de
fragmentos retidos condiciona complicagdes
como a migragdo dos mesmos e o desen-
volvimento de processos infeciosos, confer-
indo um aumento do risco de nova admisséo
na SE/cuidados intensivos num periodo de 6
meses. Assim, este caso clinico pretende ex-
por 0 aumento desta realidade a nivel nacion-
al e consequente necessidade de aprofundar
conhecimentos nesta area, bem como alertar
para complicagBes que podem condicionar o
prognéstico do doente.

Descri¢do do caso: Masculino de 19 anos.
Vitima de agressdo por AF, resultando em
traumatismo cervical perfurante. Assistido no
local, ECG 15. Por presenca de sangue na VA,
decidiu-se pela entubacéo orotraqueal. Heli-
transportado para a SE do hospital central da
area de referéncia. Objetivamente, orificio de
entrada do projétil na regido submandibular
esquerda, sem orificio de saida visivel. Esta-
bilidade hemodin&mica, sem alteragdes aus-
cultatérias ou outros traumas visiveis. Além
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de edema da VA e enfisema pararetrofaringeo
bilateral, a tomografia computorizada (TC)
cervical revelou corpo estranho implantado
no corpo vertebral de C5, com fratura comin-
utiva associada, sem aparente compromisso
medular. Apds avaliacdo multidisciplinar, de-
liberou-se pela realizagdo de traqueostomia
cirargica para protecéo da VA. Nao houve in-
dicacdo para tratamento cirdrgico da fratura
e optou-se pela ndo remocdo do projétil.
Admitido na unidade de cuidados intensivos,
medicado com antibioterapia e corticoterapia
(dexametasona 8mg/dia). Repetiu TC ao 4°
dia de internamento, sobreponivel. Em D12 de
traqueostomia foi descanulado sem intercor-
réncias. Por défice motor do membro supe-
rior esquerdo, foi avaliado por MFR e iniciou
reabilitacéo. Alta ao 14° dia de internamen-
to encaminhado para a consulta externa de
ORL. Volvidos 3 anos, o doente ndo apresenta
qualquer défice neuroldgico/motor e o projétil
permanece alojado no corpo vertebral de C5.
Conclusdo: A descricdo deste caso clinico
realca a necessidade do intensivista, pela
sua atuacdo na SE e cuidados intensivos,
conhecer as particularidades do trauma por
AF para uma gestdo imediata das principais
complicacbes ameacadoras de vida e uma
célere ativacdo da equipa multidisciplinar.
Acresce a chamada de ateng&o para as po-
tenciais complicagdes relacionadas com a
ndo remocao dos fragmentos balisticos, que
podem ditar re-internamentos com impacto
na morbimortalidade, o que felizmente ndo se
verificou neste doente passados 3 anos com
0 projétil retido.



PO 20
PERIPARTO EM SOBRESSALTO

David Ferra de Sousa'; Sonia Baldo?; Isa Cordeiro®;
Ricardo Junior*; Grace Staring? Ana Cysneiros*;
Lucie Cunha*; Michele Costa*: Ana Valente Costa*:
Luis Bento*

"ULS Lisboa Ocidental; *Hospital Cascais; SULSALG,
Faro; “ULS S. José

Introducg@o: A cardiomiopatia periparto (PPCM)
¢ uma patologia rara que pode ocorrer desde
0 més que antecede o parto até aos 5 meses
posteriores e é responsavel por 60% dos ca-
sos de choque cardiogénico em puérperas. Ex-
istem vérios fatores de risco, momeadamente
a melanodermia, idade avangada, multipari-
dade, hipertensdo, pré-eclampsia e anemia.
Atualmente assumem-se 2 possiveis vias fisi-
opatoldgicas - ma adaptagéo ao stress cardio-
vascular dos dltimos trimestres de gravidez ou
causa hormonal pituitaria e placentar.

Caso: Uma mulher leucodérmica de 28 anos,
primigesta, com historia de obesidade, de-
senvolveu quadro de hipertensdo no (ltimo
més de gravidez, ndo tratada; na semana
antes do parto com edema os membros in-
feriores, ortopneia e dispneia para esforgos.
Entrou em trabalho de parto e ja na ma-
ternidade evoluiu desfavoravelmente com
pré-eclampsia. Por sofrimento fetal foi sub-
metida a cesariana de emergéncia com
recém nascido de baixo peso e Apgar 2-4-6.
Nas 12h seguintes veio a necessitar de cres-
cente de suplementacéo de 02 sendo trans-
ferida para outro polo hospitalar, realizagéo de
Angio TC Torax e assim exclusdo de trombo-
embolismo pulmonar. Ja na Imagiologia com
0 decubito, dessaturacéo e dispneia neces-
sidade de incremento da terapia de oxigénio
para mascara de alta concentragdo. Contac-
tado o Servico de Medicina Intensiva, apre-
sentava-se TA 180/100mmHg, FC 120bpm e
em gasimetria uma insuficiéncia respiratoria
tipo 1 com pa02 de 73mmHg e Lactato
2,8mmol/L constatando-se na TC alteracdes

sugestivas de edema pulmonar cardiogénico.
Neste contexto decidida admissdo em cuida-
dos intensivos.

Na avaliagdo inicial foi realizada ecoscopia
cardiaca com uma fragdo de ejecdo do VE de
30% com dilatacéo do mesmo e suspeitado o
diagnostico de PPCM, iniciou ventilagdo néo
invasiva e terapéutica com furosemida, carve-
dilol e captopril. Manteve perfusdo de magné-
sio pela pré-eclampsia. Propds-se terapéutica
com bromocriptina que a doente recusou.

Ao 3° dia de internamento mantinha ma
fun¢éo do VE e iniciou levosimendan com
melhoria ligeira da funcdo cardiaca. Poste-
riormente, foi transferida para o Servico de
Cardiologia para continuacéo de cuidados.
Conclusdo: A PPCM é um diagndstico de
exclusdo que tem de ser considerado por
qualquer intensivista que aborde uma gravida
ou puérpera em choque cardiogénico.
Apesar dos fatores de risco habituais apre-
sentamos um caso de uma doente que,
como factores de risco, apenas apresentava
hipertensdo e pré-eclampsia nao se enquad-
rando na demografia habitual.

50% dos casos recupera até aos 6 meses nao
havendo fatores preditivos de recuperagéo.

0 levosimendan é um farmaco ainda pouco
estudado nesta populagdo de doentes po-
dendo vir a ter um papel importante na sua
reabilitacéo.

PO 21

PNEUMONIA A PNEUMOCYSTIS JIROVECII
NOS CUIDADOS INTENSIVOS

Maria Teresa Miranda; Jodo Fustiga; Inés Medeiros;
David Nora; Pedro Povoa

Hospital Sao Francisco Xavier

A pneumonia a Pneumocystis jirovecii (PPJ)
afeta doentes imunocomprometidos, par-
ticularmente aqueles sob farmacos modu-
ladores da atividade das células T, como 0s
corticdides. A incidéncia tem aumentado, e é
maior em doentes HIV-negativos. A mortali-
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dade hospitalar é de 5-15%, e mais de 50%
em doentes admitidos em Unidade de Cuida-
dos Intensivos (UCI). Doentes com doencas
vasculares inflamatdrias sdo mais suscetiveis
a PPJ pela imunossupresséo cronica.
Relatamos um caso de uma doente com
diagndstico recente de doenca vascular in-
flamatoria sob terapéutica imunossupressora
admitida em UCI com o diagndstico de PPJ.
Mulher, 86 anos, com histéria de Artrite de
Células Gigantes sob metotrexato 12,5mg 5x/
semana e prednisolona 20mg/dia.

Foi ao Servico de Urgéncia (SU) por febre e
dispneia ha 3 dias. Nos meses prévios, ref-
ere ter feito antibioterapia por infegdes res-
piratorias.

A admisséo polipneica com Sp02 80% (Fi02
21%) e com febre (38.6°C). No SU teve sincope,
fez AngioTC-Torax, que excluiu embolia pulmo-
nar, mas revelou extensas opacidades bilate-
rais em vidro despolido. Nos restantes exames:
com linfopenia, PCR 7,3mg/dL e antigendrias
€Om pneumococcus positivo.

Assumida pneumonia adquirida na comuni-
dade, e iniciou Piperacilina/Tazobactam. Por
agravamento da hipoxémia e hipotensao de
novo, foi admitida em UCI. A admisso iniciou
oxigénio de alto fluxo, com melhoria inicial,
e fluidos com resposta tensional. Fez lavado
broncoalveolar (LBA) e lavado oral com de-
tecéo de P. jirovecii em ambas amostras e
pedidas subpopulagdes linfocitarias com dé-
fice grave de células T (linfocitos 144 cel/uL,
CD4+ 121 cel/uL, NK 0 cel/uL).

Ao 2° dia, iniciou Sulfametoxazol/Trimeto-
prim e foi ajustada dose de corticoterapia.
Evoluiu com necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva, choque séptico refratario
e lesdo renal aguda sob técnica de substitu-
icdo renal. Apesar do suporte, a doente fale-
ceu ao 7° dia de UCI.

0 diagndstico de PPJ é feito pela clinica,
achados imagioldgicos e detecdo do organ-
ismo em amostra microbiologica, através
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de secrecOes ou LBA. O lavado oral, como
alternativa ao LBA, permite um diagnostico
rapido e ndo invasivo, sendo que resultados
positivos podem indicar elevada carga fungi-
ca nas vias respiratorias inferiores, mas um
resultado negativo ndo exclui infe¢&o.

Um estudo recente mostrou que profilaxia
antibiética para PPJ tem pouco beneficio em
doentes sob imunossupressao, mas o atraso
no inicio do tratamento e uso de corticoides
como adjuvante em doentes ndo-HIV, tem
maior mortalidade.

Neste caso, destaca-se deplecdo franca
das células T desproporcional a dose baixa
de corticoide, em doente nao-HIV, ten-
do possivelmente atrasado o diagndstico.
Assim, no imunodeprimido, com quadro res-
piratdrio baixo, a PPJ deve ser considerada
precocemente, sobretudo na auséncia de re-
sposta inicial ao tratamento. O diagnostico e
tratamento precoce sdo a base para melhorar
o desfecho nesta populacéo.
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CHOQUE CIRCULATORIO REFRATARIO

POR INTOXICAGAO POR BLOQUEADORES

DE CANAIS DE CALCIO

Adelaide Valente; Marcelo Gordinho; Bruno Banheiro;
Maksym Dykyy

Hospital Portimao

Os bloqueadores dos canais de célcio sdo
farmacos amplamente utilizados, nomeada-
mente no tratamento da hipertensdo, vasos-
pasmo, arritmias, entre outras condi¢des. O
aumento do seu uso em ambulatorio tem re-
sultado num incremento das intoxicacoes as-
sociadas. A auséncia de estandardizagéo no
tratamento da sua toxicidade pode atrasar ou
até impedir a implementacéo de terapéuticas
que salvam vidas, o que pode culminar num
desfecho fatal. O presente caso descreve um
choque circulatorio refratario ao suporte vas-
opressor (SVP), secundario a intoxicagdo me-
dicamentosa voluntaria (IMV) com um bloque-



ador dos canais de calcio (amlodipina), que
evoluiu favoravelmente apos a administragdo
de doses elevadas de gluconato de calcio.

0 doente era um homem de 77 anos, auténo-
mo, hipertenso e com varios episddios prévios
de IMV. Foi admitido na unidade de cuidados
intensivos por intoxicagdo medicamentosa
voluntaria com benzodiazepinas e bloque-
adores dos canais de calcio, apresentando
choque circulatério e disfungdo neuroldgica.
Foi necessaria entubacdo orotraqueal (EOT) e
suporte vasopressor. Nas primeiras duas ho-
ras, verificou-se uma evolugdo desfavoravel,
com a dose de noradrenalina a atingir 3 pg/
kg/min. Apos revisdo da literatura relativa a
intoxicag@o por blogqueadores dos canais de
célcio, decidiu-se pela implementagdo de
uma perfusdo continua de gluconato de cal-
cio a 10%, numa dose de 1,2 ml/kg/h, corre-
spondendo a 10 ampolas por hora (93 mg/h).
A perfusdo foi mantida durante trés horas, to-
talizando a administracéo de 30 ampolas de
gluconato de calcio. O calcio ionizado foi do-
seado em 2,1 mmol/L. Observou-se uma re-
ducéo acentuada da necessidade de suporte
vasopressor, com a dose de adrenalina reduz-
ida para 0,9 pg/kg/min, e uma recuperacéo
do estado de consciéncia, permitindo a extu-
bacéo 12 horas ap6s a admissdo. O suporte
vasopressor foi completamente suspenso nas
24 horas seguintes.

Aressuscitacdo inicial baseia-se em terapéuti-
cas de suporte, com a hipotensdo tratada com
fluidoterapia e vasopressores, e a bradicardia
com atropina ou isoprenalina. Contudo, apesar
de medidas de suporte adequadas, a deterio-
ragdo clinica pode persistir, sendo necessario
implementar terapéuticas especificas. A ad-
ministracdo de calcio em doses elevadas,
sob monitorizag&o rigorosa, surge como uma
estratégia potencialmente eficaz e segura. No
entanto, os relatos de sucesso continuam a
ser esporadicos, e esta abordagem pode ndo
ser eficaz em todos 0s casos.
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FAIL MITRAL

Catarina Marques Dos Santos; Carla Aratjo Costa;
Barbara Sucena Rodrigues; Filipa de Oliveira Nunes;
Angela Simas; Carlos Simées Pereira

Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: O flail mitral € uma das causas de
regurgitacdo mitral aguda. Pode ocorrer por
rotura do musculo papilar (etiologia isquémi-
ca) ou da corda tendinosa (por degeneragdo
mixomatosa, endocardite, trauma toracico,
valvulopatia reumatica ou espontaneamente).
Apresenta-se como uma insuficiéncia cardia-
ca aguda, com rapida progressao para edema
pulmonar e choque cardiogénico. Perante o
quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
outros diagndsticos mais frequentes (pneu-
monia, tromboembolismo pulmonar) sdo nor-
malmente colocados primeiramente, atrasan-
do o tratamento.

Descrigdo do caso: As autoras apresentam
0 caso de um homem de 30 anos, sem an-
tecedentes de relevo, que recorre ao Servigo
de urgéncia por tosse produtiva, febre e dis-
pneia ha cinco dias. A admissdo encontra-
va-se taquicardico, polipneico, hipoxémico
e febril, com as mucosas desidratadas e, a
auscultagdo, com murmurio vesicular rude
bilateralmente e sopro sistélico panfocal.

Do estudo inicial, analiticamente, com subida
dos parametros inflamatorios e, radiologica-
mente, com extensas consolidacdes e infiltra-
dos bilaterais. Ecocardiograma transtoracico
(ETT) a cabeceira sem alteragdes sugestivas
de outra etiologia.

Assumida pneumonia da comunidade e inici-
ada antibioterapia empirica. Progressao para
exaustao respiratoria e necessidade de venti-
lagdo mecanica invasiva no mesmo dia.
Melhoria franca clinica e imagioldgica sob
ventilagdo com presséo positiva em 24 horas,
levantando a suspeita de etiologia cardiogéni-
ca. Repetido ETT, evidenciando mostrando
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prolapso do folheto posterior da valvula mi-
tral, com insuficiéncia valvular grave. O eco-
cardiograma transesofagico revelou flail de
P2 por rotura de corda.

0 doente foi extubado no segundo dia de in-
ternamento e transferido para realizagdo de
valvuloplastia mitral.

Conclusdo: O reconhecimento precoce da
regurgitacéo mitral aguda e do flail mitral é
dificultado pela semelhanca do quadro clinico
com outras etiologias mais frequentes de in-
suficiéncia respiratoria. Um alto grau de sus-
peicdo para esta entidade é necessario.

Este foi um caso de sucesso em que, apesar
de inicialmente ter sido colocada outra hipd-
tese diagnostica, a identificagdo do flail foi
relativamente precoce. O suporte adequado
e a correcdo cirlirgica permitiram a recuper-
acéo total do doente.
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CHOQUE ANAFILATICO ASSOCIADO

A TATUAGEM PIGMENTADA

Raquel Pascoal Nunes; Inés Hermenegildo;
Marta Pinheiro; Joana Coelho; Carolina Alegria;
Sonia Baldo; Marta Ramos; Ana Isabel Pedroso;
Armindo Ramos

HPP Hospital de Cascais

Introducéo: Anafilaxia corresponde a uma
reacdo alérgica sistémica em resposta a
exposicdo a um alergénio, de inicio rapido,
podendo apresentar-se com envolvimento de
pele e mucosas, compromisso respiratorio,
cardiovascular e sintomas gastrointestinais.
E uma patologia potencialmente fatal, podendo
manifestar-se como choque anafilatico, que
necessita de tratamento o mais atempado
possivel.

Geralmente associada a exposicao de alergéni-
0s como alimentos, medicamentos ou picadas
de insetos. Esta raramente associado a pig-
mento de tatuagens, o que torna este caso
clinico relevante.

Descri¢éo do caso: Homem de 24 anos, sem
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antecedentes pessoais de relevo mas com
historia familiar de anafilaxia em familiares
de 1° grau.

Observado em meio pré-hospitalar por quad-
ro de sincope apos sensacao de prurido na
zona onde estaria a realizar uma tatuagem
pigmentada.

Encontrava-se vigil e orientado, hipotenso
(60/40 mmHg) e taquicardico (110 bpm), ten-
do sido levado para meio hospitalar.

A admissdo hospitalar mantinha-se hipotenso
(84/62 mmHg), com hiperlactacidémia (4.4
mmol/L), apresentava edema da Uvula e ur-
ticaria generalizada, sem estridor ou hipoxemia.
Admitido choque anafilatico tendo sido ad-
ministrados 0.5 mg de adrenalina intra-mus-
cular e repetido apos auséncia de melhoria.
Realizado concomitantemente hidrocortisona
e clemastina.

Doente evoluiu com agravamento do quadro
com estridor e manutencéo de hipotenséo
pelo que é admitido em Unidade de Cuida-
dos Intensivos (UCI), submetido a entubagéo
por videolaringoscopia para prote¢éo da via
aérea, iniciada perfusdo continua de adren-
alina e fluidoterapia com posterior melhoria.
Suspensa perfusdo de adrenalina ao fim de
8h sem novos sintomas de anafilaxia. Extu-
bado sem intercorréncias 42h ap6s admissao
em UCI.

Através de anamnese, assumido como
provavel alergénio o pigmento colorido de
tatuagem, em doente sem histdria de admin-
istracdo de farmacos ou alimentos “de novo”
e com tatuagem a preto realizada no passado.
Da avaliacdo analitica a destacar doseamento
de triptase as 3h, 24h e 72h ap6s sintomat-
ologia de 15.10, 6.37 e 5.80 mcg/L respeti-
vamente.

Apds discussdo com Imunoalergologia decidi-
do manutenc&o de corticoterapia com predni-
solona 0.5 mg/kg/dia com redug&o progressi-
va até 20mg/dia e bilastina 20mg bid.

Dado inviabilidade de excisdo de pele onde



se encontrava a tatuagem optou-se por aval-
iacdo em consulta a curto prazo de Imunoaler-
gologia para dessensibilizagéo de alergénio.

Concluséo: Anafilaxia € uma patologia po-
tencialmente fatal que requer identificagéo
e tratamento o mais precocemente possivel,
sendo necessario um elevado grau de sus-
peicdo na auséncia de histdria prévia e aus-
éncia de alergénio comummente associado.
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ANALISE DAS PCRIH E RELAGAO

COM 0 NEWS: ESTUDO RETROSPECTIVO
COMO PONTE PARA CRIAGAO DE PROTOCOLO
Adelaide Valente; Natacha Silveira; Marcelo Gordinho;
Bruno Banheiro; Maksym Dykyy

Hospital Portiméo

A incidéncia anual de paragem cardiorres-
piratdria intra-hospitalar (PCRIH) na Europa
varia entre 1,5 e 2,8 por 1000 admissdes
hospitalares. As taxas de sobrevivéncia aos
30 dias ou até a alta hospitalar situam-se en-
tre 15% e 34%. Ao contrario da paragem car-
diorrespiratoria extra-hospitalar, a intra-hos-
pitalar caracteriza-se por uma deterioragéo
fisioldgica lenta e progressiva, com sinais
de alerta, envolvendo na maioria dos casos
hipoxemia e hipotensao.

Os hospitais devem utilizar sistemas de aler-
ta precoce para a identificacdo atempada de
doentes em estado critico ou em risco de de-
terioragdo clinica. O National Early Warning
Score (NEWS) é uma ferramenta desenvolvida
para identificar doentes em risco de PCRIH.
0 NEWS classifica o risco clinico de doenca
critica em trés categorias: baixo, médio e ele-
vado, fornecendo uma forma clinicamente til
de identificar os doentes com risco acrescido
de sofrer uma PCRIH.

A presente casuistica refere-se as PCRIH
registadas no Hospital de Portimao ao lon-
go de 23 meses (Maio de 2022 a Margo de
2024), durante os quais foi ativada a equi-
pa de emergéncia médica intra-hospitalar

(EEMIH). O objetivo deste estudo foi avaliar
a percentagem de doentes que, nas 12 a 24
horas prévias a paragem, ja apresentavam el-
evado risco clinico, permitindo uma ativagéo
precoce da equipa de outreach do servigo de
medicina intensiva, de modo a estabelecer
um plano de acéo para o doente, quer por via
da admissdo no SMI, quer pela implemen-
tacdo de uma indicac&o de ndo reanimagao,
possibilitando a instituicio precoce de medi-
das de conforto, caso a terapéutica médica
fosse ineficaz.

Durante o periodo em analise, a equipa foi
ativada para 47 PCRIH, representando 10%
das ativagbes da EEMIH. Foi realizada uma
avaliagdo retrospetiva da escala NEWS de
cada doente as 12 e as 24 horas antes da
paragem. Embora o sistema informatico hos-
pitalar permita o calculo do risco clinico de
cada doente, em muitos casos esta infor-
macao ndo estava disponivel devido a regis-
tos de enfermagem incompletos. Ao analisar
os resultados da escala NEWS, verificou-se
que 55% dos doentes apresentavam risco
elevado as 24 horas antes da PCR, e 65%
as 12 horas antes. Cerca de um terco destes
doentes teriam sido candidatos a uma ordem
de ndo reanimacéo, segundo a avaliagdo da
equipa de medicina intensiva, sendo que 0s
restantes dois ter¢os (n=20) tinham indicacéo
para uma eventual escalada de cuidados, se
necessario. Destes, apenas quatro doentes
foram reanimados com sucesso, e apenas um
sobreviveu aos 30 dias.

Embora se trate de uma amostra limitada, este
estudo sugere que mais de metade dos doentes
que sofreram PCR poderiam ter sido avaliados
pela equipa de medicina intensiva se houvesse
um preenchimento rigoroso dos dados clinicos
por parte da equipa de enfermagem, associado
a um protocolo de avaliagéo conjunta entre
a equipa médica assistente e a equipa de
consultoria da medicina intensiva para doentes
de elevado risco.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIVEL: UMA RARA APRESENTAQI'\O
PARANEOPLASICA

Diana Patricia Martins Fernandes:

Ltcia Meireles Branddo; Guiomar Castro;

Marta Couto; Nuno Principe; José Artur Paiva

Centro Hospitalar de S. Joéo, EPE

Introdugdo: A encefalopatia posterior re-
versivel (PRES) é um sindrome clinico neu-
rorradioldgico, de etiologia heterogénea e re-
versivel. Os autores apresentam um caso raro
de PRES secundario a hipercalcemia grave de
etiologia paraneoplasica.

Descrigdo do caso: Sexo feminino, 64 anos,
antecedentes de hipertensao arterial. Recorre
ao Servico de Urgéncia por vomitos. A ad-
missao consciente e orientada, com pressao
arterial de 170/85 mmHg. Analiticamente
com LRA AKIN II (Creatinina 1.66 para basal
0.66 mg/dL) e hipercalcemia (Ca?t 9.2 mE-
g/L Cai?* i 5.38 meg/L) com PTH frenada (7.5
pg/mL). Eletrocardiograma com QT curto (QTc
331ms). Iniciou fluidoterapia, calcitonina, aci-
do zolendrdnico e metilprednisolona. Evolugéo
nas primeiras horas com hipertensdo ar-
terial (200/103 mmHg) e afundamento do
estado de consciéncia, a motivar entubagéo
endotraqueal e admissdo em Medicina In-
tensiva. TC-CE a revelar hipodensidades de
predominio subcortical parieto-occipitais.
Eletroencefalograma com encefalopatia di-
fusa mais acentuada nas areas posteriores,
sem atividade epileptiforme. Pungdo lombar
sem alteracdes. RM CE revelou multiplas
lesoes de hipersinal T2/FLAIR, cerebelosas e
occipito-parietais bilaterais, com restricdo na
difus@o sem significativa captacio de con-
traste, a favor do diagndstico de PRES. Apesar
de controlo tensional e normalizacéo da calce-
mia, a doente evoluiu de forma desfavoravel,
em estado de mal ndo convulsivo, com eletro-
encefalograma continuo a documentar ence-
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falopatia difusa grave e elevado potencial ep-
ileptogénico nos quadrantes posteriores, com
necessidade de levetiracetam 500 mg 2id, la-
cosamida 200 mg 2id e perfusdo de midazolam
e propofol. Completado estudo com anticorpos
anti-neuronais negativos e angio-RMN CE nao
sugestiva de quadro de encafalite auto-imune
ou infecciosa. Na revisdo por aparelhos e sis-
temas, identificada historia de hemorragia ute-
rina andmala, tendo realizado TC AP a revelar
volumosa massa infiltrativa uterina. A colpocit-
ologia revelou um carcinoma epidermoéide ute-
rino. No estadiamento oncoldgico identificadas
multiplas opacidades no parénquima pulmonar
sugestivas de lesdes secundarias.

Conclusdo: A ocorréncia de PRES associa-
do a hipercalcemia é extremamente rara, e
a hipercalcemia associada a malignidade
ocorre tardiamente no curso da neoplasia. O
mecanismo mais comum resulta da secre¢éo
pelo tumor de PTH related protein. A faléncia
dos mecanismos de autorregulagdo cerebral
e disfuncdo endotelial constituem potenci-
ais mecanismos fisiopatoldgicos de PRES.
0 tratamento e progndstico sao determinados
pela etiologia subjacente, cujo diagndstico
precoce é vital para o outcome.
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ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA: UM JOGO

DE PROBABILIDADES

Barbara Sucena Rodrigues; Filipa Ferreira;

Carlos Pereira

Hospital Beatriz Angelo

Introduc@o: As Enterobacteridceas produtoras
de carbapenemases do tipo NDM (Nova Deli
Metalo-beta-lactamase) tém elevada pre-
valéncia na regido da india e Paquistdo, com
prevaléncias intrahospitalares reportadas que
chegam aos 27% e na comunidade aos 14%.
Estas carbapenemases conferem resisténcia
contra todos os beta-lactamicos (excetuando o
aztreonam), incluindo a ceftazidima-avibactam.
Descricéo do caso: Mulher de 33 anos, natural



da india e a viver em Portugal desde ha 8 me-
ses, previamente colecistectomizada. Recor-
reu ao servico de urgéncia por dor epigastrica
e vomitos com 2 dias de evolugéo. A entrada
com pressao arterial 90/50 mmHg, apirética e
com abdomen inocente. Analiticamente com
bilirrubina total 1.85 mg/dL, AST 565 U/L,
ALT 373 U/L, FA 457 U/L e GGT 663 U/L.ATC
abddmino-pélvica mostrou dilatagdo das vias
biliares intrahepaticas sem dilatacdo da via
biliar principal ou coledocolitiase aparente.
Iniciou fluidos e piperacilina-tazobactam. 9h
depois, entra em paragem cardiorrespiratoria
(PCR) em atividade elétrica sem pulso, rever-
tida apds 2 ciclos de suporte avancado de
vida (SAV). A avaliagdo da Medicina Intensiva
em GCS 13, pressdo arterial imensuravel com
extremidades frias, anria, hiperlactacidemia
de 11mg/dL e acidemia metabdlica grave.
Transferida para a unidade de cuidados inten-
sivos, com nova PCR a entrada, revertida apos
3 ciclos de SAV. Nas primeiras horas evolui
com choque séptico refratario com necessi-
dade de suporte aminérgico em doses cres-
centes (noradrenalina 5 ug/kg/min, adrenali-
na e bolus de azul de metileno sem resposta).
Iniciou técnica continua de substituicio da
funcéo renal, sem melhoria da acidemia me-
tabdlica. Sem isolamentos culturais, pelo que
escalou empiricamente antibioterapia para
meropenem, gentamicina e vancomicina.
Por distensdo abdominal marcada, com sai-
da de sangue vivo pela sonda nasogastrica,
foi submetida a laparotomia exploradora. No
intra-operatorio nao se identificou aparente
causa cirdrgica para o quadro e verificou-se
uma evolucéo desfavoravel que culminou em
PCR néo-revertida. A posteriori isolamento de
E. coli produtora de ESBL em um par de hem-
oculturas e produtora de NDM no outro par
(sensivel aos aminoglicosideos e colistina).

Conclusdo: Este caso ilustra a importan-
cia do reconhecimento precoce da sépsis e
evidencia as dificuldades na escolha de

antibioterapia empirica em doentes criticos
originarios de paises com elevada prevaléncia
de Enterobacteriaceas multirresistentes.
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UMA INTOXICAGAO EXPLOSIVA

Bérbara Sucena Rodrigues; Jodo Patricio;

Andreia Barbosaﬂ; Ana Gongalves; Carlos Pereira
Hospital Beatriz Angelo

Introducg@o: A intoxicag@o por hidrocarbone-
tos pode originar pneumonite quimica por
aspiracdo, neurotoxicidade e disritmias por
aumento da sensibilidade as catecolaminas,
além de outras manifestacbes que variam
consoante o tipo de hidrocarboneto. O diag-
ndstico € clinico, por impossibilidade de do-
seamento atempado destes toxicos.
Descricdo do caso: Homem de 51 anos,
mecanico, com doenca hepatica cronica por
consumos alcodlicos, hepatite C tratada e sob
programa de metadona. Trazido pela VMER ao
servico de urgéncia apds alteracéo do estado
de consciéncia com crise convulsiva. No local,
em GCS 10, pupilas miéticas e temperatura
timpénica “high”. Sem resposta ap6s na-
loxona, com necessidade de intubagdo oro-
traqueal. Na sala de reanimagdo hipotenso,
lactatos 4.9 mmol/L, com acidose metabdlica
com récio delta 0.5, anisocoria e hipertermia.
TC-CE sem alteragdes agudas, radiografia
de térax normal. Analiticamente com creati-
nina 1.78 mg/dl, sem aumento de pardmet-
ros inflamatorios. Urina Il com proteindria e
pesquisa de drogas de abuso negativa. Iniciou
empiricamente ceftriaxona, ampicilina e aci-
clovir, e realizou pungdo lombar, com andlise
citoquimica do liquor normal.

Foi transferido para a unidade de cuidados
intensivos, onde foi necessario incrementar
a dose de noradrenalina até um maximo de
4.2 ug/kg/min e adicionar adrenalina, bem
como iniciar técnica de suporte renal. 0
doente apresentou hepatite isquémica grave
com hipoglicemia e coagulopatia associadas
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e posteriormente um episodio de taquicardia
ventricular com necessidade de 3 cardio-
versoes elétricas. Verificou-se um aumento do
hiato anidnico, mantendo acidemia refratéria
apesar da técnica, bem como hipocaliemia
de agravamento progressivo e rabdomitlise.
Manteve-se com hipertermia refrataria, apenas
revertida apds colocagdo em circuito extracor-
poral, mantendo periodos de anisocéria alter-
nada com miose simétrica. Verificou-se uma
evolugdo rapida para coagulacéo intravascular
disseminada com discrasia hemorragica man-
tida apesar do mudltiplo suporte de hemod-
erivados. O doente evoluiu desfavoravelmente,
com Obito em menos de 24h. Dada suspeita
de intoxicacéo, foi feito o pedido de doseamen-
to de substancias volateis para o Instituto de
Medicina Legal, tendo sido detetado tolueno 31
ug/mL (superior & dose letal).

Conclusao: 0 tolueno é um hidrocarboneto
aromatico que entra na composicao da gaso-
lina, solventes de tinta e colas, e pode ser uti-
lizado como droga de abuso pela via inalada.
E um téxico ndo-dialisavel e cuja intoxicagdo
é rara e de dificil diagndstico. Este caso ilus-
tra algumas das manifestagdes tipicas desta
intoxicacdo, evidenciado o padrdo tipico de
acidose metabdlica (a excrecdo urinaria de
acido hipurico presente na fase inicial fo pos-
teriormente limitada pela lesdo renal, com
aumento do hiato anionico). llustra ainda
as dificuldades no diagndstico diferencial e
tratamento destes doentes.

PO 29

DOIS CASOS RAROS DE INFEGAO

POR ENTEROCOCCUS RAFFINOSUS

Bérbara Sucena Rodrigues; Catarina Marques Dos
Santos; Carla Coﬂsta; Rita Jorge; Carlos Pereira
Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: as infe¢des por Enterococcus
ndo-faecium e ndo-faecalis sdo cada vez
mais frequentes. O Enterococcus raffinosus
é uma das espécies mais raras e associa-se
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a infegbes com foco biliar em mais de 80%
dos casos. 70% dos doentes afetados tém
neoplasia, sobretudo as do trato gastroin-
testinal e hepatobiliopancreaticas. 0 padrao
de resisténcia antimicrobiana baseia-se em
escassa evidéncia de estudos ndo-europeus,
que mostram que 50% das estirpes séo re-
sistentes & ampicilina e 2% a vancomicina.
Descrevemos em seguida dois casos de in-
fec@o por E. raffinosus no espaco de 6 meses
no nosso servigo de Medicina Intensiva.
Descrigdo dos casos: 0 primeiro caso tra-
ta-se de um homem de 68 anos hipertenso,
com habitos tabagicos e etandlicos, e com
anemia ferropénica em estudo. Alguns dias
apos preparacdo para colonoscopia (que
acabou por nio realizar), iniciou quadro de
astenia e febre. No servigo de urgéncia (SU)
apresentou-se em choque séptico sem foco
esclarecido, com necessidade de suporte
aminérgico e ventilagdo mecanica invasiva
a motivar internamento em unidade de cui-
dados intensivos (UCI). Iniciou antibioterapia
empirica com amoxicilina-acido clavulanico.
2 dias depois foi isolado E. raffinosus sensivel
aamoxicilina em 1 dos pares de hemoculturas
colhidos & admisso, e resistente a amoxicili-
na mas sensivel a vancomicina no outro par.
Cumpriu 10 dias de vancomicina. Ao 7° dia
de internamento em UCI foi identificada uma
colecistite aguda como foco da infecéo e o
doente foi submetido a colecistectomia, com
consequente evolugao favoravel.

0 segundo caso trata-se de um homem de
74 anos com adenocarcinoma do pulmao
sob quimioterapia. Recorreu ao SU por diar-
reia e febre com 2 dias de evolugdo. Ficou
internado com diagnéstico de neutropenia
febril e iniciou antibioterapia empirica com
piperacilina-tazobactam. Na enfermaria tem
episddio de taquicardia ventricular associado
a hipocaliemia grave e com necessidade de
suporte aminérgico, a motivar transferéncia
para a UCI. Realizou TC abdémino-pélvica para



investigagao do foco infecioso, que documen-
tou colecistite aguda. Foi submetido a colecis-
tostomia guiada por TC, com isolamento de E.
raffinosus resistente a amoxicilina e sensivel
a vancomicina. As hemoculturas foram nega-
tivas e a antibioterapia foi alterada para van-
comicina, que cumpriu durante 8 dias.
Conclusao: estes casos ilustram a existéncia
de estirpes resistentes a amoxicilina em Por-
tugal, o que podera guiar a escolha de an-
tibioterapia empirica e motivar a realizagéo
de estudos futuros para estimar a sua pre-
valéncia. O primeiro caso ilustra a importan-
cia de procurar precocemente focos biliares
de infecdo nos doentes com bacteriemia a
E. raffinosus (0 doente apresentava achados
imagioldgicos incipientes de colecistite agu-
da a admissdo que nao foram valorizados). 0
segundo caso ilustra a associacdo conhecida
aos doentes neoplasicos, embora a uma tipo-
logia de tumor menos frequente.
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0 CHOQUE COMEU-TE A LINGUA?

Bérbara Sucena Rodrigues; Jodo Patricio;

Qatarina Marques Dos Santos; Andreia Barbosa;
Angela Simas; Cgrlos Pereira

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: a lingua é um o6rgdo altamente
vascularizado, com uma rede de colaterais
constituida por ramos da carétida externa. A
necrose da lingua é, no entanto, uma com-
plicacéo possivel do choque. Trata-se de uma
situacdo rara, com menos de 10 casos de-
scritos na literatura.

Descrigdo do caso: mulher de 79 anos, hi-
pertensa. Trazida ao servico de urgéncia por
prostragdo, vomitos e recusa alimentar com
3 dias de evolugdo. A TC abdomino-pélvica
mostrou achados compativeis com colecis-
tite aguda. Por evolucéo para choque séptico,
foi transferida para a unidade de cuidados
intensivos. A admissdo encontrava-se em
GCS 11, andrica e com mottling. Manteve hi-

perlactacidemia e acidose metabolica grave,
apesar de fluidoterapia, suporte aminérgico e
corticoterapia. Iniciou-se ventilagdo mecanica
invasiva e suporte renal, porém com necessi-
dade de incremento da dose de noradrenalina
até um maximo de 2 ug/kg/min. Por miocardi-
opatia da sépsis houve necessidade de suporte
inotropico com adrenalina 0.1 ug/kg/min e
posteriormente dobutamina 7.5 ug/kg/min.
Manteve antibioterapia empirica com pipera-
cilina-tazobactam (posteriormente descalada
para amoxicilina-acido clavulanico apés isola-
mento de E. coli multissensivel) e foi submetida
a colecistectomia. Ao 2° dia objetivados sinais
de isquemia dos dedos das maos e pés, e ao
3° dia sinais de necrose da porcdo distal da
lingua. Apesar da possibilidade de suspensao
do suporte aminérgico ao 8° dia, sem recuper-
acao do estado neuroldgico e com lesdo renal
persistente, com consequente evolugdo desfa-
voravel que culminou no 6bito ao 12° dia.
Conclusao: a isquemia da lingua é uma com-
plicacéo rara do choque, e neste contexto
afeta tipicamente a porgéo distal da lingua
ou é unilateral. Este caso clinico evidencia
a interagdo complexa entre varios mecanis-
mos fisiopatoldgicos subjacentes, nomeada-
mente 0 uso de vasopressores em alta dose,
a hipovolemia e possibilidade de compressao
mecanica pelo tubo orotraqueal. Além disso,
podera contribuir o desvio compensatorio
do fluxo da carétida externa para a carotida
interna (onde a resisténcia é mais reduzida),
como tentativa de manter a perfusdo cere-
bral. A identificacéo precoce da necrose € im-
portante, dado a sua associagdo a um prog-
nostico desfavoravel mesmo em doentes com
recuperacgdo de outras disfungdes de 6rgao.
Sugerimos a realizacéo de investigagdes fu-
turas que avaliem o seu uso como indicador
de mau progndstico neurolgico nos doentes
em choque, dado a fisiopatologia subjacente
e a evolugdo neuroldgica desfavoravel no
caso descrito.
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INTOXICAGAO POR METOTREXATO:

CHOQUE CARDIOGENICO

Catarina G. Graveto

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

Mulher, 56 anos, com um frailty scale de 6 e
antecedentes pessoais de lupus eritematoso
sistémico refratario, com nefrite Ipica grau
5, sindrome de anticorpo antifosfolipidico, di-
abetes mellitus corticoinduzidos e monoparé-
sia braquial direita e disartria na sequéncia
de um acidente vascular cerebral isquémico.
D4 entrada no servigo de urgéncia 24h apds
toma inaugural de 20mg de metotrexato sub-
cutaneo. Inicialmente, apresenta equimose
exuberante na regido abdominal da inje¢éo e
anemia (5,3g/dL de hemoglobina), tendo sido
transfundida com 2 unidades de concentrado
eritrocitario e feito 2g de acido tranexamico e
vitamina K.

5 dias apds toma de metotrexato recorre
novamente ao servigo de urgéncia por disp-
neia, tosse e hemoptises, apresentando uma
pancitopenia grave (Hb: 7,3mg/dL; Leucdci-
tos: 0,6x10/3; Plaquetas: 33x10/3). Iniciou
tratamento empirico com piperacilina +
tazobactam, transfusdo de concentrado eri-
trociatio, pool de plaquetas e plasma fresco
congelado. Tendo em conta o agravamento
progressivo do quadro foi internada em cho-
que na unidade de cuidados intensivos (UCI) 2
dias depois, altura em que se fez doseamento
de metotrexato que apresentava valores 2x
o limite superior aceitavel ao fim de 72h de
tratamento (elevada sobredosagem).

Na UCI foi identificado choque cardiogénico,
tendo iniciado perfusdo de noradrenalina e
dobutamina com melhoria inicial do quadro.
Iniciou ainda lenogastrim com parca respos-
ta hematoldgica e isovorim. Manteve sempre
necessidade de suporte transfusional fre-
quente. Iniciou hemodiafiltragdo.
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Foi ainda identificada bacteriémia secundaria
a MSSA com ponto de partida provavel em
cateter de hemodidlise, tendo iniciado anti-
bioterapia dirigida, sem melhoria significativa
do seu quadro clinico.

Ao 6° dia de internamento e apds agravamen-
to do quadro clinico, foi identificada extensa
isquémia do mesentérico. Tendo em conta o
estado geral da doente, a baixa reserva fun-
cional da mesma e as mdltiplas faléncias
organicas, opta-se pela ndo realizacdo de
tratamento cirtirgico, tendo a doente falecido
ao 7° dia de internamento na UCI.

Conclusao: 0 metotrexato é um farmaco alta-
mente eficaz, no entanto, ndo livre de toxici-
dade. Esta manifesta-se por aplasia medular,
toxicidade pulmonar, nefrotoxicidade, elevado
risco infeccioso e, em raros casos como este,
cardiotoxicidade. Quando prescrito, 0 me-
totrexado deve ser iniciado na menor dose
possivel e, em doentes com doenca renal
cronica em estadio avancado os seu riscos
beneficios devem ser ponderados, pois a sua
excrecdo estd comprometida. Infelizmente,
este € um caso de insucesso pela intoxicagao
causada pelo metotrexato
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UM CASO DE SINDROME NEUROLOGICO
POS-MALARIA

Liliana Sousa Nanji'; Mariana Couto Fernandes’;
Madalena Nimi?; Jodo Gouveia'; Tiago Lobo Ferreira’;
Antero Fernandes'

"Hospital Garcia de Orta; ?Angola

Introdugdo: O sindrome neuroldgico pos-
malaria é um sindrome raro que pode ocorrer
até dois meses ap0s a resolucdo de para-
sitémia em casos de malaria grave, particu-
larmente por Plasmodium falciparum. Carac-
teriza-se por um conjunto de manifestagdes
neuropsiquiatricas, nomeadamente pertur-
bacdes cognitivas, do humor, motoras e sen-
sitivas. Pensa-se estar relacionada com uma
resposta imunitaria exacerbada em individu-



o0s com predisposicao genética. 0 tratamento
consiste em terapéutica sintomatica e reabil-
itacdo. O caso clinico descrito evidencia uma
situacdo de encefalopatia arrastada apds in-
feccdo grave por maldria.

Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino
de 36 anos residente em Angola que recor-
reu ao hospital por um quadro com 2 dias de
evolucéo de cefaleia, nauseas, vomitos, febre,
prurido generalizado e hemorragia vaginal no
contexto de uma gravidez de 10 semanas.
Analiticamente, verificou-se trombocitopénia
(26000x10/\9/L), hiperbilirrubinémia (bilir-
rubina total 7.20mg/dL, bilirrubina directa
3.70mg/dL) e infecglo por virus sincicial res-
piratorio. No esfregaco de sangue periférico,
verificou-se ligeira anisocitose eritrocitaria,
sem presenca de esquizdcitos ou outros er-
itrdcitos dismorficos. Foi iniciada antibiotera-
pia empirica, no entanto evoluiu em choque
séptico com hiperlactacidémia de 9.1mmol/L
e depressdo do estado de consciéncia ne-
cessitando de intubagdo orotraqueal, sendo
admitida no Servigo de Medicina Intensiva.
Verificou-se também a ocorréncia de abor-
to espontaneo. Realizou-se uma tomografia
cranioencefalica, que nao demonstrou alter-
acdes. Num segundo esfregaco de sangue
periférico, e em liquido cefalorraquidiano,
foi isolado Plasmodium falciparum com uma
parasitémia de 2.3%, realizando-se o diag-
ndstico de malaria grave com atingimento
cerebral. A doente completou terapéutica
durante 7 dias, inicialmente com artesunato
e posteriormente com artemeter, e o Gltimo
esfregaco ndo identificou parasitas. Evoluiu
em insuficiéncia renal AKIN 3, com necessi-
dade de técnica de substituicéo renal, e insu-
ficiéncia hepatica aguda. A observacao oftal-
moldgica excluiu alteragdes. Ndo obstante, a
doente teve um desmame ventilatorio pro-
longado com quadro de encefalopatia e es-
pasticidade, sendo realizada traqueostomia
e iniciado baclofeno. Foi realizada uma nova

tomografia, assim como uma ressonancia
magnética cranioencefalica, que sugeriram
alteragdes consistentes com maldria cerebral
em resolugdo. O electroencefalograma néo
revelou actividade paroxistica. Nao se en-
contrando outra explicagdo, estabeleceu-se
o diagndstico presumptivo de sindrome neu-
roldgico p6s-malaria.

Conclusdo: Este caso evidencia uma patolo-
gia provavelmente subdiagnosticada mas que
é importante considerar, particularmente em
doentes com disfungdo neuroldgica persis-
tente apos resolucdo das alteragoes labora-
toriais associadas a malaria.
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ANEMIA HEMOLITICA - 0 QUE FALTA?
Liliana Sousa Nanji*; Catarina Morgado?;
Cristiana Gongalves?; Mariana Couto Fernandes';
Francisco D’orey'; Jodo Gouveia';

Tiago Lobo Ferreira’; Antero Fernandes'
"Hospital Garcia de Orta; ?Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Introducé@o: A vitamina B12 desempenha um
papel crucial na maturagdo e diferenciacdo
celular. A principal consequéncia da deficién-
cia de vitamina B12 é a anemia megaloblasti-
ca, no entanto, em casos raros, esta descrita
pancitopénia com hemolise. Descrevemos o
caso de uma doente que necessitou de ad-
missdo na nossa unidade de cuidados in-
tensivos por défice grave de vitamina B12
e consequente anemia hemolitica grave e
trombocitopénia.

Descrigdo do caso: Doente do sexo femini-
no de 73 anos que recorre ao hospital com
um quadro de dispneia subita e petéquias
difusas. Nao apresentava sinais neuroldgicos
focais. A avaliacdo analitica revelou uma he-
moglobina de 44g/L, um volume corpuscular
médio de 134fL e uma contagem de plaque-
tas de 16*1079/L. O esfregaco de sangue
periférico revelou anisocitose e esquizdcitos.
Verificou-se ainda uma bilirrubina total de
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2,2mg/dL, LDH de 5097UI/L, haptoglobina
inferior a 10mg/dL, testes de Coombs nega-
tivo, creatinina de 1,4mg/dL, INR de 1.72 e
aPTT de 20.2s. A tomografia computorizada
abdominal revelou esplenomegalia ligeira.
Esta apresentacdo numa doente do sexo
feminino, com dispneia e petéquias, anemia
hemolitica grave, trombocitopenia, esfregaco
sanguineo com esquizdcitos e score PLASMIC
5 levou-nos a suspeitar de purpura tromboci-
topénica trombética (PTT). Foi realizada plas-
maferese e corticoterapia, tendo-se posteri-
ormente verificado actividade de ADAMTS13
de 44%, pelo que a hipotese de PTT tornou-se
mais improvavel, embora uma atividade su-
perior a 10% nao pudesse excluir este diag-
noéstico. Numa investigacdo mais aprofunda-
da, descobriu-se um nivel de vitamina B12 de
62pg/mL, tornando-se entdo a hipdtese de
hemolise intramedular por défice grave de vi-
tamina B12 mais provavel. A pesquisa de an-
ticorpos anti-factor intrinseco foi negativa. Foi
feita correcéo endovenosa com cianocobala-
mina, tendo a doente melhorado rapidamente
e sido transferido para a enfermaria de Me-
dicina Interna. Apés melhoria clinica, a doente
revelou um quadro prolongado de depressao
e anorexia. Actualmente, a doente ndo mani-
festa sequelas deste quadro nem recorréncia
do défice vitaminico.

Conclusdo: A deficiéncia em vitamina B12
pode apresentar caracteristicas clinicas ine-
specificas. Este caso demonstra um cenario
em que a anamnese é a chave para 0 cor-
recto diagndstico e tratamento. As pertur-
bagdes mentais podem estar associadas a
padrdes alimentares alterados, resultando em
deficiéncias nutricionais graves que levam a
complicaces potencialmente fatais.
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HEMOADSORQT\O COMO TERAPIA
ADJUVANTE NO TRATAMENTO

DA SINDROME DO CHOQUE TOXICO
ESTREPTOCOCICO

Gongalo Miranda; Vasco Pinto Neves; Ricardo Tjeng;
Pedro Lito; Cristina Coxo; Vitor Branco;

Miguel Castelo-Branco Sousa

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha

Introducdo: Streptococcus do grupo A (SGA)
¢ uma bactéria Gram positiva que geralmente
causa doencas ligeiras, como amigdalite e
faringite. Em casos raros, pode causar in-
fecdes graves, como fasceite necrotisante,
bacteremia, artrite séptica, ou pneumonia.
Aproximadamente um tergo das doengas in-
vasivas sdo complicadas pela sindrome do
choque toxico estreptocdcico (SCTE). Esta
resulta da disfun¢do endotelial e lesdo te-
cidular resultantes da libertagdo de citocinas
inflamatérias induzidas por toxinas estrep-
tococicas e apresenta uma taxa de mortali-
dade bastante elevada.

0 tratamento da SCTE consiste no tratamento
do choque sético e complicagdes associadas,
antibioterapia e administracéo de imunoglob-
ulina intravenosa. A hemoadsorgao tem vindo
a ser utilizada como terapéutica adjuvante na
sépsis e outros estados hiperinflamatdrios.
Descrigdo de caso: Homem de 70 anos com
antecedentes de hipertensdo arterial e dia-
betes mellitus tipo 2, recorreu ao Servigo de
Urgéncia por uma histéria com cinco dias de
evolugdo caraterizado por tosse produtiva,
astenia, mialgias e febre. Apos avaliagéo, foi
admitido no Servigo de Medicina Intensiva por
choque sético com disfungdo multiorgénica
(cardiocirculatoria, renal, hematoldgica e
hepatica) e com provavel ponto de partida em
pneumonia. Iniciada antibioterapia empirica
com ceftriaxona e azitromicina, fluidoterapia,
vasopressores e corticoterapia.

No primeiro dia de internamento proce-



deu-se a intubacéo orotraqueal e ventilagdo
mecanica invasiva e aumento de cobertura
antimicrobiana dado agravamento do choque.
No segundo dia de internamento, foi identifi-
cada bacteremia a SGA, tendo-se assumido
diagndstico de SCTE. Decidiu-se associar
clindamicina e iniciar terapéutica com imuno-
globulina intravenosa. Dado manter choque
com necessidade de vasopressores em dos-
es elevadas (noradrenalina a 1mcg/kg/min e
vasopressina a 0,03Ul/h) e lesdo renal aguda
estadio KDIGO 3, iniciou-se ainda hemodiafil-
tracdo venovenosa continua, tendo realizado
hemoadsorcéo com filtro Jafron HA380.

Nos dias seguintes apresentou melhoria clini-
ca a permitir desmame de vasopressores e
suspensdo da técnica de substituicdo da
funcéo renal ao quarto dia de internamento.
Extubado ao oitavo dia de internamento ap6s
desmame de sedacéo.

Conclusdo: A instituicio de medidas de
suporte de 6rgdo atempadas e administragéo
de antibioterapia e imunoglobulina intrave-
nosa foram fundamentais para o desfecho
favoravel do caso. A hemoadsorcao pode ter
contribuido para a rapida resolugdo do cho-
que, através da remocdo de mediadores in-
flamatorios da circulag@o.

DISCREPANCIA ENTRE 0 CHOQUE

E A CLINICA: UM CASO

DE PANHIPOPITUITARISMO

Inés de Gouveia Bonito'; lana Kliké?;

Madalena Nimi?; Catarina de Oliveira Paulo?;

Vania Brito? Antero Fernandes?

"Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio; ?Hospital Garcia de Orta,
EPE

Introdug@o: Quando uma insuficiéncia adre-
nal aguda é precipitada por um quadro infec-
cioso, pode mimetizar o choque distributivo
do choque séptico que, na auséncia de diag-
néstico prévio de insuficiéncia suprarrenal,

pode constituir um desafio diagndstico rela-
tivamente a etiologia clara do choque. A in-
suficiéncia suprarrenal pode representar uma
insuficiéncia unica, ou estar enquadrada num
hipopituitarismo, com défice de mdultiplos
eixos hormonais. Apresenta-se um caso clini-
co de diagnostico inaugural de insuficiéncia
suprarrenal em doente admitido por choque
distributivo.

Descricdo de caso: Homem de 38 anos,
natural do Nepal, a residir em Portugal ha 5
anos, antecedentes pessoais de dislipidemia.
Admitido no Servigo de Urgéncia por febre e
edema da face, apresentando-se sonolento
mas despertavel, com edema da hemiface
esquerda e dor & palpagdo da arcada dentaria
inferior, TA 76/53 mmHg, nao respondedor a
fluidos, lactatos < 1 mg/dL, normocardico,
sem insuficiéncia respiratéria ou outras al-
teragdes. Analiticamente apresentava ane-
mia normocitica e normocrémica (Hb 8,8 g/
dL), leucocitose 14.400 cél/L, PCR 11,05 mg/
dL, PCT 0,32 ng/mL; TFG 67 ml/min/1.73 m2,
Na+ 129 mmol/L, K+ 3,8 mmol/L, Bil T 1,8
mg/dL, CK 1450 UI/L, LDH 434 UI/L, serologia
VIH negativa. Foi entdo internado na UCI por
choque de provavel etiologia séptica. Do es-
tudo etiolégico destaca-se: ecocardiograma
com compromisso ligeiro da funcéo sistdlica
do VE, sem outras alteractes de relevo, Sv02
75% e gapC02 6 mmHg, TC de térax com
discretas consolidagdes pulmonares bibasais
(natureza inflamatdria/infecciosa) e TC da
face onde se detectou sinusite odontogéni-
ca. Apesar de antibioterapia e parametros
inflamatdrios decrescentes, mantinha ne-
cessidade de noradrenalina com 7 mcg/min.
Fez-se estudo analitico alargado, que revelou
disfuncéo de todos os eixos hipofisarios (pan-
hipopituitarismo) - cortisol 0,22 ug/dL, IGF-1
< 15,0 ng/mL, prolactina 1,59 ng/mL, TSH
5,06 mUl/mL, T4L < 0,1 ng/dL, testosterona
total < 3 ng/dL. Posteriormente iniciou hidro-
cortisona 100mg seguido de bélus 50mg q6h,
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verificando-se progressiva melhoria do perfil
tensional, desmame de suporte vasopressor e
resolugdo do choque. Durante o internamen-
to realizou RMN hipofisaria, que demonstrou
sela turca parcialmente vazia, com espessa-
mento da haste hipofisaria, sugestivo de pro-
cesso de hipofisite.

Conclusdo: O panhipopituitarismo consiste
numa diminuicdo da produgdo hormonal de
todos os eixos hipofisarios e cujos sintomas
sdo condicionados pelos seus défices. No
caso apresentado, uma infecdo odontogéni-
ca precipitou uma insuficiéncia suprarrenal
aguda num doente com panhipopituitaris-
mo ndo diagnosticado, manifestado com o
quadro de choque distributivo. A insuficiéncia
suprarrenal é uma das etiologias do choque
distributivo, devendo ser considerada nos
casos de refratariedade do choque, nomead-
amente apds melhoria do quadro infeccioso.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL:
ANTICOAGULAGAO E HEMORRAGIA

— 0 ETERNO DILEMA

Ana Marisa Cunha; Joana Ramalho

ULS Santo Antonio

Introduc@o: A trombose venosa cerebral
(TVC) é uma forma rara de acidente vascular
cerebral (AVC), responsavel por cerca de 1%
dos casos, sendo mais comum em jovens,
sobretudo mulheres (76%). A apresentagdo
clinica é variada, desde cefaleia, convulsdo a
défice neuroldgico focal, podendo cursar com
hemorragia intracraniana em 30-40% dos ca-
s0s. As guidelines recomendam a anticoagu-
lacdo como tratamento, mesmo em caso de
hemorragia. Todavia, a literatura expde os de-
safios sentidos na pratica clinica decorrentes
deste aparente conflito terapéutico, sendo
parcas as orientacoes neste cendrio. 0s au-
tores exibem o caso de uma doente com TVC
que apresentou agravamento neurologico e
da hemorragia pds anticoagulagdo, e cuja de-
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cisdo foi a manutengo da mesma.
Descrigdo do caso: Feminino, 19 anos, obe-
sa e sob anticoncecionais orais. Recorreu ao
hospital por cefaleia hemicraniana direita de
intensidade crescente, refrataria a analge-
sia, associada a vomitos, evoluida em 3 dias.
Objetivamente, com hipostesia, hemiparesia
grau 4 e quadrantandpsia homoénima inferior
esquerdas. A Veno-tomografia computorizada
(TC) mostrou trombose do seio longitudinal
superior, laterais e veia jugular interna direi-
ta, associada a enfarte venoso parietal direito
e cerebeloso, com hemorragia lobar parietal
paramediana. Admitida no servigo de medici-
na intensiva por trombose extensa do sistema
venoso superficial, sob perfusdo de hepari-
na nao fracionada (HNF), analgesia e leveti-
racetam 2g/dia. A TC de reavaliagdo as 24h
evidenciou franca expansdo da hemorragia,
assintomatica. As 48h, agravamento do esta-
do de consciéncia e dos sinais de hipertensdo
intracraniana (HIC). Decidiu-se por sedacéo
e ventilagdo mecanica invasiva (VMI), moni-
torizagdo invasiva da pressdo intracraniana
e gestdo médica da HIC. Mantida anticoag-
ulacdo com HNF em dose terapéutica, sem
agravamento da neuroimagem. Evolugéo fa-
voravel, extubada ao final de 10 dias de VMI
e realizado switch para anticoagulagéo com
heparina de baixo peso molecular. Teve alta
para enfermaria com défices motores sobre-
poniveis, sob reabilitagao.

Conclusdo: As guidelines da TVC advogam
a anticoagulacdo mesmo na presenca de
hemorragia. Contudo, sdo escassas as orien-
tacdes perante o agravamento da hemorragia
com deterioracéo clinica. A baixa qualidade
da evidéncia a suportar as recomendagdes
pode conferir inseguranca na sua execucéo
clinica, tornando as decisdes arduas. Este
caso ilustra esses desafios. A luz da melhor
evidéncia, avaliando o risco-beneficio indi-
vidual, optou-se pela néo interrupgdo da HNF
em dose terapéutica, tendo ocorrido uma



evolugdo positiva da doente. Esta exposicéo
reforca a necessidade de estudos robustos
que colmatem lacunas de conhecimento e
corroborem as recomendacdes em vigor.
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SINDROME DE CHOQUE TOXICO

— UM CAMINHO INSIDIOSO ATE A0 SEU
DIAGNOSTICO

Michele Tomazini; David Ferra Sousa;

Ana Rita Barradas; Ricardo Carnavale; Ines Antunes;
Ana Gusmao Palmeiro; Antdnio Pais Martins

ULSLO

Introducéo: A Sindrome do Choque Toxico
(SCT) é uma entidade rara e potencialmente
fatal, caracterizada por um quadro agudo
de choque e faléncia multiorganica. E habit-
ualmente associada a infecdes por Staphylo-
coccus aureus e Streptococcus do grupo A,
que libertam toxinas potentes e promovem
uma exuberante resposta inflamatoria que se
associa a comum manifestacdo cuténea de
eritema generalizado. A terapéutica passa pela
instituicdo precoce de antibioterapia de largo
espectro associado a clindamicina pela sua
capacidade de inibicdo da sintese de toxinas.
Caso: Mulher, 64 anos, com antecedentes
pessoais de diabetes mellitus tipo 2, insu-
ficiéncia cardiaca e diagnostico recente de
neoplasia do reto estadio T2NOMO, apds re-
alizac@o de colonoscopia ha cerca de 15 dias
inicia quadro de dermatose aguda, prurigino-
sa, inicialmente cingida as fossas antecubi-
tais com posterior generalizagdo para o térax,
abdomen e membros inferiores, sem envolvi-
mento de mucosas e acompanhada de febre
e cansago marcado que motivou observacéo
no Servigo de Urgéncia. Na admissdo, ao ex-
ame objetivo apresentava-se em GCS 15, com
pressdo arterial média (PAM) de 45mmHg, FC
100bpm em ritmo de fibrilhacdo auricular,
febril 38,2°C e persisténcia das alteragdes
cutneas acima descritas. Analiticamente
com hiperlactacidemia 3,7mmol/L, LRA AKIN

1 e elevacdo de parametros inflamatori-
0s (Leucocitos 28700/puL, PCR 15,4mg/dL,
PCT 0,92ng/mL). Realizada ressuscitacéo
volémica com persisténcia do quadro de hi-
potensdo e iniciado suporte vasopressor com
noradrenalina que se titulou até dose maxima
de 0,22mcg/kg/min. Iniciada ainda antibioter-
apia empirica com ceftriaxone e clindaminica
apos colheita de produtos para analise micro-
biolégica. A doente foi admitida na Unidade
de Cuidados Intensivos e observada pela
Dermatologia que realizou bidpsias cutaneas.
Foi medicada com corticoterapia sistémica e
manteve a antibioterapia ja instituida. Dos ex-
ames realizados: IgE 103,0Ul/mL (N <100Ul/
mL), Triptase 3,0mcg/mL (N <11,4mcg/mL),
foi isolado Streptococcus agalactiae na uri-
na asséptica e as biopsias cutaneas foram
compativeis com SCT. A doente cumpriu 14
dias de ceftriaxone e clindaminica e teve uma
evolugéo clinica favoravel, com suspenséo de
suporte vasopressor em 24h, melhoria gradu-
al da LRA e das alteracdes cuténeas até nor-
malizag&o.

Conclusao: A antibioterapia eficaz é funda-
mental na abordagem de qualquer quadro
infecioso. A suspeicdo diagndstica de SCT
obriga a uma instituicio rapida e adequada
da terapéutica, pois se o tratamento dirigido
ndo for iniciado nas primeiras horas, o re-
sultado pode ser catastrofico, em consequén-
cia da faléncia multiorganica. Neste caso a
escolha da antibioterapia de largo espectro
em associacdo com um farmaco antitoxina
foi fundamental na prevencéo da progressao
da doenca, com uma manifestacdo limitada
de disfuncdo cardiovascular, renal e cutinea
que reverteu apds 24h de terapéutica.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA DE DISPOSITIVO
NUM CASO DE CHOQUE SEPTICO
REFRATARIO

Michele Tomazini; Ines Antunes; Ana Rita Barradas;
David Ferra Sousa; Marcio Madeira;

Antonio Pais Martins
ULSLO

Introducdo: A endocardite infeciosa (El) con-
siste em um processo infecioso da superficie
endotelial do coragdo, envolvendo preferen-
cialmente as valvulas cardiacas, mas também
podendo acometer regides de defeito septal,
cordas tendineas e o endocardio mural. Afe-
ta maioritariamente doentes com alteragdes
estruturais cardiacas, portadores de cateteres
de longa duragéo ou dispositivos intracardia-
cos. Nos casos de El por Staphylococcus au-
reus, ocorre progressao clinica mais rapida,
com maior risco de sépsis e destruicdo da
anatomia valvular com formag&o de absces-
sos peri-valvulares e embolias sépticas.

Relata-se o caso de um homem de 86 anos,
com antecedentes pessoais de insuficiéncia
cardiaca (IC) com fracdo de ejecdo preser-
vada de etiologia isquémica, portador de
pacemaker desde 2014 por bradi-fibrilhacéo
auricular e doenca renal cronica estadio G3b,
admitido no SU por quadro compativel com
AVC isquémico da fossa posterior que foi
internado no Servico de Medicina Interna.
Durante o internamento, evoluiu com febre
e sinais inflamatorios do membro superior
esquerdo sendo diagnosticado com flebite.
Colhidas hemoculturas com isolamento de
S. aureus meticilino sensivel (MSSA), tendo
iniciado flucloxacilina. Verificou-se evolucéo
para choque séptico e foi transferido para Un-
idade de Cuidados Intensivos (UCI). Evolucéo
na UCI pautada por choque séptico refratario,
com disfuncdo multiorgénica. Por persistén-
cia de bacteriémia em hemoculturas sub-
sequentes apesar da antibioterapia dirigida
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e identificacdo de sopro sistélico ndo docu-
mentado previamente, realizou ecocardio-
grama trans toracico e posteriormente trans
esofagico, sem identificacéo de focos de veg-
etacéo. Por manter elevada suspeicéo de en-
docardite infeciosa, atendendo a persisténcia
de febre, bacteriémia e choque séptico, com
exclusdo de outros potenciais focos infecio-
sos, foi submetido a extracdo cirdrgica de
sistema de pacemaker, com visualizacdo de
pus no trajeto do elétrodo no intra-operatorio.
No entanto, o exame cultural do mesmo foi
negativo, porém a coleta foi realizada no D13
de antibioterapia dirigida.

Conclusdo: Classicamente utilizamos os
critérios de Duke modificados que tem por
base critérios ecocardiograficos, clinicos e
laboratoriais para classificar a El em definitiva,
possivel ou excluida. No caso apresentado o
doente ndo cumpria critérios para El, contudo
a persisténcia de choque séptico, na auséncia
de outra etiologia mais provavel, em doente
portador de dispositivo intracardiaco, levou a
necessidade de exclusdo desta hipdtese. Sali-
enta-se assim a necessidade de elevado indice
de suspeita clinica para o diagnéstico precoce
e tratamento adequado da endocardite infecio-
sa relacionada a dispositivos cardiacos.

PUMP THE SPINE

Ricardo Junior; Ary Sousa; Ana Valente Santos;
Raquel Avelas Cavaco; Luis Nunes Bento

Unidade Local de Satide de Sdo José

Introdugdo: Pneumorraquis € um termo uti-
lizado para descrever ar no canal espinal. A in-
cidéncia é rara, podendo ocorrer em 0,3% a 6%
dos casos cirurgicos. As causas mais comuns
estdo relacionadas com o trauma e a iatrogenia
cirdrgica. A sua fisiopatologia ndo esta comple-
tamente esclarecida e a apresentacdo clinica
pode variar desde cefaleia ligeira até paraple-
gia. Descrevemos um caso de pneumorraquis
apos procedimento cirtirgico.



Descrigdo do caso: Doente do sexo mascu-
lino, 57 anos de idade, autbnomo, com an-
tecedentes de cardiopatia isquémica e neu-
rofiboromatose. Medicado habitualmente com
acido acetilsalicilico, Ticagrelor, Rosuvastati-
na/Ezetimiba, Tadalafil, Nebivolol e Panto-
prazol. Recorreu ao SU em fevereiro de 2024
por reducdo do débito urinario e diminuicao
da for¢ca no membro inferior direito, com 2
semanas de evolugdo. Realizou TC da coluna
que revelou alterages degenerativas discov-
ertebrais, salientando debruns uncodiscar-
trosicos posteriores entre C3-C4 e C6-C7,
que reduziam a permeabilidade do espago
subaracnoideu ventral, com conflito medular
em C5-C6 e estenose foraminal marcada com
conflito entre as raizes de C6 bilateralmente
e C7 a esquerda. Encaminhado a consulta
de Neurocirurgia apresentando tetraparésia
de predominio no hemicorpo esquerdo, mais
acentuada na mao. Neste contexto, realizou
RMN que revelou provavel lesdo tumoral
cervical, sendo internado eletivamente, e
sido submetido a laminotomia C3-D2 com
exérese subtotal da lesdo. Admitido na UUM
no poés-operatério imediato, em GCS 15, com
paresia e hipoestesia nos membros inferiores
e hipoestesia no membro superior esquerdo,
poupando o membro superior direito. Durante
o0 internamento, evoluiu para nivel neuroldgi-
co C6 (classificagdo da ASIA) tendo realizado
RMN que evidenciou alteracbes sugestivas
de pneumorraquis em D1-D5 extramedular,
intracanalar, pelo que foi submetido a oxig-
enoterapia de alta concentragéo. No 4° dia de
internamento realizou TC de reavaliagdo que
revelou reabsor¢éo parcial do aerocelo, ten-
do-se concomitantemente assistido a melho-
ria neuroldgica para nivel C7 (ASIA) ao 7° dia
de internamento.

Concluséo: Pneumorraquis € uma condicdo
clinica rara. Embora o tratamento cirdrgico
esteja descrito, a abordagem conservadora
constitui uma alternativa com bons resultados.

Referéncias:

e PrabhakarH,BithalPK,Ghoshl,etal.Pneum-
orrhachispresentingasquadriplegiafollow-
ingsurgeryintheproneposition.BritishJour-
nalof Anaesthesia 2006; 97: 901-3.

e QOzturk E, Kantarci M, Karaman K, et al.
Diffuse pneumocephalus associated with
infratentorial and supratentorial hemor-
rhages as a complication of spinal surgery.
Acta Radiologica 2006; 47: 497-500.

e Dexter F, Reasoner DK. Theoretical as-
sessment of normobaric oxygen therapy to
treat pneumocephalus recommendations
for dose and duration of treatment. Anes-
thesiology 1996; 84: 442—7.

NOCARDIOSE DISSEMINADA NUM DOENTE
IMUNOCOMPETENTE

Ana Tojal; Ana Rita Salgado; Inés Pinto Pereira;
Teresa Mota; Diana Aguiar

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introduc@o: A nocardiose disseminada é uma
infecdo rara, mas grave, causada por um baci-
lo gram-positivo aerobio do género Nocardia
com aspeto filamentoso, presente no solo e
em matéria organica. Afeta mais frequent-
emente individuos imunocomprometidos e
pode manifestar-se de forma clinica variada
dependendo dos drgdos atingidos, sendo por
isso um diagnostico particularmente dificil.
Descreve-se um caso de nocardiose dissem-
inada por Nocardia pseudobrasiliensis, que
ilustra este desafio diagnostico.

Descri¢éo do caso: Um homem de 70 anos,
com antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 e adenocarcinoma do reto (curado), foi ad-
mitido no servico de urgéncia de um hospital
terciario por dispneia progressiva. Foi diag-
nosticado com gripe A (por teste antigénico)
com suspeita de sobreinfecdo bacteriana e
internado em enfermaria, sob levofloxacina.
Nas primeiras 48 horas, evoluiu em choque
séptico com disfungdo multiorgénica, incluin-
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do insuficiéncia respiratoria com necessidade
de ventilagdo mecéanica invasiva e disfungéo
cardiovascular com necessidade de suporte
vasopressor. Foi transferido para o Servigo
de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP),
onde progrediu para Sindrome de Dificul-
dade Respiratoria Aguda grave. A tomogra-
fia computorizada toracica revelou achados
compativeis com pneumonia necrotizante e a
ecocardiografia transtoracica foi sugestiva de
endocardite infeciosa da valvula tricispide,
confirmada por ecocardiografia transesofagi-
ca. Sendo as hemoculturas da admissdo
negativas as 48h, foi alterada antibioterapia
empirica para meropenem, linezolide e clin-
damicina, com colheita de novas hemocul-
turas. Equacionada hipétese de endocardite
por microrganismo de crescimento lento por
hemoculturas persistentemente negativas.
No lavado broncoalveolar foi isolado N pseu-
dobrasiliensis, agente compativel com quad-
ro clinico do doente. Ajustada a antibioterapia
com base no antibiograma para linezolide e
cotrimoxazol. Na avaliagéo oftalmolégica foi,
ainda, identificada endoftalmite, sendo ex-
cluidos outros locais de embolizagdo sética
por ressonancia magnética cerebral, pungao
lombar e tomografia corporal total. Apesar da
gravidade da doenca, o doente apresentou
evolugdo favoravel, ainda que lenta, tendo
cumprido 5 semanas de antibioterapia com
linezolide e 6 semanas de cotrimoxazol. Foi
transferido para enfermaria apos 49 dias no
SMIP, permanecendo internado no hospital
durante 100 dias.

Conclusao: A nocardiose disseminada é uma
doenca grave que exige elevado indice de
suspeicéo e tratamento agressivo de longa
duragdo, especialmente em doentes com co-
morbilidades ou imunossupressao. Este caso
demonstra a importancia da identificacéo
precoce e da adaptacdo da antibioterapia
com base no antibiograma, evidenciando que,
apesar da complexidade da doenca, é possiv-
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el alcancar uma recuperacao clinica positiva
apos doenca critica prolongada.
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PNEUMATOCELO TRAUMATICO: UM CASO
RARO DE TRAUMA TORACICO FECHADO

Ana Tojal; Sara Lopes Rodrigues; Inés Pinto Pereira;
Raul Neto

ULS Gaia/Espinho

Introducéo: Os pneumatocelos sdo cavidades
preenchidas por ar, geralmente observadas
no parénquima pulmonar apds infecdo,
trauma, doencas pulmonares quisticas ou
ventilagdo com pressdo positiva. 0s pneu-
matocelos traumaticos sdo uma complicagéo
rara do trauma tordcico fechado e a sua
apresentagdo clinica varia, sendo os sinto-
mas mais comuns dor tordcica, dispneia,
tosse e hemoptises. As radiografias de torax
sdo habitualmente utilizadas no rastreio de
traumas tordcicos, mas a tomografia com-
putorizada (TC) é mais sensivel na detecéo de
lesdes como esta. O diagndstico diferencial
inclui pseudoquistos pulmonares ou lesdes
pulmonares pré-existentes, como quistos
pulmonares congénitos, lesdes cavernosas
de tuberculose ou abcessos pulmonares. O
tratamento conservador é geralmente eficaz,
mas a abordagem ideal para casos com-
plexos permanece incerta devido ao nimero
limitado de casos relatados. Descreve-se um
caso raro de pneumatocelo traumatico apds
trauma tordcico fechado.

Descrigéo do caso: Um homem de 18 anos foi
admitido na sala de emergéncia apos acidente
de viagdo de alta cinética. Apresentava ndu-
seas e dor no hemitdrax direito. O exame ob-
jetivo demonstrou via aérea patente, polipneia
e Sp02 de 94% com oxigénio suplementar
por canula nasal a 2L/min. A auscultagdo
pulmonar e percussdo toracica ndo tinham
alteracoes e apresentava dor a palpacdo da
grade costal direita. A gasimetria arterial evi-
denciou a acidose respiratoria com acidemia



(Fi0, 28%: pH 7.34, pC02 46.8mmHg, p02
80mmHg, HCO, 24.6mmol/L, ratio p02/Fi0,
286), encontrava-se hemodinamicamente
estavel, Escala de Coma de Glasgow 15 e
sem aparentes lesdes externas. A TC toraci-
ca revelou areas de contusdo pulmonar e
um pneumatocelo com nivel hidroaéreo na
regido lateral do lobo superior direito, além
de fraturas das costelas 5 a 72, pneumotdrax
e hemotérax de pequeno volume ipsilateral —
Figura 1. Foi internado Servigo de Medicina
Intensiva Polivalente, onde se optou por trata-
mento conservador apos discussao do caso
com a Cirurgia Toracica. Recorreu-se a es-
tratégia de analgesia multimodal de forma a
manter controlo algico, o que permitiu manter
uma dindmica ventilatéria adequada e mel-
horia da insuficiéncia respiratéria. Foi iniciada
terapéutica antibidtica profilatica. Nos trés
dias de internamento o doente apresentou
evolugéo clinica favoravel, com desmame de
oxigenoterapia e sem intercorréncias, tendo
sido transferido para a enfermaria de Cirurgia
Geral. Ao fim de dois meses, a TC de controlo
mostrou regressao parcial da cavidade e aus-
éncia de complicaces — Figura 2.

Conclusdo: A abordagem do pneumatocelo
traumatico é habitualmente conservadora,
0 que inclui monitorizagdo, tratamento de
suporte e de lesdes associadas e compli-
cacoes. Geralmente o prognostico é favorav-
el, com resolugéo clinica e imagioldgica, entre
algumas semanas a alguns anos.
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HIPONATREMIA POS PREPARAGAO
INTESTINAL: CAUSA ATIiPICA DE ESTADO
DE MAL EPILEPTICO SUPER REFRATARIO
Inés Carqueja; Henrique Varejdo; Sara Franca;
Luis Miguel Afonso

Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano

Introducéo: O estado de mal epiléptico super
refratario (EMESR) caracteriza-se por crises
epilépticas que persistem por mais de 24 ho-
ras de tratamento com anestésicos gerais. As
causas mais comuns incluem patologia cere-
bral aguda, como infecéo, eventos vasculares,
trauma, doencas autoimunes e distdrbios me-
tabolicos. O tratamento do EMESR consiste em
anestésicos com o objetivo de causar ciclos de
surto-supressao (SS), associados a farmacos
anti-crise epiléptica (FACE), ndo existindo con-
senso sobre a estratégia em casos refratarios.
A preparagdo intestinal para colonoscopia
pode originar distlrbios hidroeletroliticos sig-
nificativos por perdas gastrointestinais.
Descrigdo do caso: Uma doente de 63 anos
com historia de depressdo foi trazida ao
servico de urgéncia apos ter sido encontrada
arreativa com movimentos involuntarios. Vista
bem cerca de 24 horas antes, sem sinais de
consumo de toxicos. Estaria sob preparagéo
intestinal com solu¢do de picossulfato de
sodio, 6xido de magnésio e acido citrico ha 72
horas. A admissio, objetivadas crises convul-
sivas sem recuperagdo de consciéncia, com
diagnostico de estado de mal epiléptico re-
fratario a duas classes de FACE. ATC cerebral
excluiu alteragdes agudas. O estudo analiti-
co revelou hiponatremia grave (115 mEq/L)
e rabdomidlise (CK 3000U/L), sem outras
alteraces. Foi admitida em Medicina Inten-
siva sob suporte ventilatorio para otimizagéo
metabdlica e inicio de SS, tendo a correcdo
da hiponatremia ocorrido nas primeiras horas
apds admissao.
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Evolugdo para EMESR, mantendo atividade
epiléptica sob terapéutica com varias class-
es de FACE, tendo realizado quatro periodos
de SS com duragdo 24-48h, com propofol e
midazolam (1°, 2° e 3° SS), quetamina (3° e
4° SS) e tiopental (4° SS). Iniciou dieta ce-
togénica durante o 4° SS, realizou ciclo de
corticoterapia em alta dose e imunoglobulina
endovenosa. Ocorreu evolucéo eletroence-
falografica favoravel apds o quarto SS, com
recuperacao gradual da vigilia a permitir des-
mame de FACE e dieta cetogénica.

0 estudo etiologico incluiu estudo imune, RM
cerebral e puncéo lombar, ndo se identifican-
do etiologia alternativa, assumindo-se como
precipitante a hiponatremia aguda grave, ad-
mitindo-se a possibilidade de existir patologia
de base predisponente ainda ndo identificada.
Conclusao: 0 EMESR esta associado a elevada
morbilidade e mortalidade. Os disttrbios me-
tabdlicos sdo causa de crises convulsivas, in-
cluindo em individuos sem historia de epilepsia.
A preparacéo intestinal acarreta risco de dis-
tarbios idnicos, sendo essencial a conscien-
cializacdo do prescritor para 0s possiveis
efeitos adversos e a sensibilizagdo dos doen-
tes para sinais de alarme.

Este caso reporta um EMESR devido a hipon-
atremia em contexto de preparacéo intestinal,
com internamento prolongado em Cuidados
Intensivos e morbilidade significativa, alertan-
do para a potencial iatrogenia associada a
procedimentos de rotina.
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ANALGESIA MULTIMODAL NO POLITRAUMA:
BLOQUEIO ECOGUIADO DO PLANO ERETOR
DA ESPINHA

Maria Beatriz Dias Vieira; Joana Nogueira;

Ana Reigota; Sara Oliveira; Ana Afonso;

Ana Rafaela Aratjo; Eduardo Santos Ribeiro;

Marco Melo; Olga Gomes; Anabela Oliveira

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

Introducdo: A abordagem multimodal da dor
em politrauma no Servigo de Medicina Inten-
siva (SMI), esta associada a uma redugao da
stress response neuroenddcrina e da cascata
hiper-inflamatoria. A incorporacdo de técni-
cas de analgesia locorregional, como é ex-
emplo o bloqueio do plano eretor da espinha
(BPEE), parece reduzir o consumo de opioides
sistémicos e 0s riscos associados as suas
perfusdes prolongadas.

Descrigéo do caso: Homem, 58 anos, auténo-
mo, saudavel, foi admitido no SMI apds at-
ropelamento por trator, do qual resultaram:
trauma toracico fechado, com fraturas do 2°
a0 9° arcos esquerdos e fragmentos do 2° ao
6° arcos costais a moldar a parede da aorta
descendente, para tratamento conservador,
hemopneumotorax esquerdo, com colocagao
de dreno toracico, e contusdo pulmonar bilat-
eral, a condicionar insuficiéncia respiratéria
tipo 2 grave, com necessidade de entubagéo
orotraqueal e conexdo a protese ventilatoria;
trauma abdominal fechado submetido a es-
plenectomia emergente por laceragdo es-
plénica extensa; e trauma vertebromedular
com fratura das apdfises transversas D1 e
D2 esquerdas, para tratamento conservador.
Durante a permanéncia no SMI, o doente
apresentou necessidades crescentes de an-
algosedacdo, além de bolus recorrentes e
perfusdes transitdrias de bloqueio neuromus-
cular, para garantir sincronia ventilatoria. A
dia (D) 17, encontrava-se ainda sob perfusdo
de Propofol, Midazolam, Cetamina, Dexme-



detomidina e Fentanil, além de Paracetamol
e Gabapentina, tendo-se contactada a Uni-
dade de Dor Aguda (UDA), que realizou BPEE
esquerdo single-shot ecoguiado com 20mL
de Ropivacaina 0.2%. A D18 foi submetido
a traqueostomia cirtrgica, dado o desmame
ventilatorio prolongado. A analgosedagéo foi
sendo reduzida lentamente, com possibilidade
de iniciar periodos de ventilagao de suporte
a D23. A D24 colocado cateter perineural
ecoguiado para BPEE esquerdo continuo com
bélus de 20 mL de Ropivacaina 0.2% de 4/4
horas, pela UDA. Com a redugdo progressiva
e suspensao das perfusdes de anestésicos
gerais e opioide, pela dor controlada e e pro-
gressiva tolerancia a periodos de ventilagéo
espontanea, o cateter perineural foi retirado a
D30. 0 doente foi descanulado a D38 e teve
alta do SMI a D45, com dor controlada sob
Paracetamol e Gabapentina e a progredir fa-
voravelmente na reabilitagdo funcional.

Conclusdo: A associacdo de métodos locor-
regionais tem sido cada vez mais validada
como parte integrante da abordagem multi-
modal da dor, em contexto de SMI. No caso
particular do trauma toracico, o uso do BPEE
parece reduzir a necessidade inicial de ven-
tilagio mecénica invasiva, e acelerar os pro-
cessos de desmame ventilatorio e de reabili-

tacéo funcional. Salienta-se a sua realizagéo
ecoguiada, que torna estes procedimentos
mais seguros e eficazes, especialmente em
doentes criticos.

INTOXICAGAO POR ORGANOFOSFORADOS:
COMO EVITAR A NEUROTOXICIDADE?

Grace Staring’; Jodo Ananias?; Henrique Sousa?;
Luzia Bismarck?; Wildemar Costa?

"Hospital Cascais; ?Centro Hospitalar do Oeste /
Hospital Distrital de Torres Vedras

Introducdo: Os organofosforados séo inseti-
cidas agricolas altamente toxicos que inati-
vam a enzima acetilcolinesterase presente
nas sinapses colinérgicas, responsavel pela
hidrélise da acetilcolina em colina e aci-
do acético. Os organofosforados, inibindo
irreversivelmente esta enzima, induzem a
acumulacdo de acetilcolina nas sinapses
muscarinicas causando manifestagbes como
salivacdo, lacrimejo, diarreia, vomitos, bron-
correia, broncospasmo, bradicardia, miose) e
nicotinicas, como fasciculacoes e fraqueza/
paralisia muscular incluindo diafragmatica.
Para além dos casos de intoxicagéo acidental
decorrente do manuseamento deste tdxico
como inseticida agricola (absorgdo cutanea
e/ou respiratoria), estes tambhém sao utiliza-
dos como intuito suicida (ingestdo oral e ab-
sorcéo intestinal). O clorpirifos (Ciclone® 48)
é um organofosforado pertencente ao grupo
dos altamente toxicos. Os efeitos da sua in-
toxicacdo aguda podem manifestar-se em
3 diferentes fases: crise colinérgica aguda,
sindrome intermédio e polineuropatia tardia
induzida pelos organofosforados (2 a 4 sema-
nas ap0ds intoxicacéo).

Caso clinico: Relatamos o caso de uma mul-
her de 81 anos, autonoma nas atividades de
vida diaria (AVD), encontrada pelo filho, deita-
da na cama, horas apos a ingestéo voluntaria
de 250mL clorpirifos. Acompanhada pela
equipa de emergéncia pré-hospitalar, deu
entrada no servico de urgéncia em Glasgow
Coma Scale (GCS) 15, pupilas miéticas ndo
reativas. Doseamento de acetilcolinesterases
abaixo de 100 UI/L (referéncia 3000-12000
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UI/L) e eritrocitaria inexistente (referéncia
>23.6). Cerca de 24 horas apds admissao,
evolui para insuficiéncia respiratoria associ-
ada a broncorreia intensa com necessidade
de incremento de oxigenoterapia, revertida
apos atropinizagdo. Apresentou ulterior-
mente, fasciculages. Foi transferida para
a Unidade de Cuidados Especiais (nivel I,
para monitorizacdo adequada, e apos at-
ropinizagdo completa, realizou terapéutica
com perfusdo de Obidoxima a 0.5 mg/Kg/h
durante 5 dias, sem evidéncia de toxicidade
hepatica e registando-se aumento sustentado
de niveis de acetilcolinesterases plasmatica
e eritrocitaria e franca melhoria clinica mo-
tora. Iniciou Fisio e Cinesiterapia assim como
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico
e foi transferida para a enfermaria para
continuacéo de cuidados.

Conclusdo: As intoxicacbes por pesticidas
organofosforados sdo cada vez menos
frequentes em Portugal, mas constituem
uma causa importante de morbimortalidade
em todo o mundo. A sua gravidade depende
da dose, via de administracdo e do tipo de
organofosforado utilizado. Necessitam na
sua maioria de tratamento adequado em
ambiente de cuidados intermédios/intensivos
para o melhor outcome possivel.

PNEUMONIA NECROTIZANTE NUM SERVIGO
DE MEDICINA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
PERIFERICO EM PORTUGAL

Maria Beatriz Dias Vieira; Ana Rafaela Araujo;

Elsa Rocha; Joel Pinto; Vera Pinto Ferreira;

Mério Pires; Eduardo Santos Ribeiro; Anabela Oliveira
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

A pneumonia necrotizante (PN) é uma compli-
cacao rara da pneumonia adquirida na comu-
nidade (PAC), com elevada morbimortalidade
e que se caracteriza pela rapida progressao
das areas de consolidacdo para necrose, com
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destruicdo do parénquima.
0 objetivo deste resumo é o de dar a con-
hecer os contornos clinicos de doentes com
PN, internados no Servigo de Medicina Inten-
siva (SMI) num hospital periférico em Portu-
gal, e compara-los com a literatura existente.
Realizou-se uma revisao da literatura, com
posterior analise retrospetiva e estatistica
descritiva, de doentes com PAC que desen-
volveram PN enquanto internados no SMI,
entre 1 de julho de 2022 e 30 de junho de
2024, recorrendo a dados dos processos
eletronicos.
Incluiram-se 3 doentes, 2 dos quais mul-
heres, e cuja idade média era de 48.3 + 8.7
anos. As comorbidades mais relevantes eram
hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo
ativo e alcoolismo cronico.Todos os doentes
foram admitidos por insuficiéncia respiratoria
grave, com necessidade de entubacéo oro-
traqueal e conexdo a protese ventilatoria, por
PAC bilateral (PCR média 40.5 + 8.1 mg/dL),
a Staphylococcus aureus sensivel a meticili-
a (n=1), Streptococcus pneumoniae (n=1)
e Klebsiella pneumoniae (n=1), com bacte-
riemia pelos mesmos agentes. A admissao,
apresentavam  disfuncdo cardiovascular
(66.7%) com necessidade de suporte vaso-
pressor com Noradrenalina (dose média 0.4 =
0.2 mcg/kg/min), disfungéo hepatica (100%)
com coagulopatia (INR médio 1.56 + 0.29), e
disfuncéo renal (100%) com creatinina média
de 1.58 + 0.30 mg/dL, tendo 1 iniciado CV-
VHDF com cartucho de hemoperfusdo HA380
(Jafron Biomedical Co., Ldt.) por rabdom-
idlise grave e acidose metabdlica mantida. O
APACHE Il médio era de 15.3 + 2.3 pontos.
Apenas 1 iniciou antibioterapia empirica na
primeira hora, tendo todos iniciado antibioter-
apia dirigida por TSA nas primeiras 24 horas
no SMI. Apés agravamento clinico, o diag-
nostico de PN foi através de TC de tdrax, ao
6° (66.7%) e ao 11° dias (33.3%), no SMI. Em
todos havia atingimento pulmonar bilateral,



com areas de necrose e cavitagdo. Relativa-
mente ao outcome, 2 doentes foram trans-
feridos para hospital terciario para ECMO W
por insuficiéncia respiratoria hipoxémica re-
frataria, tendo o doente com diagnostico mais
tardio e com mais comorbilidades falecido no
dia do diagnostico, por choque refratario com
evolugdo para assistolia. Registou-se assim
uma duracdo média de internamento de 9.3
+ 2.3 dias.

Apesar de se tratar de uma amostra peque-
na, 0s casos descritos foram ao encontro da
literatura, no que toca a fatores de risco para
PN, a evolucéo clinica e aos agentes mais
comuns. Neste contexto, a PN permanece
uma entidade que carece de recomendagdes
especificas de abordagem e tratamento. A
suspeita e identificacéo precoce em casos de
PAC com evolugdo desfavoravel, a instituicdo
de terapéutica médica otimizada e a definicéo
do timming para a eventual abordagem cirGr-
gica, sdo essenciais.

PANCREATITE AGUDA INDUZIDA POR
HIPERTRIGLICERIDEMIA: UMA ETIOLOGIA,
DUAS ABORDAGENS

Maria Inés Lopes; Gongalo Magalhaes;

Maria Inés Ferreira; Maria Carolina Paulino;
Antdnio Messias

Hospital da Luz Lisboa

Introducéo: A hipertrigliceridémia é a terceira
causa mais comum de pancreatite aguda (PA-
HTGC), o risco aumenta exponencialmente
para valores TGC>1000mg/dL. Para além do
tratamento de suporte, devem ser considera-
das medidas de redugéo de TGC, como per-
fusdo de insulina e/ou plasmaferese. Devido a
alta mortalidade, o objetivo é reduzir os niveis
de TGC para valores <500mg/dL. Seguem-se
dois casos de PA-HTGC com gravidade e
abordagens diferentes.

Descrigdo do casos:

Caso 1: Homem de 36 anos, com anteced-
entes de diabetes tipo 2, colecistite aguda e
asma, recorreu ao SU por nauseas, vomitos e
dor abdominal intensa (9/10). A admisséo, en-
contrava-se consciente, eupneico, taquicardi-
€0 mas normotenso, com dor epigastrica sem
defesa. Laboratorialmente destacava-se TGC
3814mg/dL, amilase 261U/L, lipase 1428U/L
e PCR 176,7mg/dL. A TC-AP revelou pancre-
as com captagdo homogénea e liquido per-
ipancreatico. Assumida PA-HTGC moderada
(APACHE I 2pt), foi internado no SMI, iniciou
bezafibrato e perfusdo de insulina (0,1mg/
kg/h), com descida de TGC para 572mg/dL
em 72h. Evolugao favoravel, transferido para
enfermaria ao 5° dia. Teve alta ao 15° dia com
TGC 533mg/dL. No follow-up aos 3 meses,
encontrava-se assintomatico com TGC de
189mg/dL.

Caso 2: Mulher de 43 anos, com histdria de
PA, diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidem-
ia. Recorreu ao SU por dor epigastrica inten-
sa (10/10) e febre ha 48h. A chegada febril,



polipneia e hipotensa, com dor & palpagéo na
regiao epigastrica. Analiticamente, a salientar
cetoacidose diabética grave, TGC 12844mg/
dL, amilase 963U/L, lipase 515U/L, PCR
25mg/dL. TC-AP com globosidade da cabeca
do pancreas em continuidade com duodeno.
Evolucéo rapida para choque refratario com
disfuncéo respiratoria e renal. Assumida PA-
HTGC grave (APACHE Il 20pt), foi transferida
para o SMI sob ventilagdo mecanica invasiva.
Realizou plasmaferese com albumina e iniciou
bezafibrato, com descida TGC para 873mg/dL
(final 12 sessdo) e 374mg/dL (apds 2% sessdo).
Por LRA KDIGO 3 anirica necessitou HDFVVC.
Extubada ao 22° dia ap6s intercorréncias in-
feciosas. Transferida para a enfermaria ao 24°
dia, com TGC 62mg/dL a data da alta.
Conclusao: De facto, a plasmaferese é uma
técnica eficaz reduzindo os TGC até 80%,
bem como citocinas inflamatdrias associadas
ao processo PA. A utilizagdo de plasmaferese
precoce (<36h), parece ser benéfica em ca-
sos mais graves (APACHE Il > 8). Contudo, até
a data nenhum estudo comprovou superiori-
dade da plasmaferese em comparagéo com
a insulina em perfuséo, em relacéo a mortal-
idade ou taxa de complicagdes. A deciséo ter-
apéutica continua a ser individualizada, como
explicito nos casos descritos.

INTOXICA(}T\O POR ORGANOFOSFORADOS
E COISA DO PASSADO?

Maria Beatriz Dias Vieira; Catarina Amarante Dias;
Ana Rafaela Araujo; Joel Pinto; Elsa Rocha;

Anabela Oliveira; Eduardo Santos Ribeiro

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

Os organofosforados sdo substincias tox-
icas, encontradas em pesticidas agricolas.
Por inativarem a enzima acetilcolinesterase,
responsavel pela hidrdlise de acetilcolina em
colina e acido acético, originam uma acumu-
lacdo de acetilcolina nas sinapses neuronais
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e juncbes neuromusculares, muscarinicas e
nicotinicas. A gravidade do quadro dependera
da dose, via de administragdo, tempo de ex-
posicéo e tipo de organofosforado.

Homem, 77 anos, auténomo, hipertenso,
trazido ao Servico de Urgéncia apds ter sido
encontrado caido em casa, envolto em vomito
e com discurso lentificado. Na admissao, com
agitacao psicomotora e sialorreia, tendo sido
abordado na Sala de Emergéncia, onde se
objetivou broncorreia com secregdes espu-
mosas, diaforese com odor fétido, nistagmo
horizontal e rapida evolugdo para coma (GCS
3), sendo submetido a entubagao orotraqueal
sequencial rapida e conexdo a protese ven-
tilatéria. Analiticamente, com acidose me-
tabdlica (pH 7.33 e HCO3- 16.4mmol/L) e di-
minuicao sérica das colinesterases (6500U/L
[7000-19000]). Apds contacto, a familia disse
ter encontrado um frasco aberto de Clorfos
48 e que o doente teria vindo a apresentar
pensamentos autodestrutivos e humor de-
pressivo. O Centro de Informagdo Antivene-
nos confirmou tratar-se de um inseticida
com organofosforado (clorpirifés), de acéo
alargada e com potencial para desenvolvi-
mento tardio de pancreatite. Para reversao
da ativacao colinérgica, administrou-se bolus
de atropina e iniciou perfusdo de obidoxima.
Admitido no Servico de Medicina Intensiva
(SMI) para suporte e monitorizagdo. A dia (D)
2 iniciou perfusdo de atropina, por bradicardia
sustentada e refrataria, com necessidade de
associar perfusdo de adrenalina. Por acidemia
metabolica mantida, iniciou hemodiafiltragio
venovenosa continua, que manteve até D4.
Fez-se o desmame de adrenalina e atropi-
na, segundo resolugdo da clinica colinérgica,
e da obidoxima, conforme niveis séricos de
colinesterases. Manteve-se vigilancia clinica
e analitica de potencial desenvolvimento de
pancreatite, que ndo se verificou. Extubado a
D14, ap6s reducéo progressiva da analgose-
dacdo e desmame ventilatorio. A D17, e dado



a provavel tentativa de suicidio, foi trans-
ferido para a Psiquiatria, para seguimento e
otimizagdo terapéutica. Evoluiu positivamente
na reabilitagdo fisica pds-internamento em
SMI, sem alteragdes grosseiras da forga mus-
cular ou sensibilidade, tendo tido alta hospi-
talar a D38.

Apesar do seu uso ter diminuido nas Gltimas
décadas, a intoxicagao acidental ou voluntaria
por organofosforados ainda motiva admissoes
em SMI, sobretudo em meios mais rurais.
Mesmo ndo sendo aparente pela historia
clinica, sempre que a semiologia o sugira,
essa hipotese devera ser excluida através
do doseamento sérico das colinesterases. A
faléncia respiratéria permanece a principal
causa de morte, sendo essencial assegurar a
seguranca da via aérea, precocemente.

MENINGITE COM ISQUEMIA E TROMBOSE
DE VASOS, UM CASO RARO

DE MUCORMICOSE

Miguel G. Pereira’; Sonia Baldo? Raquel Cavaco®;
Luis Bento®

"ULS da Guarda, *Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida; SCHLC -UUM

Introducé@o: A mucormicose é uma infegdo
flngica rara, grave, causada por fungos da
ordem Mucorales, que acomete predominan-
temente individuos imunocomprometidos.
Caracteriza-se por uma rapida invasdo te-
cidual e elevada mortalidade, especialmente
quando o diagndstico e tratamento sdo tar-
dios. Este trabalho procura exemplificar algu-
mas complicaces associadas, destacando a
importancia de uma abordagem diagndstica
precoce e realcando a complexidade clinica
desta patologia.

Descricdo do caso: Masculino, 53 anos,
auténomo, com historia de de doenca renal
crénica terminal, transplantado em 2013 sob
esquema de imunossupressdo. Com ante-
cedentes de Diabetes mellitus, hipertensdo

arterial e tuberculose pulmonar em 2013.
Diagnostico de vasculite MPO-ANCA com en-
volvimento renal e pulmonar, tendo realizado
2 ciclos de rituximab.

Internado no servigo de infeciologia por celu-
lite orbitaria esquerda com extensao intrac-
raniana, em provavel contexto de polissinu-
sopatia ipsilateral. Durante o internamento,
evolugdo para estado de coma associada a
hemiparesia direita com necessidade de entu-
bacéo e ventilagio mecanica invasiva. Em TC
cranio-encefalica, revelado evento isquémico
agudo extenso, com afetagéo do territorio das
artérias cerebral anterior e da divisdo supe-
rior da cerebral média esquerda, com desvio
esquerdo das estruturas da linha média. A ad-
missdao em unidade de cuidados intensivos,
submetido a uma pungdo lombar que revelou
liquido turvo xantocrémico, 247 células poli-
morfonucleares, hiperproteinorraquia, glicose
>40% glicémia capilar. Assumido diagndstico
de meningite, iniciou Vancomicina, Meropen-
em e Aciclovir, associando-se Anfotericina B
dado contexto de imunossupressao.

Dado exuberancia radiolégica e clinica, apds
discussdo multidisciplinar, envolvendo Otor-
rinolaringologia e Cirurgia Maxilofacial, de-
cidida intervengéo cirdrgica ao 1° dia de in-
ternamento em UCI.

Ao 4° dia de internamento hospitalar, isola-se
Rhizopus microsporus complex e Finegoldia
magna em amostras colhidas no intraoper-
atdrio, corroborando hipdtese diagnostica de
mucormicose invasiva. Evolugao desfavoravel
com hidrocefalia aguda, sem indicac&o para
abordagem por Neurocirurgia, dado o mau
prognostico associado. Faleceu ao 5° dia de
internamento.

Conclusao: O caso clinico apresentado ilustra
a gravidade da mucormicose, especialmente
em doentes imunocomprometidos. O diag-
ndstico precoce e o tratamento agressivo sao
essenciais para melhorar o prognostico. Mes-
mo assim, esta associada a elevada mortali-
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dade. Estes doentes sdo por isso considerados
um desafio constante para a Medicina Intensi-
va, ndo s6 na discussao multidisciplinar sobre
eventual indicacdo cirlrgica, como também
quanto a terapéutica farmacoldgica a instituir.
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EPIGLOTITE AGUDA NA UNIDADE

DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ricardo Junior; Ana Valente Santos; Luis Nunes Bento
Unidade Local de Satide de Sdo José

Introdugdo: A epiglotite aguda é uma doenca
inflamatdria que acomete a epiglote e estru-
turas adjacentes podendo resultar em ob-
strugdo da via aérea. Na populacdo adulta,
a epiglotite afeta, em sua maioria, individu-
os do sexo masculino entre 42 e 48 anos de
idade. Os microorganismos mais comumente
envolvidos sdo Haemophilus influenzae tipo
b, Streptococcus e Stafilococcus, embora
também possa ser causada por outras etiolo-
gias como virus, fungos e até casos de autoi-
munidade. A apresentacéo clinica geralmente
é composta por odinofagia, febre, disfonia e
dispneia, por vezes com evolugdo para insu-
ficiéncia respiratoria decorrente da obstrugéo
da via aérea. O diagndstico é baseado na
apresentagdo clinica. O tratamento é com-
posto por antibioterapia podendo ou ndo
estar associada a corticoterapia. A avaliagdo
do risco de obstrucdo da via aérea deve ser
realizada de modo atempado para se evitar
complicactes catastroficas.

Objetivos: Descrever a casuistica de um ano
relacionada aos casos de epiglotite aguda
com necessidade de internamento em Uni-
dade de Cuidados Intensivos.

Material e métodos: Revisdo bibliografica e
de processos clinicos.

Resultados: Durante um ano, 5 doentes ne-
cessitaram de internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos, sendo 4 do sexo mas-
culino e 1 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 35 anos e 56 anos de
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idade. A sintomatologia mais comumente
observada foi febre, odinofagia e dispneia.
A necessidade de intubacdo nasotraqueal,
para protecdo da via aérea, verificou-se em
4 casos. Com relagéo a etiologia, foi identi-
ficado agente causador apenas em um caso
(Streptococcus pyogenes). Todos os doentes,
exceto um, foram tratados com antibiotera-
pia em associacéo com corticoterapia e todos
apresentaram evolucéo favoravel.
Conclusao: A epiglotite aguda é uma doenca
primariamente encontrada em criangas, com
evidéncia escassa na populacdo adulta com
necessidade de intubagdo traqueal. A sua
apresentacdo clinica é variavel e pode ser
facilmente desvalorizada. De modo geral
os doentes apresentam evolugéo benigna,
mas em alguns casos pode haver risco de
obstrucédo da via aérea, com recomendagéo
para intubagéo traqueal. A percegdo atempa-
da desta necessidade pode ter impacto sub-
stancial no progndstico.

Referéncias:

e (Chroboczek T, Cour M, Hernu R, Baudry
T, Bohé J, Piriou V, et al. (2015) Long-
Term QOutcome of Critically Il Adult Pa-
tients with Acute Epiglottitis. PLoS ONE
10(5): e0125736. doi:10.1371/journal.
pone.0125736.

e Hugosson S, Olcén P. Ekedahl C. Acute
epiglottitis--aetiology, epidemiology and
outcome in a population before large-
scale Haemophilus influenzae type b vac-
cination. Clin Otolaryngol Allied Sci. 1994
Oct;19(5):441-5. doi: 10.1111/j.1365-
2273.1994.tb01265.x. PMID: 7834888.
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0S DESAFIOS DA MALARIA GRAVE

NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
Andreia Fonseca Barbosa'; Bruno Pepe?;

Rita Jorge'; Catarina Marques Dos Santos’;
Barbara Sucena Rodrigues'; Carla Aratjo Costa';
Jodo Patricio’; Carlos Simdes Pereira’

"Hospital Beatriz Angelo; 2ULS Lisboa Ocidental

Introdugéo: A malaria é a 3 causa de morte
a nivel mundial por doenga infeciosa, re-
sponsavel por 605000 mortes anualmente. A
malaria grave, principalmente causada pelo
Plasmodium falciparum, requer muitas vez-
es internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) por disfungdo multiorganica
(DMO). Associa-se a uma mortalidade elevada
(5-29%) apesar da terapéutica, em particu-
lar nos casos importados que representam a
principal causa de infecdo grave nas areas
nao endémicas.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 23
anos, natural de Angola mas residente em
Portugal. Sem antecedentes pessoais de
relevo ou medicacdo habitual. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por quadro de cefaleia,
febre, prostracéo e confusdo, com 5 dias de
evolucdo. Regresso ha 10 dias de viagem a
Angola. Do exame objetivo a admissao: pros-
trado, discurso confuso e com temperatura
40°C, a evoluir com deterioracdo do estado
de consciéncia (GCS 8) e instabilidade he-
modinamica. Admitido neste contexto na UCI,
com necessidade de entubacdo orotraqueal
para protecdo da via aérea e inicio de suporte
Vasopressor.

Da avaliagcdo complementar, com disfungéo
hematoldgica (Hb 11.5g/dL, plaquetas
27x107\9/L, haptoglobina indoseavel), hi-
perbilirrubinémia conjugada (8.7 mg/dL), e
aumento dos parametros inflamatérios (PCR
253 mg/L e PCT 2.23 ng/mL), leséo renal
aguda (LRA) com Ureia 70 ng/dL, creatinina
2.37 mg/dL, identificando-se no esfregaco de

sangue periférico parasitémia plasmodium
>5% e Ag Plasmodium falciparum positivo.
Serologias virais e hemoculturas negativas.
Realizou AngioTC-CE sem alteracdes descritas;
Admitido diagndstico de malaria grave com
evolvimento cerebral, associada a DMO:
disfuncéo neuroldgica presente a admisséo,
respiratoria com desenvolvimento de ARDS
grave (P/F 90), cardiovascular com choque
distributivo e hipovolémico (avaliagdo hemod-
indmica por termodilui¢do transpulmonar), e
ainda hematoldgica e renal admitidas no con-
texto de microangiopatia trombdtica (anemia
hemolitica microangiopatica e trombocitope-
nia) a condicionar LRA KDIGO 3 oligurica com
necessidade de terapeutica substitutiva de
funcéo renal (TSFR).

Iniciou terapéutica com artesunato, com neg-
ativacdo da parasitémia as 48h, optimizada
volémia, suporte vasopressor e ajuste da ven-
tilagao/PEEP recorrendo a baldo esofagico. Ao
12° dia, apos evolugdo favoravel, foi trans-
ferido para a enfermaria para continuagdo de
cuidados, mantendo ainda necessidade de
TSFR. A data da alta, com recuperacéo total.

Conclusdo: 0O reconhecimento precoce,
amidssdo adequada em UCI e a introdugéo
do artesunato como antimalarico de 1?2 linha
melhorou os outcomes dos doentes com
malaria grave, mantendo-se, no entanto,
significativa a mortalidade nos casos impor-
tados. Este caso exemplifica os desafios da
abordagem, em particular a rapida evolugéo
em DMO, com necessidade de suporte de
6rgdo, pelo que em todos os casos deve ser
discutida admisséo em UCI.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
ATRAUMATICA: CASUISTICA 2022/2023
DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS
NEUROCRITICOS

Miguel Serddio’; Sara Machado?; Vanessa Pires?;

Bruno Maia?
TULS Lisboa Ocidental; 2ULS Sao José

Introdugdo: A hemorragia subaracnoideia
(HSA) aneurismatica representa 2-5% dos
acidentes vasculares cerebrais, condicio-
nando uma mortalidade global de 30,9%. A
re-hemorragia, a lesdo cerebral precoce e a
isquémia cerebral tardia séo as complicagdes
com mais impacto no progndstico funcional.
Objetivos: Caracterizar a casuistica da HSA
numa UCI, num periodo de 2 anos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional unicéntrico. Recolha de variaveis
demograficas, clinicas e imagiolégicas por
consulta do processo eletronico de todos os
doentes adultos com o diagnostico de HSA
nao traumatica durante os anos de 2022 e
2023. Analise estatistica descritiva e inferen-
cial com SPSS Statistics v27.

Resultados: Foram admitidos na UCI 137
doentes (84 em 2022 e 53 em 2023), com
idade média 60,0 anos, 87 (63,5%) do sexo
feminino. Setenta e nove (57,7%) das HSA fo-
ram classificadas com mFisher 4; 17 (12,4%)
foram classificadas como HSA perimes-
encefalicas; 85 (62,0%) foram submetidas a
embolizagdo e 23 (16,8%) submetidas a cli-
pagem cirurgica.

Ocorreu re-hemorragia em quatro (2,9%)
doentes. Foi identificado vasospasmo ultras-
sonografico em 67 (49,6%) e angiografico
em 57 (49,9%) doentes. Foi identificada is-
quémia cerebral tardia (ICT) em 27 (19,7%)
doentes. A mortalidade na unidade foi de 30
(21,9%). A milrinona foi usada em 52 (38,0%)
doentes, com duragdo mediana de 8,0 (IQ
4,0-12,0) dias.
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Dez doentes (7,3%) foram submetidos a moni-
torizag&o invasiva da presso intracraniana (PIC)
— em todos objetivou-se hipertensdo intracrani-
ana (HIC), com necessidade de tratamento.

As escalas de classificagdo imagiologica
(mFisher) e clinica (Hunt&Hess) associar-
am-se ao desenvolvimento de hidrocefalia,
pior prognostico na alta, maior mortalidade e
também vasospasmo ultrassonografico.

Em relagdo & opcdo terapéutica, os doen-
tes submetidos a cirurgia apresentavam
melhor prognostico na alta (p=0,032), mas
também mais vasospasmo ultrassonografico
(p=0,033).

As HSA perimesencefalicas associaram-se a
melhor progndstico na alta (p=0,016) e menos
vasospasmo ultrassonografico (p=0,005), em-
bora este seja superior a zero.

Conclusdes: 0 conhecimento da populacéo
de doentes de uma UCI é fundamental no
planeamento terapéutico. Esta analise sug-
ere-nos aumentar a monitorizagdo da PIC
em doentes com HSA, utilizar as escalas de
classificacéo de forma sistematica e manter
a vigilancia ultrassonografica de vasospasmo
nas HSA perimesencefalicas.

BACILLUS CEREUS, UM AGENTE
IMPROVAVEL DE INFE[}i\O INVASIVA
Valériya Zaruba; Jodo Tavares; Filipa Silva;
Mafalda Figueira; Alexei Bucur; Manuel Sousa
Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

0Os autores apresentam o caso de uma mulher
de 60 anos com historia pessoal de doenga
pulmonar obstrutiva cronica tabégica, di-
abetes mellitus tipo 2 ndo insulinotratada e
obesidade, trazida ao Servico de Urgéncia
por hemoptises. Ao exame objetivo a dest-
acar obnubilacdo, cansago facil, hipoxemia
e auscultacdo pulmonar com muitos ruidos
de transmissdo. Gasimetricamente sob ox-
igenoterapia com hipoxemia, hipercapnia e



hiperlactacidemia. Realizou tomografia com-
putorizada de térax que revelou um extenso
tromboembolismo pulmonar envolvendo es-
truturas lobares inferiores a direita bem como
infiltrado extenso a envolver o lobo inferior
direito. Analiticamente a destacar leucoci-
tose com neutrofilia e elevagdo da proteina
c-reativa, antigenlrias para Legionella e
Pneumococos negativas. Iniciou antibioter-
apia empirica com ceftriaxone e azitromici-
na. Evoluiu com polipneia, agravamento da
hipoxemia e afundamento do estado de con-
sciéncia e foi admitida no Servico de Medici-
na Intensiva neste contexto. Foi submetida a
entubagdo orotraqueal e posterior broncofi-
broscopia que revelou hemorragia abundante
e ativa do lobo inferior direito de dificil con-
trolo com necessidade de entubacéo seletiva.
Foi adicionada clindamicina ao regime ter-
apeéutico. A situacéo clinica foi discutida com
Cirurgia Toracica e equipa PERT, foi decidido
que a doente ndo reunia condicbes para in-
tervencdo cirdrgica ou trombectomia. Apds
repeticdo de broncofibroscopia pela Pneum-
ologia e discussdo do caso com revisdo de
exames imagioldgicos foi assumida pneu-
monia necrotizante com tromboembolismo
extenso concomitante, sendo a hemorragia
observada localizada a regido do trombo e
do processo infeccioso, tendo-se optado por
iniciar anti-coagulacéo terapéutica. Radio-
logicamente evoluiu com reducdo da leséo
trombética na artéria pulmonar direita e di-
minuic&o volumétrica da condensagcéo no lobo
inferior direito mas com aspeto multicavitado.
Ao 7° dia de internamento foi isolado Bacillus
cereus em mdltiplas hemoculturas e culturas
de lavado bronquico e bronco-alveolar, alter-
ando-se antibioterapia para vancomicina que
cumpriu durante 12 dias e que foi suspensa ja
com exames culturais negativos. Clinicamente
a doente evoluiu com melhoria respiratoria
paulatina com possibilidade de extubagao para
oxigenoterapia de alto fluxo e posteriormente

para oxigenoterapia por mascara facial.

0 Bacillus cereus é um bacilo Gram-pos-
itivo produtor de esporos que se encontra
largamente distribuido no meio ambiente.
Enquanto agente patogénico esta maiori-
tariamente associado a quadros gastroin-
testinais autolimitados, sendo outros focos
raros e descritos principalmente em doentes
imunodeprimidos. A sua identificagdo em
hemoculturas é frequentemente interpretada
como contaminante o que pode condicionar
um atraso no inicio do tratamento adequado,
sendo importante a contextualizagéo clinica
dos resultados culturais.
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UM CASO DE MENINGITE MENINGOCOCICA
ABORDADO DE FORMA DIFERENTE

David Ferra de Sousa; Michele Tomazin;

Martim Henriques; Angélica Lopes;

Margarida Fonseca; Ana Rita Barradas;

Ricardo Sousa; Gabriela Almeida; Isabel Simdes;
Antonio Pais Martins

ULS Lisboa Ocidental

A meningite meningococica, nomeadamente
a apresentagdo com pdrpura fulminante é
rara, estima-se que se desenvolva em 25%
dos casos atingindo, em algumas séries, mor-
talidade de 70%.

0 aparecimento de novas armas de suporte e
terapéutica pode mudar o progndstico e com-
plicagbes destes doentes ndo havendo, até
ao momento, evidéncia cientifica forte que as
sustente.

Caso: Homem de 49 anos, saudavel, dirigiu-se
ao servico de urgéncia por vomitos e diarreia
com 24h de evolugdo com agravamento nas
horas precedentes com febre e prostracéo, bem
como exantema petequial generalizado de novo.
No SU encontrava-se prostrado, febril TT
38,7°C, TA 71/42mmHg e FC 120bpm. Ana-
liticamente com lactato 2,4mmol/L e Leucoc-
itose 17900/pL Plaquetas 112000/puL INR 1.5
Bilirrubina total 4,42mg/dL PCR 19,9mg/dL
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PCT >100ng/mL.

Perante a suspeita clinica de sépsis menin-
gococica, fez-se PL e iniciou empiricamente
Ceftriaxone e Vancomicina tendo sido trans-
ferido para a UCI.

Evoluiu com afundamento do estado de con-
sciéncia e coalescéncia das petéquias em
lesdes purpulricas dispersas. Paralelamente
com insuficiéncia respiratéria e disfungéo
cardiovascular com hipotensdo e lactato
> 8mmol/L pelo que foi ventilado e iniciou
suporte  vasopressor. Com agravamento
sustentado com acidemia metabdlica grave
(Fi02 80%) com pH 7,16 pC02 37mmHg p02
102mmHg Lactato 7,3mmol/L tendo iniciado
TSFR associando-se filtro de adsor¢éo de cito-
cinas. Em 24h suspendeu noradrenalina (max
1,7mcg/Kg/min), vasopressina ficou a 0,01U/
Kg/h (max 0,04U/Kg/h) e verificou-se descida
de de lactato (3.8mmol/L) e de aporte de 02
(Fi02 30%) Suspendeu suporte vasopressor as
72h, identificando-se nesta altura cianose re-
versivel da falange distal dos 2° ao 5° dedos de
ambas as maos e do 1° ao 4° de ambos 0s pés.
0 resultado de PCR no LCR foi positivo para N.
meningitidis tendo sido alterada antibioterapia
para Penicilina ao 3° dia ap6s resultado de TSA.
A cianose das falanges progrediu para todos 0s
dedos ao fim de 7 dias. Realizou 5 sessdes de
camara hiperbarica com melhoria das lesdes
ficando apenas com necrose seca do 3° dedo
do pé direito. Foi suspenso suporte dialitico ao
7° dia e suporte ventilatorio ao 8° dia.

Teve alta de UCI ao 14° dia de internamen-
to. Na reavaliacéo em consulta de Follow-up
3 meses apds o internamento, sem défices
neurolégicos mantendo apenas seguimento
por cirurgia geral pela necrose digital referida.
Conclusdes: 0 inicio de antibioterapia eficaz
aquando da suspeita diagndstica tera sido
fundamental na evolugéo favoravel do doente.
Ainda sem evidéncia cientifica robusta, a
utilizag@o de filtros de adsorcéo de citocinas
em estados hiperinflamatérios tem beneficio
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no controlo da resposta inflamatéria sistémi-
ca e na reducdo de dose total de farmacos
aminérgicos administrados.

Apresentamos um caso de sucesso no qual
a utilizagdo do filtro de citocinas e a medici-
na hiperbarica se associaram a reducéo sig-
nificativa de morbilidade apds a doenca.
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MASSA MEDIASTINICA DE GRANDE
DIMENSAO

Mafalda Gama; Laura Santos; Philip Fortuna

Centro Hospitalar de Lisboa Central | Hospital de
Séao José

Introdugéo: Os tumores neuroenddcrinos do
timo sdo raros e representam 5% das massas
do mediastino anterior. Sdo mais frequentes
em homens, entre os 40 e os 60 anos e em
fumadores. Sinais e sintomas de compressao
e invasdo de estruturas do mediastino podem
ser a forma de apresentagdo da doencga. O
prognostico € mau, mas dependente do sub-
tipo, diferenciacdo e ressecabilidade da leséo
- factores que definem o tipo de tratamento
a oferecer. Frequentemente esta associado a
sindrome de MEN-1, agravando o prognostico.
Descri¢éo do caso: Homem de 54 anos, fu-
mador, com massa mediastinica de grande
dimensdo em estudo e medicado empirica-
mente com corticéide. Recorreu ao SU com
toracalgia e dispneia com 1 dia de evolugdo.
Tomografia computorizada (TC) toracica a
mostrar, face a exame prévio recente, aumen-
to dimensional da massa mediastinica com
restrico pulmonar, agravamento da com-
pressdo da veia cava superior e do derrame
pleural bilateral. Clinicamente com edema e
ingurgitamento venoso da cabeca, pescogo
e membros superiores e circulacdo colateral
com telangiectasias toracicas. Agravamen-
to rapidamente progressivo da insuficiéncia
respiratéria hipoxémica com necessidade
de intubacdo orotraqueal. Perante suspeita
de doenca linfoproliferativa, e por agrava-



mento da hipoxémia realizou dexametasona
40mg. Foi realizada precocemente bidpsia
transtoracica guiada por TC com diagnosti-
co histologico de carcinoma neuroendocrino
do timo, em estadio cT4N3M1. A sindrome
da veia cava foi resolvido com colocagdo de
stent vascular. Conjuntamente com espo-
liagdo hidrica e drenagem unilateral do der-
rame pleural foi extubado para alto fluxo. O
derrame pleural revelou caracteristicas de
exsudado e citologia negativa. Pela irresseca-
bilidade da lesdo foi proposto para quimioter-
apia paliativa, da qual obteve resposta parcial,
mas com possibilidade de suspensao de oxi-
genioterapia; posteriormente sob terapéutica
de manutengdo com analogo da somatostina
com estabilidade de doenca. A aguardar estu-
do genético para MEN-1.

Conclusao: Este caso representa uma célere
abordagem  diagndstico-terapéutica  das
massas mediastinicas anteriores de grande
dimenséo com complicacbes pulmonares e
vasculares, possibilitando o tratamento di-
rigido o mais precocemente possivel. Sendo
o linfoma o diagnéstico mais provavel foi ini-
ciada terapéutica com corticéide com intuito
de controlo de doenga. No entanto, a histo-
logia revelou um carcinoma neuroenddcrino
do timo. Assim, assumiu-se que a melhoria da
insuficiéncia respiratéria, antes do inicio de
terapéutica sistémica, deveu-se a boa gestao
das complicagdes causadas pela massa, tais
como a colocagdo do stent com permeabi-
lizagdo da veia cava superior, a gestdo hidri-
ca e a drenagem do derrame pleural. Dada
a agressividade desta neoplasia, e de acordo
com as poucas coortes de doentes na liter-
atura, a sobrevida aos 5 anos desta doenga
varia entre 0s 24 e 0s 79%.
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A DESCIDA SILENCIOSA: 0 DESVENDAR

DE UM ENIGMA NEUROLOGICO

DE PROGRESSAO RAPIDA

Ary de Sousa; Ana Cysneiros; Luis Bento

Centro Hospitalar de Lisboa Central | Hospital de Sdo
José

Introducéo: Nos Ultimos anos, a frequéncia de
linfoma primario do sistema nervoso central
(LPSNC) tem aumentado, mesmo em doentes
imunocompetentes. E uma forma rara e agressi-
va de linfoma ndo-Hodgkin extranodal, que rep-
resenta menos de 2% de todos os linfomas. A
apresentaco clinica e imagiologica é frequen-
temente inespecifica, dificultando o diagnéstico
precoce, especialmente em casos de envolvi-
mento multifocal que podem mimetizar doengas
desmielinizantes como a esclerose multipla e a
encefalomielite aguda disseminada (ADEM).
Descrigdo do caso: Mulher de 50 anos com
antecedentes de tiroidite com hipotiroidis-
mo, anemia perniciosa e cirurgia bariatrica
(sleeve gastrico) em 2019, apresentou fadiga
e dificuldade progressiva na marcha, episodio
transitorio de parestesias no membro superior
esquerdo e dorméncia persistente nos
membros inferiores. A evolugdo subaguda
incluiu lentificacdo psicomotora, hipofonia,
nauseas, vomitos e perda ponderal significa-
tiva, culminando em perda da capacidade
para a marcha. RM do neuroeixo revelou
leses multifocais hiperintensas em TR longo,
localizadas nos talamos, pedunculos cere-
brais e medula espinhal, com realce pés-gad-
olineo das lesbes medulares. O citoquimico
do LCR evidenciou pleocitose mononuclear
(66 células) e hiperproteinorraquia (77,4 mg/
dL), e a imunofixacéo sérica e no LCR sem
alteragdes. A bidpsia cutanea ndo revelou
achados sugestivos de linfoma intravascular
de células B. Foi considerada a hipdtese de
ADEM, tendo iniciado pulsos de metilpredni-
solona e imunoglobulina humana intravenosa
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(IGIV), com discreta melhoria imagioldgica.
Devido a epistaxis com obstrucéo transitoria
da via aérea, foi admitida na UCI para vig-
ilancia. Apesar da terapéutica, evoluiu para
mutismo acinético, com flutuacéo do estado
de consciéncia e necessidade de ventilagéo
mecanica. Apos faléncia terapéutica com
metilprednisolona, IGIV e plasmaferese, e por
impossibilidade de biopsia cerebral urgente,
foi administrado rituximab sem resposta clini-
ca. O PET revelou hipometabolismo cerebral
difuso e hipermetabolismo ligeiro na medu-
la cervical, sem evidéncia de malignidade
noutras localizagdes. A biopsia cerebral real-
izada posteriormente confirmou o diagndstico
de LPSNC. A doente manteve-se com agrava-
mento neurologico, apresentando GCS 4. De-
cisdo de ndo tratamento com quimioterapia por
auséncia de beneficio nesta fase, tendo faleci-
do ap6s 105 dias de internamento hospitalar.

Conclusao: Este caso sublinha a importancia
de um diagndstico diferencial cuidadoso em
casos de lesdes multifocais do SNC e a ne-
cessidade de considerar o LPSNC, mesmo em
cendrios de suspeita inicial de ADEM. Desta-
ca ainda papel crucial da bidpsia cerebral na
confirmacdo de condicdes raras. O diagndsti-
co precoce e o tratamento direcionado podem
melhorar os resultados em casos de LPSNC,
embora o prognostico continue a ser reservado.
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SOB A SOMBRA DO EBV: UMA JORNADA
NEUROLOGICA NO LIMITE

Ary de Sousa; Jodo Oliveira; Marta Gongalves;

Bruno Maia; Luis Bento

Centro Hospitalar de Lisboa Central | Hospital de
Sao José

Introdugdo: O virus Epstein-Barr (EBV)
pode causar varios distdrbios imunoldgicos,
como mononucleose infeciosa e linfoma, e
pode evoluir para uma infecdo cronica ativa
(CAEBV). A CAEBV ¢é caracterizada por sinto-
mas persistentes semelhantes aos da mono-
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nucleose e, em casos graves, pode complicar
com sindrome hemofagocitica (HLH), uma
condicdo hiperinflamatdria rara e potencial-
mente fatal, muitas vezes subdiagnosticada
ou identificada apenas na autopsia.

Descrigdo do caso: Mulher de 23 anos, filha
de pais consanguineos, com antecedentes
de transtorno do comportamento alimen-
tar, apresentou febre, dor lombar e fraqueza
muscular progressiva nos quatro membros,
que evolui com incapacidade para a mar-
cha em 10 dias. Nos cinco meses anteriores,
apresentava astenia e mialgia difusa, sendo
diagnosticada com fibromialgia. Ao exame
fisico observou-se hepatomegalia palpavel,
e no exame neuroldgico rigidez da nuca e
tetraparésia hipotonica hiperreflexica. TC-TAP
com hepatoesplenomegalia e adenopatias
abdominais. A RM-CE mostrou lesdes edema-
tosas ao nivel de ambos os hemisférios cer-
ebelosos e da substancia branca hemisférica
direita, com hidrocefalia associada. Iniciou
tratamento empirico com aciclovir, ceftriax-
one, ampicilina e vancomicina por suspeita
de infecdo do SNC, mas o quadro agrava
rapidamente com afundamento do estado
de consciéncia, necessidade de ventilagéo
mecanica e necessidade de derivagdo ven-
tricular externa. Foi internada em UCI. Analiti-
camente apresentava pancitopenia e ligeira
citolise hepatica (< 2x LSN). Testes seroldgi-
cos para EBV foram positivos (VCA IgG, EA
IgG e EBNA IgG), e a biopsia de medula 6ssea
confirmou proliferacéo linféide secundaria a
EBV (EBER+). A doente progride com critérios
de HLH — febre, esplenomegalia, pancitopenia,
hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia, hi-
perferritininemia e CD25 sollivel 15.150 pg/mL
Estabelecido o diagndstico de HLH secundaria
a infe¢do CAEBV. O tratamento incluiu dexa-
metasona, imunoglobulina humana IgG intra-
venosa, ciclosporina, etoposido e anakinra,
com alguma melhoria. Contudo, no contexto
de imunossupressdo, complica com choque



séptico refratario e faleceu apds dois meses de
internamento. O estudo genético das imunode-
ficiéncias primarias revelou uma variante em
homozigotia com possivel impacto fenotipico.

Concluséo: Este caso ilustra as complicagbes
graves associadas a infecdo por EBV e a sua
relagdo com HLH. De notar o extenso envolvi-
mento do sistema nervoso central, lembrando a
importancia da pesquisa do EBV em quadros de
encefalite. O quadro ilustra também a importan-
cia de considerar HLH em quadros atipicos,
permitindo o reconhecimento precoce, embora
0 progndstico seja frequentemente reservado.
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IF THE LIVER DOESN’T FIT? - LARGE FOR
SIZE LIVER TRANSPLANT

Mariana Mourdo; Rita Captivo; Tiago Duarte; Nuno
Germano; Hugo Pinto Marques

ULS Sao jose

Introduction: The allocation of a liver graft
is based mainly on scores of severity of liver
disease and not specifically in anthropometric
features. Important discrepancies between
donor and recipient could result in a large-
for-size liver transplant (LFS LT), affecting liv-
er perfusion and causing poor hemodynamic
tolerance, kinking of vessels and direct me-
chanical abdominal compression. Ultimately,
the ischemic hepatocyte injury caused could
lead to allograft dysfunction and affect graft
and recipient survival. Although several defi-
nitions have been proposed, there is no uni-
versal one accepted.

Case Report: A 55-year-old women (A Posi-
tive, weight 67kg, height 150 cm, BMI 29.8 kg/
m?) with previous personal history of primary
biliary cirrhosis with worsening cholestasis
and pruritus and positive antimitochondrial
antibodies was submitted to elective hepatic
transplant. The only relevant known comor-
bidity was severe asthma. The donor was a
group match, 73-year-old male who died due
to a hemorrhagic stroke. Intra-operatively

with the need for arterial re-anastomosis due
to kinking of the hepatic artery.

The patient was immediately admitted in the
Intensive care unit following the surgery. Ear-
ly doppler ultrasound showed an enlarge liver
with decreased supra-hepatic vein flow. First
post-operative week complicated by infraab-
dominal hypertension, difficulty in the mechan-
ical ventilation and need for renal substitution
therapy. The 10-day post-operative CT-scan
evidenced a large liver with areas of ischemia
in the right lobe. Through supportive medical
care, there was an overall improvement, with
decrease in the intra-abdominal pressure, im-
provement in the hepatic function and decrease
of organ support. Given this positive evolution,
no surgical solution was attempted. However,
at the 25" post-op day, the patient evolved
into septic shock, with multi-organic failure,
non-responsive to all the measures imple-
mented, succumbing the next day.
Conclusion: The Large for size transplant syn-
drome, although a rare and ill-defined entity,
has important medical and surgical implica-
tions. The medical transplant teams should be
aware of its risk factors, clinical presentation
and management strategies.
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ILUDIDOS PELO AR — PNEUMOGEFALO
HIPERTENSIVO REICIDIVANTE

Pedro José Oliveira; Andreia Gongalves;

Susana Afonso; Luis Bento

Centro Hospitalar de Lishoa Central | Hospital de
Séao José

Introducdo: O pneumocefalo, pneumato-
celo ou aerocelo intracraniano consiste na
presenca de ar no espacgo epidural, suba-
racnoideu, intraparenquimatoso ou intraven-
tricular. Apesar da principal etiologia ser o
trauma cranioencefalico, dever-se-a consid-
erar outras causas, como iatrogenia, infecéo
do SNC ou neoplasia. Pode ser simples ou
hipertensivo, sendo o ultimo frequentemente
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acompanhado por sintomatologia que pode
culminar em coma e envolvendo a sua abor-
dagem, na maioria dos casos, tratamento
cirtirgico e admissédo na UCI.

Caso: Trata-se de uma doente de 66 anos do
sexo feminino, com histdria pregressa rele-
vante de coagulopatia por fator V de Leiden
complicada com episddios de acidente vas-
cular cerebral isquémicos sequelares (diplo-
pia). Seguida noutra instituigdo hospitalar por
meningioma parasagital do terco anterior,
motivo pelo qual foi submetida a craniotomia
e extracdo do tumor. Alta para domicilio com
GCS 15. Nos 15 dias posteriores cirlirgica
com mudltiplos episddios de queda, o Gltimo
acompanhado com prostracdo e disartria,
motivando ida & Urgéncia. A admissdo, GCS
13, evoluindo em horas com afundamento
do estado de consciéncia até um score 8, a
mobilizar os quatro membros e com pupilas
midriaticas (4+), simétricas e apenas reativa
a direita. Em estudo TC constata-se, em local
de abordagem cirlirgica, area gasosa frontal
superior direita, medindo cerca de 4,3 cm
de diametro maximo transversal e hipoden-
sidade parenquimal frontal, corpo caloso e
da capsula externa direita a sugerir edema,
condicionando desvio da linha média (DLM)
esquerdo em cerca de 14 mm, sem sinais
de hidrocefalia. Fez medidas anti-edema e
foi submetida a descompressdo de aerocelo
frontal direito. Admitida na Unidade de Cui-
dados Intensivos, onde realizou TC po6s-op-
eratéria sem complicacdes imediatas, o que
permitiu a suspensao progressiva da sedacéo
e extubac@o em 48 horas, sendo transferida
para a enfermaria com GCS 14. Neste Servigo,
em 72 horas com progressivo afundamen-
to do estado de consciéncia até um score
GCS 12. Em reavaliagdo imagioldgica, novo
reaparecimento de aerocelo, agora extra-ax-
ial a condicionar importante desvio da linha
média. Por pneumocefalo reicidivante com
hipertensdo intracraniana, submetida a ciru-

74 IX Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva

rgia emergente de reabertura de craniotomia,
constatando-se a presenca de fistula com o
seio frontal que foi encerrada. Na Unidade,
tem uma evolugdo favoravel com possibili-
dade de suspensdo da sedagdo e extubagdo
em 24 horas. Transferida para o Servigo de
Neurocirurgia, tendo alta hospitalar em GCS
15, sem défices neuroldgicos.

Conclusao: 0 pneumocéfalo de tensdo é uma
complicacéo rara, mas pode ser causa de
coma e hipertensdo intracraniana e, apds a
sua correcdo, persiste a necessidade de vig-
ilancia pela possibilidade de recidiva. Neste
caso, 0 diagnostico célere com rapida inter-
vengao e gestdo em servigo de Medicina Inten-
siva permitiu evitando sequelas neuroldgicas.

0 PAPEL DA PLASMAFERESE NA SINDROME
PULMAO-RIM: UM CASO CLINICO

Laura Ferraz Santos; Rita Leite Cruz; Mafalda Gama;
Simao Rodeia; Pedro Eduardo Silva; Philip Fortuna;
Luis Bento

ULSSJosé

Introdugdo: A sindrome pulmao-rim surge da
combinagdo de hemorragia alveolar difusa
com glomerulonefrite rapidamente progressi-
va. 0 diagnéstico diferencial inclui a sindrome
de Goodpasture, a granulomatose com po-
liangeite (GPA) e a granulomatose eosinofilica
com poliangeite. A GPA é uma vasculite de
pequenos-médios vasos, associada aos ANCA
(anticorpos anti-citoplasma neutrofilico), com
envolvimento dominante das vias respiratori-
as superiores, pulmoes e rins. A abordagem
terapéutica da sindrome pulmao-rim na GPA
passa pela corticoterapia associada a ciclo-
fosfamida ou rituximab, sendo a plasmafer-
ese uma terapéutica de resgate.

Descreve-se um caso de sindrome pulmao-rim
por GPA tratado com ciclofosfamida, corticdide
e plasmaférese, com evolugao favoravel.
Descri¢éo do caso: Homem, 56 anos, auténo-
mo, com historia de tiroidite de Hashimoto,



hipertensdo arterial essencial e tuberculose
0ssea na adolescéncia. Acompanhado em
consulta de Pneumologia por tosse com ex-
pectoracdo hemoptdica, com 4 meses de
evolugdo, sem outros sinais ou sintomas.A to-
mografia computorizada (TC) de tdrax inicial
apresenta varias zonas com vidro despolido.
Os exames culturais foram negativos, tendo
cumprido 2 ciclos de antibioterapia empirica
e acido aminocaproico.

Foi internado em Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) por insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave por hemoptise. A TC tordci-
ca era sugestiva de hemorragia alveolar
difusa. Analiticamente tinha velocidade de
sedimentacdo elevada, sem eosinofilia, lesdo
renal aguda KDIGO 3 e sedimento urinario
com eritrocitdria e proteindria ndo nefrética.
Iniciou corticoterapia em pulso e ciclofosfam-
ida (15mg/kg). Posteriormente, do estudo de
autoimunidade destacam-se ANCA(PR3) pos-
itivo e anti-GBM negativo, levando a hipdtese
diagndstica de GPA.

Manteve agravamento respiratorio com ne-
cessidade de ventilagdo mecénica invasiva,
acompanhado de deterioracédo da fungéo re-
nal (creatinina maxima 4.1mg/dL). Decidiu-se
ao 4° dia de internamento por plasmaférese
diaria, que cumpriu por 8 dias. Verificou-se
resposta favoravel permitindo a extubagéo
e reducdo progressiva da oxigenoterapia
suplementar até a sua suspensao. Necessitou
apenas de 2 sessoes de slow low efficiency
dialysis, com posterior melhoria da fungéo
renal. Durante o internamento na UCI ndo se
registaram intercorréncias infecciosas

0 doente teve alta hospitalar ao 47° dia de
internamento, mantendo seguimento em con-
sulta de doencas auto-imunes., com recuper-
acéo parcial da funcdo renal e sem novos
episddios de hemoptise.

Conclusdo: A sindrome pulmao-rim, pela
mortalidade e morbilidade associadas, repre-
senta um desafio diagnostico que carece de

terapéutica dirigida emergente.

Apesar da evidéncia limitada do impacto da
plasmaférese na sobrevida destes doentes,
a sua utilizacdo em doentes selecionados
podera ter beneficios, nomeadamente no
doente critico.
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CHOQUE SEPTICO COM PONTO DE PARTIDA
NUMA CAUSA RARA-UM FITOBEZOAR

Sonia Baldo'; Gongalves Pereira, M., Sousa, D.,
Valente Santos, A., Bento, L.2

"Hospital de Cascais, *Hospital de Sdo José
Introdug@o: Bezoares sdo conglomerados in-
traluminais de substancias ndo digeridas que
se formam e acumulam no trato gastrointesti-
nal, cuja apresentacao clinica pode variar, den-
tro do espectro de gravidade, desde a auséncia
de sintomas a quadros potencialmente fatais,
dependendo do local de impactacéo.

Podem ser classificados em 3 sub-tipos espe-
cificos, tricobezoares, farmacobezoares e fito-
bezoares de acordo com a matéria envolvida,
nomeadamente pélos/cabelos, farmacos e fi-
bras vegetais ou frutas, respetivamente, sendo
este Ultimo, apesar de raro, 0 mais frequente.
Caso clinico: Os autores reportam o caso de
um doente do sexo masculino, 65 anos de
idade, que recorre ao Servigo de Urgéncia por
dor epigastrica com horas de evolucdo, que
progride desfavoravelmente. Ap6s extensa in-
vestigacdo etioldgica, analitica e imagiol6gi-
ca, 0 doente é submetido a laparotomia ex-
ploradora, onde sdo identificados e removidos
dois bezoares, um volumoso a nivel do ileo
distal e um segundo de menores dimensdes
no ileo proximal, com consequente ocluséo.
Conclusao: 0 presente trabalho tem como ob-
jetivo sensibilizar a comunidade médica para
esta rara, mas possivel causa de obstrucéo
intestinal mecanica que, de dificil diagndstico,
é responsavel por cerca de 3% da totalidade
de casos.
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0 QUE HA A SABER SOBRE 0 GAP C02?
Sonia Baldo'; Coelho, J., Staring, G., Cavaco, R.,

Bento, L.2
"Hospital de Cascais; *Hospital de Sdo José

0 choque, classicamente tem sido descrito
como um estado de hipoperfusao/hipoxia te-
cidular grave, com comprometimento da en-
trega/utilizagdo de 02 a nivel celular, associa-
do a uma significativa taxa de mortalidade. Na
abordagem do choque, sdo varios os pardmet-
ros que suportam este défice de oxigenacdo
e que servem tanto na avaliagdo como na
monitorizagdo da resposta aos tratamentos
instituidos. 0 GAP CO2 surge na literatura,
inicialmente como um parametro de hipop-
erfusdo que visava colmatar as falhas dos ja
existentes, nomeadamente os sinais clinicos, o
lactato e a saturagdo venosa de 02. Contudo, e
a luz da extensa investigagao nesta area, surge
a questdo: estard a sua utilizacdo a ser gener-
alizada e interpretacéo adulterada?

Assim, e para responder a estas questoes,
torna-se imperativo o conhecimento da fi-
siopatologia que sustenta o GAP CO2, no-
meadamente a sua producéo, transporte e
eliminacdo, de forma a se poder atribuir um
adequado significado ao valor obtido.
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SULPROSTONA, UMA CAUSA RARA DE
HIPERTERMIA E ALTERAQI\O DO ESTADO DE
CONSCIENCIA

Sonia Baldo'; Catarina Pires?; Luisa Valente?; Luis
Bento?

"Hospital de Cascais; *Hospital de Sdo José

Introdugdo: A hemorragia pos-parto, apesar
de todo o avango da ciéncia, ainda confere
uma importante emergéncia obstétrica, sen-
do a principal causa de morbilidade e mortali-
dade materna, responsavel por 27% de casos
em todo o mundo, variando de 8 a 32% nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimen-
to, respetivamente. Dentro das varias cau-
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sas associadas, a atonia uterina configura a
mais comum, com uma prevaléncia descrita
que atinge os 80%, estando a multiparidade
e gestacdo multipla apresentadas como os
principais fatores de risco.

A abordagem médica inicial centra-se no uso
de agentes uterotonicos, com a ocitocina in-
dicada como farmaco de 12 linha, estando a
sulprostona, um analogo da prostaglandina
E2 reservada aos casos refratarios

Caso clinico: Puérpera de 30 anos de idade
com quadro de inicio agudo de hipertermia
e alteracdo do estado de consciéncia apds a
administracdo de sulprostona como medida
de reversdo de atonia uterina pds-cesariana
que, apos extensa investigacdo, se assume li-
gacdo de causalidade, com recuperacao apos
suspensdo do mesmo.

Conclusao: O presente trabalho tem como
objetivo sensibilizar a comunidade médica
para a iatrogenia farmacologica como uma
etiologia a considerar nos quadros de alter-
acdo de estado de consciéncia.
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CAUSA RARA DE TRANSPLANTE HEPATICO
Carolina Alegria'; Sénia Baldo'; Taia Cysneiros?;
Inés Antunes?; Nuno Germano?; Luis Bento?
"Hospital de Cascais, *Hospital de Sdo José

Introducéo: As doencas hipertensivas da
gravidez, nomeadamente a pré-eclampsia/
eclampsia e a sindrome de HELLP (hemodlise,
elevacdo das enzimas hepaticas e baixa con-
tagem de plaquetas), estdo associados a riscos
significativos de desfechos maternos graves. A
sindrome de HELLP, reconhecida como uma
variante grave da pré-eclampsia, ocorre em
aproximadamente 0,1% a 1% das gravidezes.
Uma complicacdo rara, mas severa, da sin-
drome de HELLP é a formacdo de um hemat-
oma subcapsular hepatico, que pode levar a
ruptura espontanea, deterioracao clinica rapida
e aumento acentuado na mortalidade materna.
Esse cenario constitui uma emergéncia médi-



ca, exigindo diagndstico e intervengdo imedia-
ta para mitigar o alto risco de desfechos fatais.
Caso clinico: Relatamos o caso de uma
puérpera, 40 anos de idade, admitida na Un-
idade de Cuidados Intensivos apés uma ce-
sariana complicada de sindrome de HELLP
com ruptura hepatica. 0 quadro progrediu
rapidamente para choque hemorragico, coag-
ulopatia grave e insuficiéncia hepatica fulmi-
nante, necessitando de transplante hepatico
urgente, resulttando num desfecho favoravel,
com recuperagdo completa, incluindo a
resolugdo das disfungdes de orgéo.
Conclusdo: Este caso destaca o transplante
hepatico como uma intervengdo de resgate
importante nos casos ndo responsivos aos
tratamentos convencionais. Apesar de relatos
semelhantes nos ultimos anos, a decisdo pelo
transplante hepatico de emergéncia ainda
permanece individualizada.

PO 65

DOENCA ESTREPTOCOCICA INVASIVA

A CONDICIONAR CHOQUE TOXICO

— UM CASO DE SUCESSO!

Miguel G. Pereira’; Isa Cordeiro?; Rita Francisco®;
Luis Bento®

"ULS da Guarda, *Hospital Sdo Camilo - Portimao;
SCHLC -UUM

Introducéo: A sindrome de choque toxico
(SCT) é uma condicao clinica rara e poten-
cialmente fatal, caracterizada por uma res-
posta inflamatéria sistémica desencadeada
por toxinas. O marcador desta entidade é a
gravidade de apresentacdo, pelo que urge o
diagnostico e tratamento atempados.
Descricdo do caso: Feminino, 35 anos,
auténoma, com antecedentes de perturbagéo
generalizada de ansiedade e surto psicotico
pos parto, sem medicagdo habitual.

Recorre ao servigo de urgéncia (SU) por quad-
ro de odinofagia, febre, mialgias, cansaco, ce-
faleias e vomitos alimentares com 2 dias de
evolucéo. Objetivamente, apresentava edema

e dor a palpacdo das regio~es submandib-
ular e submentoniana, halitose, edema da
Uvula e palato mole. No SU, iniciou amoxi-
cilina/acido clavulanico 2.2 g, clindamicina
600mg e hidrocortisona 200mg, tendo evolui-
do desfavoravelmente com dessaturac,a~o e
estridor inspiratério. Foi entubada e ventilada
invasivamente. Analiticamente a destacar dis-
funcao hematoldgica e renal aguda e aumen-
to dos parametros inflamatorios. TC cervical
com edema difuso da nasofaringe, faringe e
da laringe; adenomega’lias submandibulares,
jugulodiga’stricas e das cadeias jugulares in-
ternas. Evolucdo para choque refratario, com
necessidade de dois vasopressores e monitor-
izac&o PiCCO. Em D3 internamento, isolamento
de Streptococcus pyogenes em hemoculturas.
Assumida assim doenca estreptocdcica inva-
siva com choque toxico refratario. Realizada
descalagdo antibiotica para Penicilina sddica/
potassica, manteve Clindamicina. Realizou ain-
da 5 sessdes de imunoglobulina humana.

Em reunido de discussdo multidisciplinar, por
auséncia de melhoria clinica e imagiologica,
realizada drenagem cirlrgica abcessos cer-
vical e periamigdalino direito, pela equipa de
ORL em D13 internamento.

Durante o internamento, como intercorréncias,
a destacar PAV cavitada a E. coli e bacteriémia
a E. coli ESBL, tendo-se realizado descalacéo
antibiotica para Meropenem. A doente foi
transferida ao D20 de internamento.
Conclusao: 0 caso clinico apresentado ilustra
como a doenca estreptocdcica invasiva e a
SCT podem estar associadas a complicacdes
graves. 0 diagnéstico precoce, controlo de foco
e a antibioterapia adequada sdo essenciais
para melhorar o progndstico. Estes doentes sdo
por isso considerados um desafio constante
para a Medicina Intensiva, pela elevada mortal-
idade associada, e pela gestdo multidisciplinar
necessaria, incluindo eventual beneficio em
controlo de foco cirdrgico e realizagdo de ter-
apéutica com imunoglobulina humana.
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NEUROCISTOCERGOSE — QUANDO A CURA
PODE SER PIOR QUE 0 SONETO

Pedro José Oliveira; Maria Eduarda Batista;

Tiago Duarte; Sofia Cardoso; Nuno Germano
Hospital Curry Cabral - ULS Séo José

Introducéo: A neurocistocercose é uma in-
fecdo parasitaria, causada pela forma larval da
Taenia solium, que pode afetar o sistema ner-
voso central, olhos, pele, entre outros. Comu-
mente associada a complicagdes vasculares
cerebrais, nomeadamente, vasculite, que se
pode apresentar por défices neuroldgicos fo-
cais a coma. 0 tratamento com anti-parasitari-
os pode libertar, de forma massiva, antigénios
parasitarios e culminar num agravamento da
reacéo vasculitica presente previamente.
Caso: Trata-se de um doente de 38 anos de
idade, género masculino, natural do Paquistéo
mas residente em Portugal ha 11 meses, com
histdria pregressa de uma eventual criptoco-
cose invasiva diagnosticado na China tendo
feito tratamento prolongado com 5-Flucitosi-
na e fluconazol. Quadro de cefaleia e alter-
acles visuais, que motiva seguimento em
ambulatorio pela Infeciologia por meningite
cronica de etiologia a esclarecer, tendo-se
identificado como positiva a PCR de Taenia
solium no LCR. Por esse motivo, foi convoca-
do para internamento para iniciar tratamento
com albendazole 15 mg/Kg/dia, praziquantel
50 mg/Kg/dia e dexametasona 0,1 mg/Kg/
dia. Apds 6 dias de tratamento, agravamento
do quadro neuroldgico com discalculia, difi-
culdade em nomear, desorientacdo temporal
e sonoléncia. Realizou TAC cranioencefalica
(CE) que revelou uma hipodensidade focal
na vertente anterior do talamo esquerdo e
ressonancia CE que revelou aumento da ex-
tensdo do processo leptomeningeo difuso nos
andares supra e infratentoriais, com maior
expressédo nas cisternas que envolvem o tron-
co cerebral, cisterna supra-selar e vala silvi-
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ca direita e envolvimento difuso vascular em
provavel contexto vasculitico. Apesar de sus-
pensdo de tratamento com albendazole e ma-
nutencdo de dexametasona, ao longo de 15
dias manteve agravamento neuroldgico e im-
agioldgico, com o estudo RM-CE a evidenciar
novas lesdes isquémicas na protuberancia,
mesencéfalo e na superficie antero-lateral
do hemisfério cerebeloso esquerdo. Evolugéo
para coma (GCS 7), pelo que se procedeu a
estabelecimento de via aérea definitiva, neu-
roproteccéo cerebral e admisséo na Unidade
de Cuidados Intensivos. Face a ravamento
fulminante com isquémia difusa do SNC em
contexto de vasculite, realizou pulso de metil-
prednisolona 1g/dia durante 3 dias. Com o
levante da sedacéo, doente em GCS 3 e com
estudo TC-CE a constatar extensa isquémia
recente do territorio vertebrobasilar com
afec&o do tronco cerebral, tAlamos e cerebelo
e ainda herniacéo transtentorial ascendente
pro hidrocefalia obstrutiva. O doente acaba
por falecer 2 dias apos o levante da sedago.
Conclusao: 0 caso demonstra que a dificuldade
do tratamento da neurocistocercose, mesmo
com a introdugdo de corticoterapia profilatica.
Apesar de raro, o tratamento anti-parasitario
podera ser deletério, pelo que o timing da sua in-
trodugéo deve ser cuidadosamente ponderado.
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DESAFIOS DA TRANSPLANTAQI\O HEPATICA
NUM DOENTE HEMATOLOGICO

— CASO CLINICO

Pedro José Oliveira; Miguel Barbosa; Tiago Duarte;

Sofia Cardoso; Nuno Germano

Hospital Curry Cabral - ULS Séo José

Introducgéo: A doenca veno-oclusiva hepatica
(DVO) ou sindrome de obstrugdo sinusoidal
hepatica (SOS) consiste numa complicagéo
rara e severa do transplante de células he-
matopoiéticas, associada a alta mortalidade.
0 Gnico farmaco aprovado para o tratamento
desta condigdo é o defibrotido, que mostrou
elevada probabilidade de sobrevivéncia se
introduzido de forma precoce. Em caso de
faléncia deste farmaco, poucas opgoes ter-
apéuticas estio disponiveis.

Caso: Trata-se de um jovem de 19 anos de
idade, género masculino, com historia pre-
gressa de neurofibromatose tipo | e obe-
sidade. Diagnosticado recentemente com
leucemia linfoblastica aguda B, tendo real-
izado previamente 2 esquemas de quimi-
oterapia e com indicacdo para alotransplan-
te de medula 6ssea, pelo que foi internado
eletivamente numa Unidade Hospitalar. Apos
o0 alotransplante, inicio de quadro de ascite,
hepatomegalia dolorosa e hiperbilirrubinemia,
com evolugdo para faléncia hepatica aguda
por doenca veno-oclusiva pds alo-transplante
de medula 6ssea, pelo que iniciou terapéutica
com defibrotido 2g/dia e transferido para a
Unidade de Cuidados Intensivos. A admisséo
na Unidade, GCS 13 com flapping e ence-
falopatia grau I/1l, polipneico em ar ambiente,
acidémia metabdlica grave (com pH 7,20,
paC02 23 mmH20, pa02 85 mmHg, HCO3- 9
mEg/L), lesdo renal aguda AKIN Il com baixo
débito urinario (inferior a 0,5 mL/kg/h) apesar
de estimulo diurético, hieprlactacidémia 20,
hiperbilirrubinémia 7,8 mg/dL, anemia com
Hb 5,2 g/dL, trombocitopenia 28000 e fator

V 10%. Iniciou suporte ventilatorio, técnica
de substituicdo renal (TSFR), paracentese
evacuadora e suporte transfusional diario. A
bidpsia hepatica confirmou a hipétese diag-
ndstica de DVO, pelo que manteve terapéutica
com defibrotido e foi proposto para transplan-
te hepatico. Ao terceiro dia de internamento,
foi submetido a transplante hepatico com
duragdo estimada de 6 horas (tempo de is-
quémia fria 7h10min, isquémia quente 36
min), com perdas estimadas na ordem dos
3000 mL. Pés-transplante complicado por
discrasia hemorragica com saida de contetido
hematico pelos drenos, hemorragia no local
de insercao de catéteres e repasse frequente
dos pensos de ferida cirtirgica, mantendo ne-
cessidade diaria de suporte transfusional e
isolamento a Parvovirus B19, tendo realiza-
do imunoglobulina e, de seguida, ganciclovir.
Também ainda dependente de TSFR e suporte
vasopressor com noradrenalina e terlipressi-
na. Todavia, evolugdo para melhoria progres-
siva, com aumento do fator V e possibilidade
de suspensdo do suporte ventilatorio, renal e
vasopressor ao sexto dia de internamento e
alta para a enfermaria subsequente.
Concluséo: 0 caso demonstra uma rara com-
plicagdo associada a transplantagéo medular
e onde o defibrotido ndo permitiu evitar a
faléncia hepatica. Apesar das adversidades
inerentes a doenga hematoldgica, a trans-
plantacéo hepatica mostrou-se uma solugéo
segura e eficaz.
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PERFURAGAO DA VEIA JUGULAR INTERNA
POR INGESTAO DE ESPINHA DE PEIXE:
RELATO DE CASO

Jodo Fustiga; Inés Carolino; Inés Medeiros; Marta
Maio Herculano; Rita Ivo; David Nora; Pais Martins
ULS Lisboa Ocidental

Introdugdo: A presenca de corpo estranho no
trato gastrointestinal ocorre maioritariamente
por ingestdo inadvertida, sendo que em 80-

MEDICINA INTENSIVA 79



90% dos casos se resolve espontaneamente.
As espinhas de peixe sdo causa frequente em
adultos, podendo estas causar perfuragdo
esofagica, uma patologia rara e associada a
uma elevada taxa de morbilidade e mortali-
dade. O reconhecimento deste diagnostico
como causa possivel de dor abdominal no
servico de urgéncia (SU) é fundamental para
a prevengdo de complicacdes. Neste resumo,
apresenta-se um caso de perfuracéo vascular
por ingestdo de espinha de peixe.

Descrigdo de caso: Homem de 44 anos com
antecedentes pessoais de infe¢do cronica por
VIH-1 recorreu ao SU por disfagia e sensagéo
de corpo estranho cervical apés a ingestdo
de peixe na refeicao anterior. O exame obje-
tivo revelou tumefagdo puntiforme cervical,
ao nivel da cartilagem cricoideia, dolorosa a
palpacédo, sem outras alteragdes. A ecogra-
fia @ cabeceira do doente evidenciou objeto
punctiforme, trespassando a veia jugular in-
terna esquerda (VJIE), sem afecdo da artéria
carotidea (Imagem 1). 0 achado foi confirma-
do por tomografia computacional que identifi-
cou também pequeno pneumomediastino.

0 doente foi submetido a exploragéo cirdr-
gica da VJIE, com remocao da espinha, sem
necessidade de rafia vascular e realizacéo
de controlo hemostastico (Imagem 2). No
pds-operatdrio permaneceu em pausa ali-
mentar até realizacdo de transito esofégico,
que ndo revelou andmala retencdo do con-
traste ao nivel da hipofaringe, nem extravasa-
mento do mesmo, apresentando esvazia-
mento esofagico completo. Iniciou dieta oral
sem intercorréncias. A presenca de pneumo-
mediastino levantou a hip6tese de mediast-
inite, tendo cumprido 9 dias de antibioterapia
empirica com piperacilina/tazobactam. Apos
9 dias, o doente teve alta com recuperagdo
completa. Na consulta de reavaliagdo apés
1 més, apresentava correta cicatrizagéo da
lesdo, sem demais intercorréncias.
Conclusdo: As complicagdes mais frequentes
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da ingestdo de espinha de peixe sdo abces-
so retrofaringeo, perfuragéo esofagica com
mediastinite e perfuracéo gastrica. Para além
disso, as espinhas podem ainda migrar e pene-
trar estruturas vasculares major. Antibioterapia
empirica de largo espectro deve ser iniciada
precocemente com duragdo de 7 a 10 dias. 0
caso reportado descreve uma perfuracéo eso-
fagica por espinha de peixe complicada com
perfuracéo da veia jugular interna, com iden-
tificacdo e abordagem cirlrgica precoce que
permitiu uma evolugao clinica favoravel.
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TRAUMA PELVICO - ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

Sérgio Serra Carvalho

Vila Real

Introdugdo: O trauma pélvico (TP) é um dos
tipos de trauma mais graves e potencial-
mente fatais. As suas consequéncias poderao
ser devastadoras, resultando numa elevada
morbilidade e mortalidade.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar
e caracterizar os doentes (TP) admitidos no
servico de emergéncia (SE) de um centro de
trauma.

Métodos: Estudo retrospectivo unicentrico
de todos os doentes traumatizados +18 anos
admitidos no SE com TP entre janeiro/2020 e
dezembro/2023. Dados epidemioldgicos rel-
evantes foram coletados de registos clinicos
e as fraturas do anel pélvico foram classifi-
cadas com recurso a visualizagdo de radio-
grafias e TC.

Resultados: Foram admitidos neste perio-
do 112 doentes PT, maioritariamente do
sexo masculino (75%), com uma mediana
de idade de 47 anos (+- 18 anos). 0 me-
canismo de lesdo mais comum foi a queda
(41,1%) seguida dos acidentes de viacdo por
motociclo (20,5%) e atropelamentos (14,3%).
A mediana do Injury Severity Score (ISS) foi
de 27,7: 35,6 nos acidentes de viacdo e de



31,9 nos atropelamentos. Para além das
extremidades (60%), os traumatismos asso-
ciados mais frequentes foram o traumatismo
cranioencefalico (38,4%) e o traumatismo
toracico (34,8%). A instabilidade hemod-
inamica (frequéncia cardiaca inferioer a 100
bpm e/ou pressdo arterial sistélica inferior
a 90mmHg) estava presente em 35% dos
doentes a admissdo. Embora a hemoglobi-
na mediana fosse de 12,5 g/dl (IQR), 29,5%
necessitaram de suporte transfusional (UGV)
(mediana de 2,51 unidades/doente) e em
39,2% deles foi utilizado acido tranexamico.
Segundo a classificac@o de Young Burges, as
fraturas LC 1 foram as mais comuns (56,3%),
seguidas da LC 2 (13,5%), APC 2 (8,9%), LC
3 (7,1%) e VS. Os doentes com classificacéo
APC 3,APC 1 e LC 2 apresentaram maior ISS
a admissdo. Os grupos que necessitaram de
maior suporte transfusional foram o VS (2,5
unidades de globulos vermelhos/doente) e o
LC 2 (1,5 unidades de glébulos vermelhos/
doente). A maioria dos doentes (86%) teve
tratamento inicialmente nao operatdrio (TNO),
mas 14,2% necessitaram de cirurgia para
controlo de danos (11,5% foram submetidos
a fixacdo externa, 2,7% a tamponamento
pélvico) e 1,8% a embolizacdo radioldgica.
0 grupo LC 2 apresentou 0 maior tempo de
internamento hospitalar (mediana de 41 dias),
mas o grupo LC 3 apresentou o maior tempo
de internamento no servigo de Medicina In-
tensiva (mediana de 15,4 dias). A mortalidade
hospitalar foi superior no grupo LC 1.

Conclusdes: Este estudo mostrou que, ape-
sar das fraturas LC 1 serem mais comuns,
os doentes com fraturas LC 2 apresentavam
maior gravidade a admissdo, com maior
score 1SS, maior instabilidade hemodinamica
e maior necessidade de transfusdo de gldb-
ulos vermelhos, resultando num tempo de
internamento hospitalar mais longo, mas sem
impacto na mortalidade do grupo. O método
mais comum para o controlo da hemorragia

foi 0 TNO, no entanto ndo se relacionou com
maiores scores de mortalidade.
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TRAUMA PELVICO — MECANISMO DE LESAQ
Sérgio Serra Carvalho

Vila Real

Introducé@o: A principal causa de mortalidade
em pacientes traumatizados com fraturas
pélvicas é o choque hipovolémico.

Objetivo: Analisamos a associagdo entre me-
canismo de lesdo, tipo de fratura, necessi-
dade de controlo do foco hemorragico e 0s
parametros clinicos (PAS e FC).

Material e métodos: Este é um estudo retro-
spectivo descritivo envolvendo doentes trau-
matizados maiores de 18 anos, com necessi-
dade de internamento de pelo menos 24h em
unidade de cuidados intensivos, com fraturas
pélvicas e instabilidade hemodinamica. Insta-
bilidade hemodinamica foi definida como PAS
< 90 mmHg e/ou FC > 100 batimentos/min. A
fratura pélvica foi definida pela classificacédo
de Young Burges.

Resultados e conclusdes: Um total de 112
doentes traumatizados tiveram fratura pélvi-
ca durante o periodo de 2020 - 2023. Foram
incluidos 57 doentes, todos hemodinamica-
mente instaveis. 0 sexo predominante foi o
masculino em 75,4%, com idade média de
45 +- 21 anos. 0 mecanismo de lesdo mais
frequentemente verificado foi acidentes ro-
doviarios em 43,8%, seguido de queda em
31,6%. Apenas 13 doentes necessitaram
de abordagem ndo conservadora (a maio-
ria com necessidade de fixadores externos,
69,2%, e 15,4% dos doentes com necessi-
dade de packing pélvico e angioembolizac&o).
Em relagdo ao mecanismo de lesdo, o atro-
pelamento apresentou maior necessidade
de controlo cirrgico (37,5%) comparativa-
mente aos restantes: acidente rodoviarios
em 16,0% e queda em 22,2%. Estes doentes
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apresentavam maior gravidade corrobora-
do pelos parametros clinicos (FC média 122
+- 22, PAS 84 +- 38 e lactato 3,1 +- 2,8).
Em relag&o ao tipo de fratura, a instabilidade
mecanica esteve presente em 66,7% dos
doentes com mecanismo por queda, 50%
em atropelamentos e 20% em acidentes
rodoviarios. 0 mecanismo de lesdo podera
constituir um importante indicador da neces-
sidade de maior estabilizagdo do doente e in-
tervencéo cirurgica precoce. Ao analisarmos
0 mecanismo da lesdo, observamos que é
preditivo da necessidade de controlo de foco
hemorragico e estabilizacdo da fratura e, por-
tanto, devem ser considerados em conjunto
com dados clinicos (PAS e FC) na abordagem
inicial, apesar de ndo apresentar relevancia
estatisticamente significativa.
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
DE ETIOLOGIA RARA E COM COMPLICAGAQ
POTENCIALMENTE FATAL

Marta Magno; Rita Santos Martins;

Cétia Ribeiro Santos; Luis Pereira

ULS Leiria

Introdug@o: A Pneumonia adquirida na Co-
munidade é mais comummente causada por
S.Pneumoniae ou H.Influenza.

Em casos raros, S.Pyogenes pode originar
quadros pneumdnicos, com complicacoes
potencialmente fatais.

Descrigdo do caso: Mulher, 58 anos. Fuma-
dora. Sem patologia respiratoria conhecida.
Recorre ao SU por quadro de dispneia, dor
pleuritica a direita e febre. A admissdo hi-
potensa, com insuficiéncia respiratoria (IR)
hipoxémica. Elevacdo dos pardmetros in-
flamatorios. Radiologicamente com exuber-
antes densificacbes alveolares bilaterais.
Inicia empiricamente ceftriaxone e azitromici-
na. Deterioracdo clinica com agravamento
de IR e faléncia a VNI, com necessidade de
EOT. Admitida no SMI por choque séptico por
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Pneumonia multilobar adquirida na Comuni-
dade. Hemoculturas e estudo bacterioldgico
da expectoracdo colhidos a admisséo com
isolamento de S.Pyogenes multissensivel, fez
switch de azitromicina para clindamicina. Ao
4° dia de SMI, pneumonia complicada com
pneumotodrax espontaneo a direita, apesar de
ventilagéo protetora. Colocado dreno torécico
em aspiracdo ativa, com objetivacéo de dif-
erencial persistente entre o volume expirado
e inspirado, assumindo-se a presenca de fis-
tula bronco-pleural. Apesar do aumento pro-
gressivo da pressdo de aspiracéo verificou-se
agravamento da IR pelo que foi suspensa a
aspiracao e colocado 2° dreno toracico que se
manteve funcionante.

Realizada discussdo multidisciplinar, proce-
dendo-se a tentativa de ventilagdo seletiva
do pulmao esquerdo (tubo de duplo Iimen)
ndo tolerada pelo doente por instabilidade
hemodinamica. Foram ajustados os paramet-
ros ventilatorios com objetivo de ventilagdo
ultraprotetora e minimizar fugas.

Apesar das medidas instituidas, manteve fuga
de ar exuberante. O 1° dreno torécico deixou
de estar funcionante, pelo que se retirou e foi
colocado um 3° dreno em posi¢do mais an-
terior que se manteve com fuga apenas em
fase inspiratdria com melhoria ventilatoria.
Plano de desmame ventilatdrio, foi traqueos-
tomizada, com otimizagdo e reforgo de rea-
bilitagao.

Ao 22° de internamento a apresentar melhoria
do quadro infecioso, com melhoria analitica e
melhoria da insuficiéncia respiratoria.
Conclusao: Destaque para a evolugéo clinica
desta doente, marcada por uma complicagéo
grave do quadro inicial e que levou a uma
gestao tanto ventilatéria como hemodinamica
complexa, alerta para a potencial gravidade
da pneumonia por S. pyogenes. A discussao
multidisciplicar e um plano terapéutico ade-
quado levaram a um melhor outcome apesar
da gravidade do quadro.
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METEMOGLOBINEMIA INDUZIDA

POR PRIMAQUINA - RELATO DE CASO

Rita Leite Cruz'; César Vieira?; Pedro Silva':

Rui Pereira? Nuno Germano?

"Hospital de Sdo José, *Hospital Curry Cabral - ULS
Sao José

Introdugdo: A pneumonia por Pneumocyst-
is jirovecii (PJP) é uma infecdo flngica que
afeta principalmente individuos imunocom-
prometidos, cujos sintomas incluem febre,
tosse, dispneia e hipoxia. O diagnostico ba-
seia-se na apresentagdo clinica, imagiologia
com infiltrados intersticiais bilaterais e confir-
magéo por PCR ou microscopia de amostras
respiratorias. O tratamento envolve antimi-
crobianos como trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX) ou pentamidina, e cuidados de
suporte. A metahemoglobinemia é um efeito
secundario com risco de vida associado a
varios farmacos, entre os quais a primaquina.
Quando os mecanismos endogenos de con-
tracéo do stress oxidativo s&o ultrapassados,
a hemoglobina é oxidada a metahemoglobina
(MetHb). Este processo resulta em hipoxia te-
cidular, apesar de trocas gasosas alveolares
adequadas, devido a maior afinidade do ox-
igénio pela MetHb. Um dos principais fatores
de risco é o déficit de glucose-6-fosfato desi-
drogenase (G6PD).

Descrigdo do caso: Um homem de 47 anos,
sob imunossupressdo com tacrolimus, acido
micofendlico e prednisolona, foi admitido na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por sus-
peita de pneumonia por PJP, tendo iniciado
tratamento empirico. Apds a admisséo na UCI,
o tratamento com TMP-SMX foi alterado para
primaquina devido a toxicidade hematologi-
ca. Progressivamente, a oximetria de pulso
(Sp02) diminuiu, apesar de niveis normais de
Pa02. A co-oximetria revelou que a fragéo de
oxihemoglobina (FO2Hb) diminuiu enquanto
que a de MetHb aumentou, sugerindo que a

primaquina poderia ser a responsavel pela
metahemoglobinemia. O tratamento foi alter-
ado para pentamidina e foi administrado &ci-
do ascarbico. Os niveis de MetHb diminuiram
subsequentemente, com normalizagdo da
Sp02 e da FO2Hb. A atividade da G6PD en-
contrava-se dentro do intervalo normal. A pen-
tamidina foi mantida por um total de 21 dias,
enquanto o paciente recuperava lentamente.

Conclusdo: A metahemoglobinemia €
uma complicacéo rara do tratamento com
primaquina. A sua gravidade depende do
tempo entre o aparecimento dos sintomas e
0 inicio do tratamento. Uma diferenca entre
FO2Hb e a Sp02 pode indicar esse diag-
nostico. 0 medicamento causador deve ser
suspenso, e o tratamento especifico é indi-
cado para niveis de MetHb acima de 20%.
Recomenda-se verificar a atividade da enzima
G6PD antes de iniciar o tratamento com me-
dicamentos de alto risco, como a primaquina.
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VASCULITES ANCA NA UCI - 0 DESAFIO

DA HETEROGENEIDADE

Ana Claudia Cunha; Claudia Diogo;

Ana L. Albuquerque; Patricia Fernandes;

Joana Monteiro; Odete Gomes; Luis Pereira

ULS Regido de Leiria

As vasculites ANCA sdo doencas raras, com
prevaléncia de menos de 200 casos por mil-
hao de pessoas. Sdo um conjunto de doencas
auto-imunes sistémicas caracterizada pela
presenca de anticorpos contra a serina-pro-
teinase 3 (PR3) ou mieloperoxidase (MPO),
com clinica heterogénea e gravidade variavel.
No espectro de maior gravidade podem man-
ifestar-se com lesdo de drgdo alvo severa,
com necessidade de suporte organico.

Os autores descrevem 3 casos de doentes
com clinica aguda de vasculite ANCA, sem
diagndstico prévio a admissao hospitalar.
Caso 1: Mulher de 30 anos, diagnosticada
com vasculite ANCA MPO, com envolvimen-
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to renal. Admissédo hospitalar por queixas de
dispneia aguda em doente asmatica, sendo
encaminhada para a sala de emergéncia por
acidemia metabolica grave. Destacavam-se
ainda no quadro de admissdo anemia grave,
infiltrados pulmonares bilaterais algodonosos
(sem hemorragia alveolar em broncofibrosco-
pia) e oligo-anuria com lesdo renal exuber-
ante (creatinina 18mg/dL). E admitida em UCI
para suporte renal, e é no estudo dai decor-
rente que é feito o diagndstico. Foi transferida
para centro de referéncia, onde foi tratada
com rituximab, sem que contudo tenha re-
cuperado a funcéo renal. Esta atualmente a
aguardar transplante renal.

Caso 2: Homem de 47 anos, que recorre ao
SU em contexto de astenia, dispneia e tosse
com expectoragdo sanguinolenta, e nogéo
de diminuicdo da diurese desde ha 5 dias.
Desde a admisséo com disfuncéo renal e res-
piratéria, destacando-se infiltrados bilaterais
pulmonares (com hemorragia alveolar poste-
riormente confirmada), acidemia metabdlica e
creatinina de 8.5mg/dL, e anemia com neces-
sidade transfusional. Este quadro levantou sus-
peicdo clinica, que veio a confirmar-se como
vasculite ANCA MPO. O doente foi admitido
em UCI, onde fez plasmaferese sendo depois
transferido para centro de referéncia, de onde
teve alta para programa de hemodialise.

Caso 3: Mulher de 49 anos, internada em
contexto de pneumonia cavitada com insu-
ficiéncia respiratdria ligeira, sem outras dis-
fungdes. Durante o internamento evolui com
neuropatia periférica, agravamento rapido
da funcéo renal e episclerite, que levantam
a suspeicdo clinica de vasculite, que vem a
confirmar-se - ANCA PR3. Apesar da terapeu-
tica com ciclofosfamida, ha agravamento de
disfuncéo respiratoria, tendo sido admitida
em UCI onde fez rituximab, suporte organico e
plasmaferese. Houve ainda compromisso do
sistema nervoso central, que evoluiu para hi-
drocefalia, com necessidade de apoio neuro-
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cirargico. A evolucao clinica foi favoravel, ten-
do a doente tido alta hospitalar para unidade
de reabilitacéo.

As vasculites ANCA sdo raras e podem ter
evolugéo rapida e compromisso multissistém-
ico. E necessério conhecimento do potencial
quadro sindromatico para que haja suspeicéo
clinica, marcha diagnéstica e tratamento
assertivo e atempado, com impacto sobre o
prognostico.
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NEM TUDO E CHOQUE SEPTICO

Joana Pires Coelho'; Sérgio Cabago?;

Marta Gongalves?; Luisa Valente?; Armando Graga?;
Luis Bento?

"Hospital de Cascais; *ULS Sdo José - Hospital de
Séo José

0 choque é um processo agudo e dinamico
que ocorre quando existe uma entrega ou
consumo inadequado de oxigénio pelos teci-
dos. Por se tratar de uma emergéncia médica
o0 reconhecimento precoce € essencial, bem
como a sua etiologia.

Apresentamos um caso de uma doente de
83 anos com antecedentes de insuficiéncia
cardiaca hipertensiva e fibrilhagdo auricular
que recorre ao Servico de Urgéncia por quad-
ro com 3 dias de evolucéo de astenia, dispneia
e dor restroesternal. A admissdo hipertensa,
taquicardica em ritmo de fibrilhacdo auric-
ular, a auscultacdo pulmonar com fervores
bilaterais, edema dos membros inferiores e
dor abdominal no hipogastro e hipocrondrio
direitos. Analiticamente a destacar PCR 17.1
mg/L. E solicitada TC-TAP com contraste que
revela ligeira ascite com liquido perivesicular
e hiper-realce da mucosa da vesicula biliar.
Evolugdo com hipotensdo, com hiper-
lactacidemia 6 mmol/L, extremidades frias,
taquipneia, oligria e acidémia metabolica.
Analiticamente a destacar padrdo citocoles-
tatico com AST 1443 UI/L, AST 1217 UI/L,
LDH 1389 UI/L, bilirrubina total 1.66 mg/dL



e elevacdo de INR. Assumido choque séptico
com ponto de partida em colecistite aguda,
pelo que é pedida avaliacéo por Cirurgia Geral
que colocou indicagao cirdrgica. No intraop-
eratdrio realizada colecistectomia, no entanto
sem achados compativeis com colecistite.
Transferida para a unidade de cuidados inten-
sivos sob ventilagdo mecénica invasiva. Ex-
tubada em D1 de internamento, normotensa,
com resolugdo da acidemia metabdlica e hi-
perlactacidemia. Ecocardiograma transtorac-
ico revelar insuficiéncia tricispide modera-
da-grave, com dilatacéo biauricular, fragdo
de ejecdo diminuida e dilatacdo da veia cava
inferior. Estudo de hepatites e doseamento de
acetaminofeno negativos. Assumida insufi-
ciéncia cardiaca descompensada em doente
com cardiopatia valvular e sinais de sobrecar-
ga direita com hepatopatia congestiva. Iniciou
terapéutica com amiodarona e furosemida.
Verificada melhoria das disfungdes de 6rgéo,
nomeadamente hepatica.

Transferida para unidade de intermédios
mantendo evolucdo favoravel ao longo de
todo o internamento.

0 presente caso clinico reflete o desafio que
existe por vezes na distingdo entre choque
séptico com ponto de partida abdominal
e choque cardiogénico com insuficiéncia
cardiaca e sobrecarga direitas a condicionar
hepatopatia congestiva.
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A REALIDADE DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIOS

Marta Pinheiro; Claudia Raquel Pratas

CHULC

Introducdo: Numa Unidade de Cuidados In-
termédios (UCIM) sdo prestados cuidados de
salide a doentes que necessitam de suporte
técnico e monitorizacdo continua, mas que ain-
da ndo sdo candidatos a suporte ou substitu-
icdo de drgdo, ndo reunindo, portanto, critérios
para internamento numa Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI). Em 2022, a UCIM onde incide
0 estudo integrava 5 camas e era assegurada
por uma equipa de Medicina Interna.

Objetivo: O presente estudo analisa a popu-
lacéo de doentes internados na UCIM durante
0 ano de 2022, e tem como objetivo analis-
ar o contexto de admissao, evolugdo clinica
e outcomes como a mortalidade e perda de
autonomia.

Material e métodos: Este estudo foi realiza-
do a partir de dados clinicos dos doentes in-
ternados na UCIM no ano de 2022. A analise
estatistica dos dados colhidos foi efetuada
utilizando o software SPSS V.27.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos
255 doentes, com uma média de 71,9 anos
de idade, dos quais 38,0% eram do sexo
feminino e 62,0% do sexo masculino. A maio-
ria dos doentes deu entrada proveniente do
servico de urgéncia (32,9%), do internamento
de Medicina Interna (32,9%) ou de uma UCI
polivalente (18,8%). A maioria das admissoes
foi num contexto de disfungdo orgénica
(67,8%), sendo a disfuncéo respiratoria a
mais comum (34,1%). Os restantes foram
admitidos em contexto de descalamento de
cuidados (15,3%) ou apenas por necessidade
de monitorizagdo (16,9%). Cerca de 71,4%
foram posteriormente para nivel |, e 8,6%
necessitaram de escalar cuidados para UCI.
A taxa de mortalidade na UCIM foi de 14,5%,
sendo a mortalidade hospitalar de 33,0%. Di-
versos fatores demonstraram relagdo com a
taxa de mortalidade, como os dias de inter-
namento prévio, presenca e nimero de dis-
fungdes de 6rgao, necessidade de vasopres-
sores e de uso de oxigenoterapia de alto fluxo
(p<0,05). Dos que tiveram alta, a realgar, ain-
da, que houve uma perda significativa de au-
tonomia (p<0,05). Constatou-se que apenas
38,0% dos doentes tinham registo explicito
quanto a existéncia de limitagéo terapéutica
e nao foram utilizados scores de gravidade.
Numa UCIM, a variabilidade diagndstica e a
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complexidade clinica realgcam a importancia
de prestar cuidados de alta qualidade e de
forma eficiente. Assim, consideramos essen-
cial estabelecer precocemente os objetivos,
plano e limites terapéuticos para cada doente
de forma individualizada e baseada em evi-
déncia cientifica.
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SINDROME DE WEIL: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Paulo Fernandes; Jodo Oliveira; Paulo César;

Filipe Almeida; José Vaz

ULS Baixo Alentejo

A leptospirose é uma zoonose transmitida aos
seres-humanos por contacto mucocutaneo
com urina, solo ou agua contaminada. Ger-
almente manifesta-se como doenca ligeira a
moderada, contudo em cerca de 5-10% dos
casos pode evoluir com ictericia (sindrome
de Weil) e ser potencialmente fatal, atingindo
uma taxa de mortalidade de 40% para pa-
cientes com >60 anos de idade. As manifes-
tacdes clinicas sdo frequentemente inespecifi-
cas, mas 0s casos mais graves podem cursar
com a triade cldssica de hemorragia, ictericia
e Lesdo Renal Aguda (LRA). O tratamento do
Sindrome de Weil é baseado em terapéutica de
suporte e antibioterapia dirigida.

Relatamos o caso de um doente de 61 anos
de idade do sexo masculino, trabalhador
agricola, admitido no Servigo de Urgéncia por
um quadro com 2 dias de evolugéo de diar-
reia, febre e lombalgia bilateral. A admisséo
apresentava-se com bom estado geral, he-
modindmicamente estavel, sem sinais de
desidratacdo e sem evidéncia clinica de pi-
elonefrite. Analiticamente destacava-se trom-
bocitopenia grave, aumento de parametros
inflamatorios, LRA estadio KDIGO 1, leucoc-
itdria e proteindria. O doente foi admitido para
investigacdo etioldgica sob antibioterapia
empirica com Piperacilina / Tazobactam. Ver-
ificou-se uma rapida deterioracdo da funcéo
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hepatica com hiperbilirrubinémia >20mg/dL,
disfuncéo renal com necessidade de iniciar
Técnica de Substituicdo Renal (TSR) e dis-
fungdo hematoldgica com trombocitopenia
<20.000/uL, motivo pelo qual foi transferi-
do para a Unidade de Cuidados Intensivos
ao 2° dia de internamento hospitalar. Pela
presungdo infecdo por Leptospira iniciou
Doxiciclina, confirmado-se o diagnostico com
identificacéo de Ac IgM positivo para Leptos-
pira (com IgG negativo). Assistiu-se posteri-
ormente a uma melhoria clinica progressiva
com regressao das disfuncoes de 6rgdo, a ex-
cecao da disfuncéo renal, mantendo necessi-
dade de TSR, motivo pelo qual foi transferido
para o servico de Nefrologia do Hospital de
referéncia apés 11 dias de internamento. O
doente acabou por recuperar fungdo renal e
estado funcional prévio ao internamento.
Apesar de ser uma patologia incomum, deve
fazer parte do diagndstico diferencial de um
doente com quadro séptico de origem de-
sconhecida e com contexto epidemioldgico
compativel. A suspeicdo clinica permite ini-
ciar antibioterapia dirigida precocemente, o
que influencia positivamente o progndstico.
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CASO DE INTOXICAGI\O

POR ORGANOFOSFORADOS NUM JOVEM
Marta Costa Pinheiro; Carolina Alegria;

Marta Ramos; Joana Coelho; Sénia Baldo;

Raquel Nunes; Inés Hermenegildo; Carina Carvalho;
Armindo Ramos

Hospital de Cascais

Introdug@o: A intoxicagdo por organofosfora-
dos é uma entidade grave que obriga a mon-
itorizacdo e intervencdes terapéuticas pre-
coces. Apesar de cada vez menos frequentes,
continuam a registar-se casos de intoxicagoes
por organofosforados, ndo s6 em meios rurais,
mas também em localidades urbanas.

Descri¢do: Jovem de 28 anos, sem ante-
cedentes pessoais de relevo, foi trazido ao



Servico de Urgéncia (SU) apds ter ingerido
voluntariamente cerca de 10-20mL de in-
seticida contendo organofosforados na sua
composicdo, referindo ter apresentado um
episddio de vomito pouco tempo apds a sua
ingesta. A admissdo no SU apresentava-se
hemodinamicamente estavel e sem evidén-
cia de sintomas muscarinicos ou nicotinicos,
tendo sido admitido na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) para vigilancia. Apesar de
inicialmente se ter mantido estavel e assin-
tomatico, cerca de 16h apds admissdao em
UCI iniciou subitamente quadro de nauseas,
fasciculagdes e fraqueza muscular general-
izadas e dificuldade respiratéria. Concomi-
tantemente, apresentou episodio de bradi-
cardia com frequéncia cardiaca minima de
35 bpm que reverteu ap6s administracéo de
um total de 2mg de atropina. Atendendo ao
rapido agravamento clinico, foi necessario
proceder-se a entubagdo orotraqueal e ven-
tilagdo mecanica invasiva (VMI), bem como
ao inicio de perfusao de atropina e cloreto de
obidoxima. Do ponto de vista analitico, a sali-
entar doseamento inicial de colinesterase de
440 U/L, que desceu para valores indoseaveis
apds 24h.

Durante o internamento em UCI, manteve per-
fusdo de obidoxima durante 4 dias, tendo sido
necessario prolongar a perfusao de atropina
até as duas semanas.

Do ponto de vista respiratorio, a destacar
dificil autonomizagao ventilatoria por fraqueza
muscular e broncorreia abundante, tendo sido
possivel proceder-se a extubagdo ao fim de
12 dias de VMI. A salientar também desen-
volvimento de leséo renal AKIN Ill — creatinina
maxima 4.07 mg/dL —, em contexto de ne-
frotoxicidade associada a organofosforados,
resolvida sem necessidade de iniciar técnica
de substitui¢do da funcao renal.

Conclusdo: O presente caso pretende alertar
para a importancia da monitorizagao apertada
e tratamento precoce dos doentes com intox-

icacbes por organofosforados, uma entidade
cada vez menos frequente. Mesmo em casos
de ingestdo de reduzida quantidade deste
tipo de compostos, o agravamento clinico
pode ser subito e, apesar de intervencdes ter-
apéuticas atempadas, a duragéo de VMl e o
internamento em UCI podem ser prolongados.

IMAGEM EM MEDICINA INTENSIVA:
FRATURA IN EXTREMIS

Inés Sousa Quinteiro’; Mafalda Leal’; Grace Staring?;
Michele Costa'; Luis Bento'

"Unidade de Urgéncia Médica - Unidade Local de
Satlde de Séo Jose, “Servigo de Medicina 2.1 -
Unidade Local de Satide de Séo José, *Hospital de
Cascais

Introdugdo: O trauma vértebro-medular (TVM)
¢, na sua maior parte, resultante de traumat-
ologia de alta energia. A lesdo medular cervi-
cal ocorre em 50% dos doentes com fraturas
vertebrais da coluna cervical, sendo que C5 é
o nivel mais frequentemente afetado. Os me-
canismos fisiopatoldgicos da TVM dividem-se
em lesdo priméaria e lesdo secundaria, que
ocorre devido a inflamacdo, instabilidade he-
modinamica e mobiliza¢do inapropriada.
Descrigdo do caso: Apresentamos o caso de
um homem de 49 anos, sem antecedentes
de relevo, helitransportado na sequéncia de
tentativa de suicidio por enforcamento em
ponte, com queda subsequente de 10 met-
ros e embate em pilar de betdo. A admissdo
encontrava-se em Glasgow Coma Scale
(GCS) de 14, com défice sensitivo bilateral
até ao nivel da regido mamilar (T1/T2), dé-
fice de motor abaixo de C5 e toque retal com
esfincter hipotonico. Realizou tomografia
computorizada (TC) da coluna cervical que
mostrou fratura-luxacdo de C5-C6, com mar-
cada diastase dos topos fraturarios (11 mm),
a condicionar marcada deformacdo e redugdo
do calibre central do canal raquidiano. Foi ad-
mitido na UCI para vigilancia neuroldgica e

MEDICINA INTENSIVA 87



submetido a artrodese anterior com placa e
parafusos. Realizou ressonancia magnética
(RM) cervical de controlo com persisténcia de
luxag&o posterior de C5 e compresséo medu-
lar, com indicac&o para 2.° tempo operatorio
pela estabilidade precaria com fixagdo ante-
rior. Manteve-se ventilado invasivamente por
fraqueza dos musculos respiratorios e tosse
ineficaz, tendo sido posteriormente traque-
ostomizado. Apds retirada do dreno cervical
anterior, verifica-se agravamento da lesdo
neurolégica com subida do nivel de défices
motores (de C5 para C4) associado a sin-
tomas disautonémicos de novo, tais como
hipotensdo, bradicardia e priapismo. Neste
sentido, fez RM cranioencefalica que demon-
strou compressdao medular de C5 e edema
desde a transi¢do bulbomedular até T2, com
provaveis componentes hematicos intramed-
ulares. Devido a Ulcera de pressao da regiao
occipital, foi protelada a fixagdo posterior da
coluna cervical. Manteve lesdo medular ASIA
A. Teve alta ao 25° dia para uma Unidade de
Cuidados Intermédios, apds a qual foi sub-
metido a fixacdo C4-C6 por via posterior e a
ulcerectomia occipital, bem como reabilitacéo
motora e terapia da fala.

Conclusdo: 0 TVM é uma causa importante
de mortalidade e morbilidade no adulto
jovem, resultando em incapacidade funcional
a longo prazo, internamentos prolongados e
numa multiplicidade de complicacdes, além
de necessitar de reabilitagdo intensiva e
demorada. Neste contexto, apresentamos o
caso e a imagem de TC de um doente com
lesdo medular alta traumatica a condicionar
insuficiéncia respiratoria, com agravamento
dos défices por lesao secundaria, € multiplas
complicacbes infecciosas e disautonémicas
no decorrer do internamento.
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QUANDO A SUSPEIQAO FAZ A DIFERENGA:
UM CASO DE TROMBOSE VENOSA
CEREBRAL

Rita Dos Santos Almeida; Barbara Quental;
Patricia Carrdo; Catarina Ferros;

Andreia Ferreira Moreira Lopes; Joana Cunha;
Inés Barros; Carla Santos; Henrique Santos;

Ana Albuquerque

ULS Viseu Dao-Lafoes

Introduc@o: Dentro dos acidentes vasculares
cerebrais (AVC), a trombose venosa cerebral é
0 menos comum e o diagnostico pode ser mais
desafiante. Este tipo de AVC esta associado a
fatores de risco como o puerpério, a gravidez e
atoma de contracetivos orais (ACO), ocorrendo
de forma mais frequente em mulheres.

Descrigdo do caso: Mulher, 21 anos, fuma-
dora, sem antecedentes pessoais, sob ACO
como unica medicagao habitual. Recorre ao
servico de urgéncia (SU) por cefaleia hemi-
craniana direita como inicio 12 horas antes. A
admissdo no SU: hemiplegia esquerda, disar-
tria, paresia facial central esquerda, Glasgow
14. Na angio-TC cerebral da admissdo com
hemorragia corticosubcortical frontoparietal
direita com efeito de massa. Apés 6 horas
apresentou agravamento clinico (Glasgow 8)
e imagioldgico (aumento do hematoma com
desvio da linha média de 16 mm) tendo sido
submetida a uma craniectomia frontotempo-
roparietal direita e drenagem do hematoma
emergente. Admitida no pos-operatdrio ime-
diato no servico de medicina intensiva (SMI)
para continuacdo de cuidados. Durante o
tempo de internamento no SMI, foi comple-
tada a marcha diagndstica, tendo feito RMN-
CE e VenoTC. Em conjunto com o servico de
neurocirurgia, neurorradiologia e unidade de
AVC e, apds cruzar as imagens dos varios
meios complementares diagnésticos, a eti-
ologia mais provavel para a hemorragia in-
tracerebral espontanea (HIC) seria trombose
venosa cerebral de veia cortical, tendo indi-

cacdo para iniciar enoxaparina terapéutica.
Ponderado risco-beneficio de inicio de hipoco-
agulacéo em dose terapéutica, tendo em conta
o diagnostico e a neurocirurgia recente, e apds
discussdo multidisciplinar foi decidido iniciar
enoxaparina 0,5 mg/Kg 12/12h. A doente es-
teve internada no SMI durante 15 dias onde
apresentou evolugdo favoravel. Apresentava, a
data de transferéncia, disartria, paresia facial
central esquerda minor, hemiparesia esquerda,
Glasgow 15. Transferida para a unidade de AVC
para continuacéo de cuidados e reabilitagao.
Conclusdo: Este caso ilustra a complexidade
do diagnéstico da trombose venosa cerebral,
entidade pouco comum mas responsavel por
elevada morbilidade, sendo necessaria uma
elevada suspeicdo diagndstica. De ressalvar
ainda a importancia de uma equipa multidis-
ciplinar em prol do melhor outcome.
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AND STILL I RISE!

Joana R. Luis'; Isa Cordeiro?; Dr. Ary Sousa®;

Dra. Ana Taia Cysneiros®; Prof Dr. Luis Bento®
"Hospital de Vila Franca de Xira; 2Hospital Portimao;
SUUM

Introducdo: A obesidade afeta mais de 300
milhdes de pessoas no mundo. A principal
causa de admissdo de doentes super-obesos
na UCI é a patologia pulmonar com insufi-
ciéncia respiratdria. Estes doentes sao desafi-
antes ndo so6 na prestagao de cuidados assim
como no estabelecimento dos limites ter-
apéuticos em caso de faléncia do tratamento.
Descricdo do caso: Mulher de 56 anos,
trazida ao servico de urgéncia por dispneia,
tosse e febre com trés dias de evolucdo.
Dos antecedentes pessoais a ressalvar
obesidade grau Il (IMC 102), sindrome
apneia obstrutiva do sono, ex-fumadora.
A admiss&o no servico de urgéncia encontra-
va-se sonolenta, dispneica, auscultagdo pul-
monar de dificil avaliagdo. Dos exames com-
plementares de diagndstico destacava-se
acidémia respiratéria ndo compensada com
insuficiéncia respiratéria global. Iniciou anti-
bioterapia empirica e ventilagéo néo invasiva
assumindo pneumonia grave, adquirida na
comunidade. Admitida na UCI para otimizag&o
da ventilagdo tendo evoluido desfavoravel-
mente com necessidade de intubagdo oro-
traqueal e ventilagdo mecanica invasiva.
Durante o internamento apresentou com-
plicagbes como pneumonia associada a
ventilagdo, bacteriémia com ponto de par-
tida cutaneo, deliium misto e miopatia.
Efetuou tentativa de extubagdo apds 20
dias de ventilagdo invasiva para mascara
de Venturi, com faléncia e necessidade
de re-intubacdo por exaustdo respiratdria.
Perante todas estas complicagbes 0 que
fazer? Otimizacdo ventilatéria e nova ten-
tativa de extubagdo? Limitacdo de cuida-
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dos? Apds discussdo multidisciplinar de-
cisdo de limitacdo do suporte de vida pela
condicdo clinica da doente, ndo se pers-
petivando beneficio em nova re-intubagao.
Intensificou reabilitagdo, até otimizagéo
do seu estado fisico e mental. Ao atingir
parametros ventilatorios considerados ad-
equados (PEEP 8, PS 6, Fi02 25%), proce-
deu-se a extubacdo para ventilagdo ndo in-
vasiva em modalidade BIPAP, com sucesso.
Apds 59 dias de internamento hospitalar,
apresentou condicdes clinicas para alta para
domicilio. Seis meses apds a alta hospitalar,
a doente encontra-se melhorada, recuperou
capacidade de deambular no domicilio, a tol-
erar VNI noturno, sem oxigénio suplementar.
Conclusdo: O caso apresentado vai de en-
contro a bibliografia consultada que mostra
que os doentes super obesos (IMC > 50Kg/
m2) sdo mais comumente admitidos na UCI
por diagndsticos do foro respiratdrio e estao
associados a tempos de internamento mais
longos. As particularidades fisioldgicas dos
doentes obesos acarretam maior probabilidade
de complicacbes pulmonares e na necessi-
dade de ventilagdo invasiva, estd recomen-
dada a aplicacdo de ventilacdo néo invasiva
apos a extubagdo, como demostrou De Jong,
et al (2017). Os estudos verificaram também
que a superobesidade ndo estava associada
a aumento de mortalidade da Unidade de
Cuidados intensivos, mantendo a pertinéncia
de investimento clinico nestes doentes.
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UM SORRISO NEM SEMPRE E 0 MELHOR
REMEDIO: UM CASO CLINICO

DE UM EMPIEMA DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Ana Catarina Pina Pereira; Mafalda Leal;

Mariana Gaspar; Armando Graga; Luis Bento
CHULC

Introdugdo: O empiema subdural consiste
numa colecdo de pus no espaco subdural in-
tracraniano, habitualmente associada a uma
infecdo anatomicamente contigua. E uma pa-
tologia incomum, sendo a precocidade do seu
diagnostico e tratamento fulcral para evitar
desfechos desfavoraveis. Os microrganismos
mais frequentemente associados sao bactéri-
as anaerobias como Streptococcus, Staphy-
lococcus e Haemophilus influenzae. Todavia,
devido a natureza encapsulada da infegéo,
é desafiante o isolamento microbioldgico
destes agentes causadores de doenga.

Descrigdo do caso: Mulher de 28 anos com
histéria médica de diabetes mellitus gestac-
jonal e sindrome depressivo ndo medicado.
Admitida por cefaleia associada a alteragéo
do estado de consciéncia, crise tonico-clénica
generalizada e febre, em doente com historia
recente de abscesso dentario. A admissdo
hospitalar com GCS 6T (01VTM5) e sinal de
Babinski a esquerda, sem meningismo, com
necessidade de suporte ventilatorio e sem
necessidade de suporte vasopressor. Analiti-
camente com aumento dos parametros in-
flamatorios, doseamento de toxicos negativo.
TC-CE sem alteracOes, pungéo lombar com
discreta pleocitose no liquido cefalorraquidi-
ano com glicorraquia de 112mg/dl e pro-
teinorraquia de 36mg/dl com cultural estéril.
Tendo em conta a clinica, iniciou terapéutica
empirica para infeccdo do SNC com ceftri-
axone, vancomicina, ampicilina e aciclovir,
optando-se pelo internamento em unidade
de cuidados intensivos para continuacéo de

cuidados e estudo complementar. Realizou
RM-CE com evidéncia de sinusite complicada
de empiema subdural frontal anterior direito
e EEG com encefalopatia moderada com dis-
funcdo do hemisfério direito. Pela historia de
abscesso dentario, foi observada por Estom-
atologia com extracdo de peca dentaria ten-
do sido assumido este como foco infeccioso
primario, colocando-se assim a hipdtese diag-
ndstica de abscesso dentario complicado com
sinusite e empiema subdural frontal direito por
contiguidade com isolamento de Streptococ-
cus constellatus e Staphylococcus lugdunensis
no exsudado dos seios perinasais, previamente
colhido. Apresentou evolugéo clinica favoravel
sob terapéutica dirigida.

Conclusdo: Os autores pretendem mostrar
um caso singular de empiema do SNC com
ponto de partida em abscesso dentario com
sinusite complicada. Trata-se de uma patolo-
gia infrequente, mas cujo diagndstico e trata-
mento precoces sdo fundamentais na pre-
vencdo de complicagdes associadas, como
as convulsdes, abscessos cerebrais ou défi-
cits neuroldgicos permanentes, associadas a
maior morbimortalidade.
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ENTRE NAUSEAS E AN/\LISES:
DESVENDANDO A SINDROMHE

DE LISE TUMORAL ESPONTANEA

Rita Dos Santos Almeida’; Barbara Quental’;
Patricia Carrdo'; Mariana Trigo Miranda'; Jo4o Faia?;
Inés Barros'; Filipa Almeida'; Carla Santos’;

Ana Albuquerque’

TULS Viseu Déo-Lafdes; 2ULS Regido de Aveiro

Introducéo: A sindrome de lise tumoral (SLT)
representa uma emergéncia oncoldgica. Tem a
sua génese numa lise celular macica que cur-
sa com libertagdo para a circulagdo sistémica
de grandes quantidades de potassio, fosfato e
acidos nucleicos (hiperuricemia). Na maioria das
vezes ocorre apos inicio de terapia citotoxica,
podendo, contudo, ocorrer de forma espontanea.
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Descricdo do caso: Homem, 80 anos sem
antecedentes pessoais relevantes. Recorre ao
servico de urgéncia (SU) por anorexia, nau-
seas e vomitos com uma semana de evolugéo,
acompanhados de desconforto na regido peri-
umbilical. Ao exame objetivo, de relevo, escle-
ras ictéricas e dor a palpacéo abdominal, sem
organomegalias nem adenopatias palpaveis.
Do estudo analitico: trombocitopenia, lesao
renal aguda KDIGO 3, hiperbilirrubinemia a
custa da direta, elevacéo da LDH (1817 Ul/L) e
da fosfatase alcalina, elevagdo dos paramet-
ros inflamatorios e acidose metabdlica com
hiperlactacidemia. A ecografia abdominal
revelou volumosa esplenomegalia (bago ~20
cm), hepatomegalia, adenopatias no hilo
hepatico e regido epigastrica. O doente foi
admitido na Sala de Observagoes (SO) do SU
com evolugao desfavoravel apés 4 dias: hipo-
volémico, com diminuigao do perfil tensional
do débito urinario, agravamento da fungéo re-
nal, acidemia metabolica. Analiticamente com
hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia
e hiperuricemia (13.3 mg/dL) assumiu-se SLT
espontanea secundaria a doenca linfoprolif-
erativa que foi confirmada pela realizagéo de
imunofenotipagem de sangue periférico que
revelou a presenca de células B clonais lamb-
da de tamanho intermédio e tamanho grande,
com fenétipo compativel com linfoma da zona
marginal com transformacéo para linfoma B
difuso de grandes células. Por necessidade
de inicio de didlise e, dada a instabilidade he-
modinamica, admitido no servico de medici-
na intensiva (SMI) para inicio de técnica de
substituicdo da funcéo renal (TSFR) continua.
Durante a permanéncia no SMI, iniciou TSFR
com hemodiafiltragdovenovenosa continua
(inicialmente com dose de dialise 30 ml/Kg/h,
sem hipocoagulagdo regional, sem remog&o)
e terapéutica com rasburicase (7.5 mg id) e
prednisolona (1mg/Kg/dia). Realizada biopsia
da medula dssea que mostrou um padrdo
compativel com envolvimento por linfoma
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da zona marginal tipo esplénico. Verificou-se
evolucéo favoravel, com melhoria do perfil
hemodinamico e analitico, e em D6 de SMI foi
transferido para a enfermaria de hematologia
com apoio da nefrologia por manter necessi-
dade de TSFR.

Conclusdo: Apesar de menos comum, a SLT
pode ocorrer de forma espontinea, princi-
palmente em doengas com elevado turnover
celular. Este caso alerta-nos para a necessi-
dade de alta suspeigdo diagndstica e de im-
plementacéo precoce de medidas, incluindo
TSFR precoce, de modo a evitar as elevadas
morbilidade e mortalidade associadas ao SLT.

PO 84

HERNIAGAO ABDOMINO-TORACICA

EM DOENTE POLITRAUMATIZADA:

A GESTAO DE UM CASO

Stanislav Tsisar; Catarina Pereira; Mariana Gaspar;
Joana Coelho; Carolina Alegria; Armando Graga;

Luis Bento

Hospital de Sdo José

Introducéo: 0 trauma grave constitui um vasto
leque de patologias obrigando a uma abord-
agem multidisciplinar. A hérnia diafragmatica
pds-traumatica é uma dessas patologias, ten-
do origem em traumatismos com aumento da
pressao intra-abdominal. E uma condicéo rara,
mas com elevado risco de vida associado.
Descri¢éo do caso: Apresenta-se 0 caso de
uma doente de 42 anos, sexo feminino, vitima
de atropelamento com traumatismo craneo-
encefalico, trauma vertebro-medular, trauma
da bacia, trauma toracico e abdominal com
extensa rotura diafragmatica esquerda e com
volumosa hérnia intratoracica do estdmago e
ansas intestinais, condicionando atelectasia
completa do pulméo esquerdo com compro-
misso ventilatorio e necessidade de suporte
ventilatorio. Apresentou ainda concomitante
seccdo mesentérica parcial com isquémia ir-
reversivel do intestino delgado. O tratamento
cirirgico emergente foi decidido tendo sido



realizada ressecgdo intestinal e rafia diafrag-
matica por laparotomia, que decorreu sem
intercorréncias. O tratamento cirdrgico dos
restantes traumas foi realizado a posteriori,
verificando-se evolugéo clinica favoravel.

Conclusdo: Os autores pretendem alertar
para a importancia do reconhecimento e
do tratamento precoces da laceracdo dia-
fragmatica pos traumatica, tratando-se de
uma condicéo rara, mas com complicacdes
graves, apresentando, para tal, um caso de
politraumatismo por atropelamento com lac-
eracdo diafragmatica extensa associada a
disfuncéo ventilatoria e a isquémia intestinal.
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PERIGO INVISIVEL: EMBOLIA GASOSA
VENOSA RETROGRADA COMO
COMPLICAGAO DE CATETER VENOSO
CENTRAL

Jodo Serras Almeida Nunes'; Professor Luis Bento?;
Ana Margarida Fernandes'; Luis Maia Morais'
"Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro;
2Centro Hospitalar de Lisboa Central | Hospital de
Sao José

A embolia gasosa ¢ um evento clinico de
causa maioritariamente iatrogénica e que
pode resultar em consequéncias sérias de
morbilidade e até morte. (1) A embolia gas-
osa pode ser arterial ou venosa, distinguin-
do-se pelo mecanismo de entrada do gas e
do local final onde este se aloja. Na embolia
venosa 0 gas é transportado até as artérias
pulmonares causando interferéncia nas tro-
cas gasosas, arritmias cardiacas, hipertensao
pulmonar, sobrecarga do ventriculo direito e
na forma mais grave, paragem cardio-res-
piratoria. Na embolia arterial o gas entra nas
veias pulmonares ou diretamente nas artérias
da circulagdo sistémica (barotrauma por de-
scompressdo ou embolia paradoxal). [s1] H&
ainda um terceiro mecanismo fisiopatolgico
de embolia venosa que se comporta como
embolia arterial, é o caso da embolia gaso-

sa venosa, retrdgrada que ocorre quando a
pressdo venosa central é inferior a pressao
atmosférica. Estes alojam-se no cérebro.
Este pdster descreve o caso clinico de um
homem de 59 anos com internamento pro-
longado em UCI e enfermaria ap6s cirurgia
eletiva de obstrucéo intestinal em contexto de
doenca de Crohn. Em D38 de internamento,-€
Ihe removido o CVC JD, ocorrendo uma alter-
acaosubida do estado de consciéncia (GCS 4)
e desvio conjugado do olhar para esquerda. O
TC-CE revelou densidades gasosas nos sul-
cos corticais dispersas no espago subarac-
noideu das convexidades hemisféricas cere-
brais. Pela coincidéncia temporal e achados
imagioldgicos considerou-se AVC embdlico
de etiologia gasosa secundario a remocéo do
CVC. Evolui com Estado de Mal ndo convulsivo
que prolonga necessidade de sedacéo e VMI.
Este poster ilustra uma complicacéo rara,
mas com elevado grau de morbilidade;-asso-
ciada aos acessos venosos centrais. O-clinico
estd normalmente atento as complicagdes
aquando da colocacéo (ex: hemorragia, pneu-
motorax, etc) e da—manutencéo (sobretu-
do no controlo de infe¢cdo) mas ndo tanto
daquelas que ocorrem no momento da sua
remocao[s4]. Este caso serve também para
rever a legis artis da remogdo dos acessos
venosos centrais (posigdo em Trendelenburg,
remogdo em apneia ou expiracéo forcada,
massagem do percurso subcutaneo do CVC
e penso hermético) e da gestdo das suas
complicacbes. Desta intercorréncia resultou
uma encefalopatia hipdxico-isquémica e uma
epilepsia secundaria. O doente em questao
mantem-se internado, do ponto de vista neu-
rolégico mantem-se vigil, afasico a dirigir o
olhar inconsistentemente e tetraparético.

1 - Murphy BP, Harford FJ, Cramer FS. Cerebral
air embolism resulting from invasive medical
procedures. Ann Surg 1985;201:242-5.
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UMA COMBINAGAO FATAL

Valériya Zaruba; Filipa Silva; Jodo Tavares;

Mafalda Figueira; Jodo Carvalho; Alexei Bucur;
Manuel Sousa

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Os autores apresentam o caso de um homem
de 40 anos, natural e residente em Angola,
ja com historia pessoal conhecida de vari-
os episodios de malaria em Angola, um dos
quais com envolvimento cerebral, sem outras
patologias conhecidas. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia por um quadro com cinco dias de
evolugdo de febre, cefaleia e calafrio e agra-
vamento nas (ltimas 48 horas com apareci-
mento de lentificagdo psicomotora e episddi-
os de confusdo mental. A observacéo no SU
encontrava-se febril, orientado mas muito
lentificado, com discurso pobre e olhar vago,
taquicardico mas normotenso, sem outras al-
teragOes de relevo. Analiticamente a destacar
anemia, trombocitopenia, lesdo renal aguda,
hiperbilirrubinémia a custa da bilirrubina di-
reta com restantes parametros hepaticos
apenas ligeiramente aumentados e elevagéo
da proteina c-reativa. A gasimetria em ar am-
biente revelava acidémia metabdlica por hi-
perlactacidémia e hipocapnia. A pesquisa de
hematozoarios foi positiva com parasitémia
de 9%. Foi assumida malaria grave, iniciou
artesunato e foi admitido no Servigco de Me-
dicina Intensiva. Analises na admissdo no
servigo revelaram HIV-1 inaugural com carga
viral elevada e contagem CD4+ 31 células/
mm3. Apresentou agravamento progressivo
da fung@o renal com necessidade de iniciar
técnica de substituicdo renal ao 2° dia de
internamento. Apesar de adequado preen-
chimento vascular evoluiu com necessidade
de iniciar suporte vasopressor e que se man-
teve em escalada com necessidade de iniciar
vasopressina. Apresentou uma evolugéo des-
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favoravel com quadro de choque e acidémia
metabdlica grave e hipercaliémia refratarias a
terapéutica instituida, evoluindo para paragem
cardiorrespiratdria. As mltiplas hemoculturas
colhidas durante o internamento revelaram
Salmonella enterica enterica serotipo Typhi.

A infecdo por HIV aumenta o risco e grav-
idade da infecdo por malaria, sendo uma
importante preocupagdo de salde publica
em zonas endémicas como a Africa Subsar-
iana. A infecdo por HIV e malaria sdo também
fatores de risco para a febre tifoide e para
uma maior gravidade da mesma. A identifi-
cacao de um primeiro agente infeccioso pode
comprometer a pesquisa de outros agentes
em caso de co-infecéo e pode atrasar o inicio
do tratamento dirigido, sendo importante a
experiéncia clinica dos profissionais para um
diagndstico diferencial mais amplo.
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QUANDO 0 IMPROVAVEL ACONTECE:
LINFOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL EM DOENTE IMUNOCOMPETENTE
Maria Eduarda Batista; André Martins; Inés Cordeiro;
Sofia Dias; Susana Afonso

Hospital de Sdo José

Introducéo: O linfoma primario do sistema
nervoso central (LPSNC) é uma neoplasia
rara. Inclui na sua maioria linfoma de célu-
las B e representa 4% de todos os tumores
cerebrais e 1% dos linfomas nao-Hodg-
kin. E mais comum em doentes imuno-
deprimidos, especialmente com infecdo
por HIV. Reportamos um caso de LPSNC
numa doente jovem, imunocompetente, sa-
lientando a importancia de um diagndstico
precoce para melhorar o progndstico.
Descricdo do caso: Puérpera de 30 anos,
parto eutdcico 3 dias antes do internamento,
sem histdria médica relevante, exceto dificul-
dade na nomeagdo com um ano de evolucao,
que ndo valorizava. Inicia crise ténico-clonico
generalizada, com evolugdo para estado de



mal epilético ndo convulsivo (EMENC). Man-
teve-se sob sedacdo e terapéutica epilética
multipla, ajustada de acordo com eletroence-
falogramas (EEG) seriados com melhoria clini-
ca. Realiza ressonancia magnética (RM) que
evidencia edema vasogénio na substincia
branca cerebral bilateral, ndo se podendo ex-
cluir causa infeciosa ou auto-imune, e pungéo
lombar que revelou citoquimico inocente,
pesquisa de virus neurotropicos, imunoglob-
ulinas e bacteriolégico negativos. Do estudo
auto-imune, realga-se anti-NMDA duvidoso.
Perante a suspeita de encefalite auto-imune,
iniciou pulsos de metilprednisolona, seguido
de prednisolona 60mg/dia e imunoglobulina.
Foi excluida neoplasia oculta com recurso a
TC e PET de corpo e cerebral. Por novo afun-
damento do estado de consciéncia repetido
EEG a revelar EMENC com padrao ponta-onda
fronto- temporal direito, incrementando-se
novamente a estratégia anti-crise epilética e
de sedacdo. Repeticdo da RM com aumento
das dimensoes das lesbes envolvendo o es-
plénio da comissura calosa, a regido témpo-
ro-parietal direita, o centro semioval e regido
lenticulo-capsular esquerda e lesdo de novo
no tectum e tegmen mesencefalicos a direita.
Por suspeita de encefalite autoimune re-
frataria, iniciou rituximab e novo ciclo de
Imunoglobulina. A doente mantém agra-
vamento imagioldgico, pelo que realiza
ciclofosfamida e biopsia cerebral (65°dia
de internamento). O exame extemporaneo
revela linfoma de alto grau, tendo realizado
quimioterapia com rituximab e metotrexato.
Mantém evolucéo clinica desfavoravel, em
coma, instituem-se medidas de suporte de
vida e neuromonitorizagdo com sensor de
pressao intracraniana, que demonstra valores
elevados. Submetida a medidas médicas
de tratamento da hipertensdo intracraniana
com inducdo de coma barbitlrico. Ao 72°
dia, apresenta hipertensao intracraniana re-
frataria e evolui para morte cerebral.

Conclusdo: 0 LPSNC pode manifestar-se de
forma insidiosa e inespecifica, tornando o di-
agnostico um desafio. Uma suspeicao clinica
elevada e uma abordagem multidisciplinar,
Neurologia, Medicina Intensiva e Neurocirur-
gia, sdo importantes para o diagnéstico célere
de forma a otimizar o tratamento e potencial-
mente melhorar a sobrevida dos doentes.

SINDROME DE WERNICKE APOS CIRURGIA
BARIATRICA

Carolina Rodrigues Cerca'; Isa Cordeiro?;

Ary Sousa'; Luis Bento!

ULS Séo José; *ULSAlgarve-Hospital de Faro
Introducéo: A encefalopatia de Wernicke é
um distdrbio neuroldgico causado pela defi-
ciéncia de tiamina (vitamina B1) que requer
atencdo imediata para prevenir morbilidade
neurolégica permanente e mortalidade. A
triade classica inclui confusdo mental, oftal-
moplegia e ataxia da marcha. A causa mais
comum esta relacionada com o abuso de &l-
cool crénico, no entanto pode ocorrer devido
a outras condigbes, nomeadamente disturbi-
o0s gastrointestinais.

Descricdo do caso clinico: Mulher, de 26
anos, submetida a gastrectomia laparoscopi-
ca complicada de fistula esofagica, que mo-
tivou um internamento prolongado do qual
teve alta com fraqueza muscular generaliza-
da. Melhoria inicial significativa com reabili-
tacdo fisica com recuperacdo da autonomia
nas atividades de vida diaria. Meses depois,
no contexto da persisténcia de intolerancia
oral, com vomitos frequentes, inicia quadro
de deterioracdo progressiva, caracteriza-
da por fraqueza muscular progressiva, dor
neuropatica nas extremidades, seguido de
alteragbes neuropsiquiatricas com confusdo
mental e alucinages visuais. Transportada ao
Servico de Urgéncia por prostracéo. Analitica-
mente destacava- se concentracdo elevada
de benzodiazepinas, elevacdo dos pardmetros
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de citdlise hepatica, com hiperbilirrubinémia
e hipocaliémia. Internada em UCI por agrava-
mento da prostacgdo, sem resposta ao fluma-
zenil. No exame fisico inicial destacam-se
alteracbes da oculomotricidade, nistagmo
horizontal, tetraparésia flacida hiporreflex-
ica e hipostesia em meia alta. Admitiu-se a
hipétese de encefalopatia de Wernicke, tendo
iniciado suplementac&o com tiamina IV, bem
como multivitaminicos e oligoelementos. 0
estudo de causas infeciosas e autoimunes
foi negativo. Documentou-se adicionalmente
défice de folato. A RM-CE foi normal. A eletro-
miografia compativel com polineuropatia ax-
onal grave a nivel dos membros inferiores. A
doente evolui favoravelmente com melhoria
gradual do estado de consciéncia e fungdes
neuroldgicas.

Conclusdo: O diagnéstico de Sindrome de
Wernicke é dificil de confirmar, sendo maior-
itariamente clinico, e embora alguns exames
complementares de diagndstico possam ser
Uteis, estes ndo devem atrasar o tratamento.
0 diagnostico e tratamento precoce é impor-
tante uma vez que a progressao desta sin-
drome pode passar pelo coma e até culminar
em morte. O défice de folato pode desempen-
har um papel adicional no desenvolvimento
de encefalopatia aguda ou subaguda, seja di-
reta ou indiretamente, reduzindo a absorcéo
de tiamina.

LINFOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERV0OSO
CENTRAL DIAGNOSTICADO POR BIOPSIA
CEREBRAL — CASUISTICA DE 4 ANOS

André Martins; Maria Eduarda Batista; Pedro Branco;
Sofia Dias; Susana Afonso

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital de
Santa Marta

Introdugdo: O linfoma primério do sistema ner-
voso central (LPSNC) é uma neoplasia rara, com
elevada mortalidade, mais frequente em doen-
tes imunodeprimidos com infecg&o HIV. Inclui na
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sua maioria linfomas de células B, e representa
cerca de 4% de todos os tumores cerebrais.
Objetivo: Caracterizar os doentes com diag-
ndstico de LPSNC por biopsia cerebral admiti-
dos na Unidade de Cuidados Intensivos e ana-
lisar a sobrevida a um ano.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
descritivo dos doentes com diagndstico de
LPSNC, admitidos entre janeiro 2020 e dezem-
bro de 2023. Analise estatistica via Excel.
Resultados: Neste periodo foram diagnosti-
cados 23 casos de LPSNC, 47,8% do géne-
ro feminino (n=11), mediana de idade de 71
anos (minima 40, maxima 86 anos). Destes,
47% eram imunodeprimidos (n=11). 0 tempo
até ao diagndstico foi, em média, 15.9 dias.
Quanto a localizagdo do linfoma: 91% su-
pratentorial (n=21), 4,5% infratentorial (n=1)
e 4,5% orbital (n=1). Em todos o0s casos o0
diagndstico foi através de biopsia, sendo o
diagndstico histoldgico mais prevalente o
Linfoma difuso de grandes células B (69%,
n=16), sequido de Linfoma Nao Hodgkin tipo
B (13,4%, n=3), Linfoma difuso de grandes
células B, ndo centro germinativo, associado
a EBV (4.4%), Linfoma B de alto grau, de tipo
ndo centro germinativo 1 caso (4.4%), Linfo-
ma de células T 1 caso (4.4%), Linfoma foli-
cular, 1 caso (4.4%).

Todos os doentes foram internados em uni-
dade de cuidados intensivos. O Sofa médio a
admissao foi de 2,3, SAPS Il de 24,5 e KPS
de 83,9. 0 principal motivo de admisséo foi
défice neuroldgico focal (83%, n=19), segui-
do de coma (13%, n=3) e coma com con-
vulsdo (4%, n=1). Registou-se um caso de
hipertensdo intracraniana.

Relativamente ao suporte de 6rgdo: um
doente precisou de suporte vasopressor, e trés
doentes necessitaram de ventilagdo mecéani-
ca invasiva (13%), mediana de 6 dias, e
nenhum precisou de técnica da substituicdo
renal. 0 tempo médio de internamento na UCI
foram 2.91 dias (minimo 0, maximo 17 dias),



e 0 tempo médio de internamento hospitalar
foi 42.6 dias (minimo 2, maximo 163 dias).
Em 43% (n=10) foi iniciada corticoterapia,
47% (n=11) foram submetidos a quimiotera-
pia e dois doentes ndo iniciaram tratamento.
A sobrevida a um ano foi de 26%. Na nossa
amostra o tempo até diagndstico entre aque-
les que sobreviveram mais de um ano e 0s
que faleceram ndo teve diferenca significativa
(t-score 1.07, p=0,15).

Conclusdo: 0 LPSNC pode manifestar-se de
forma insidiosa e inespecifica, tornando o
diagndstico um desafio e comprometendo o
prognostico. A data de admissao hospitalar
foi considerada para o calculo do tempo até
ao diagndstico, pelo que o mesmo pode es-
tar subestimado. A sobrevida a um ano foi de
26%, sendo o reportado na literatura de 50%
a 6 meses. De notar o pequeno tamanho da
amostra como fator limitante no estudo, po-
dendo ser colmatado quer pelo aumento do
tempo de estudo quer pela realizacéo de um
estudo multicéntrico.

PO 91

VASOSPASMO 0U NAO — SERA ESSA

A QUESTAO?

Marta Gongalves'; Carolina Alegria; Joana Coelho?;
Ary Sousa'; Luis Bento!

"Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital
de Santa Marta, *Hospital de Cascais, *Hospital
Cascais

Introdugéo: O traumatismo cranioencefélico
(TCE) é um desafio clinico complexo, com-
posto por diferentes lesoes incluindo focos de
contusdo, hematomas subdurais (HSD) e epi-
durais, além de hemorragia subaracnoideia
(HSA). A apresentacdo pode ser heterogénea,
dependendo da gravidade e da localizagdo
das lestes, e a deterioracdo do estado neu-
roldgico exige vigilancia constante. Embora o
vasospasmo (VSP) seja mais comumente as-
sociado a HSA aneurismatica, também pode
ocorrer em contexto traumatico, sendo uma

complicacdo subestimada. A identificagdo
precoce € crucial pois a falta de investigagcao
adequada pode levar a omissdo de inter-
vengoes terapéuticas necessarias.

Relato de caso: Doente de 60 anos, internada
na UCI para vigilancia de TCE. A tomografia
computadorizada (TC) inicial revelou extensa
HSA traumatica, varios focos de contusio,
HSD, fraturas da base do cranio e do seio
maxilar, hemossinus, hemotimpano e ede-
ma cerebral. Estudo angio-TC inicial sem
alteracbes, nomeadamente sem dissecdo
traumatica de vasos.

Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 14 inicial
com rapida deterioracéo clinica, necessitando
de sedoanalgesia, ventilacéo invasiva e neuro-
monitorizag&o por sensor de pressao intracrani-
ana. Face a quadro de hipertensdo intracraniana
refrataria a terapéutica médica, foi submetida a
craniectomia descompressiva no 2° dia.

Com a reducdo da sedoanalgesia, ob-
servou-se queda de GCS para 2+T ao 6°
dia. Reavaliacéo por TC sem alteracoes; fei-
ta puncdo lombar com alteraces limitrofes
0 que, associado a quadro de hipertermia,
conduziu a prescri¢éo de antibiéticos. Estudo
eletroencefalografico com actividade epilep-
tiforme ultrapassada com anticomiciais. Por
auséncia de melhoria, repetiu TC ao 11° dia
com isquémia de novo em todo o territrio da
artéria cerebral média direita. Estudo doppler
a identificar VSP confirmado por angiografia,
procedendo-se a angioplastia. Iniciada in-
fusdo de milrinona progressivamente aumen-
tada até a dose maxima protocolada, manten-
do vigilancia diaria com DTC. Adicionalmente,
foi instituida nimodipina.

Recuperacéo clinica progressiva e sustentada
de GCS 2+T para um maximo de 9+T. A per-
fusdo de milrinona foi reduzida e suspensa. Nao
houve recuperagdo de hemiplegia esquerda.
Conclusdo: A identificacéo precoce do VSP no
TCE, nomeadamente com HSA, reveste-se de
importancia critica no tratamento e melhoria
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do prognostico. Apesar de menos frequente
quando comparado com a HSA aneurismati-
ca, pode resultar em consequéncias defini-
tivas se ndo for prontamente reconhecido e
abordado. O presente caso mostra como a
deteccéo do VSP levou a implementacéo de
terapéuticas que contribuiram para a recu-
peracdo. O uso de técnicas de monitorizagéo,
como o DTC permite uma abordagem mais
eficaz na gestdo do TCE permitindo a reducéo
de complicacbes associadas e melhoria do
prognostico. A consideracdo do vasospasmo
como uma potencial complicagdo no TCE néo
deve ser subvalorizada na pratica clinica.

PO 92

PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

NO TRAUMA: UMA MIRIADE

DE POSSIBILIDADES

Cepeda, Joana; Ana Margarida, Fernandes;
Pacheco, Catarina; Canelas, Maria Ana; Matos,

Inés; Neto, Raul;

Servigo Medicina Intensiva Polivalente ULSGE
Introdugdo: A paragem cardiorrespiratoria
(PCR) representa a derradeira emergéncia
médica e requer intervencdo imediata. A PCR
no trauma, particularmente por hipovolémia,
estd associada a elevada mortalidade. Evi-
déncia recente sugere que a mortalidade de-
pende do mecanismo do trauma e da revers-
ibilidade da lesdo. A hemorragia de artérias
intercostais (HAI) ¢ uma complicagdo rara,
mas grave no trauma e pode causar hemor-
ragia com instabilidade hemodindmica e,
sem tratamento atempado, culminar em PCR.
Frequentemente oculta pela auséncia de si-
nais externos, o diagndstico e tratamento sdo
desafiantes, exigindo alto nivel de suspeigdo
e disponibilidade de técnicas de imagem
avancgadas.

Descrigdo do caso: Apresenta-se 0 caso de
um homem de 70 anos admitido na Sala de
Emergéncia (SE) apds despiste de mota. Na
avaliacdo pela equipa pré-hospitalar descri-
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to como hemodinamicamente estavel, sem
dificuldade respiratoria, Escala de Coma de
Glasgow de 15, paraplégico e sem lesoes
traumaticas visiveis. No transporte apresen-
tou bradicardia extrema e deu entrada na
Sala de Emergéncia (SE) em PCR, em ativi-
dade elétrica sem pulso (AeSP), com recuper-
acdo da circulagdo espontanea (ROSC) ap6s
2 ciclos de Suporte Avangado de Vida (SAV).
Apos inducdo para entubagdo orotraqueal,
apresentou nova PCR em AeSP, com ROSC
apos 1 ciclo de SAV. Novo episodio de PCR
(AeSP), com ecografia point-of-care a evi-
denciar pequeno derrame pleural bilateral
e dilatagdo das camaras cardiacas direit-
as, a sugerir tromboembolismo pulmonar.
Transportado para realizagdo de tomografia
computadorizada (TC), onde apresenta nova
PCR (AeSP), com ROSC ao final de 1 ciclo, e
necessidade de iniciar noradrenalina e adren-
alina em perfusdo. TC revelou hemotdrax a
direita por HAI ativa, e fratura de costelas. No
transporte para a angiografia novo episodio
de PCR (AeSP), com ROSC apds 1 ciclo. Apos
embolizacdo arterial emergente foi possivel
estabilizacdo hemodinamica. Admitido em
Servico de Medicina Intensiva, alta apds 63
dias de internamento. O traumatismo vertebro
medular foi classificado como ASIA A. A data
de alta mantinha paraplegia e encontrava-se
em programa de reabilitacéo.

Concluséo: Este caso destaca a dificuldade
no diagnostico de HAI como causa de PCR,
especialmente na auséncia de sinais clini-
cos evidentes. Embora rara, a HAIl deve ser
considerada em casos de trauma com insta-
bilidade hemodinamica inexplicada. O rapido
diagndstico e a possibilidade de realizagéo
de procedimentos diferenciados emergentes
para controlo da hemorragia foram cruciais e
tiveram um papel significativo na melhoria da
sua sobrevida.



IX JORNADAS TECNICAS DE

Posters de enfermagem

POE 01

GLUCOMETRO VS GASOMETRO PARA
MONITORIZAGAO DA GLICEMIA EM UCI

Jodo Costa; Susana Mo[efas

Hospital Espirito Santo, Evora

A monitorizagdo precisa da glicemia em
pacientes internados em Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCl) é essencial para a
manutencéo eficaz de diversas condigbes
clinicas. Embora o glucémetro seja ampla-
mente utilizado devido ao seu baixo custo, o
gasometro oferece uma analise mais detalha-
da, porém com um custo significativamente
superior. Este estudo tem como objetivo aval-
iar a variancia entre as mediges de glicemia
realizadas com glucometro e gasometro e
determinar se a diferenga justifica o custo
adicional associado ao uso do gasometro.
Este estudo quantitativo foi conduzido com
pacientes internados em UCI. Foram colhidas
450 amostras de sangue arterial e avaliada a
glicémia, simultaneamente, por glucémetro e
gasometro. Os dados foram registados e anali-
sados quanto a variancia, desvio padrdo, curva
de distribuicdo normal e incidéncia de valores
discrepantes entre os dois métodos, assim
como os custos associados a cada método.
Os resultados mostraram uma variancia ab-
soluta média de 7 mg/dL entre as medicdes
dos dois métodos, com um desvio padrdo de
6.24. Em 45.6% das avaliagOes, os valores
obtidos com o glucometro foram superiores
aos do gasometro, enquanto em 50.9% das
avaliagdes, os valores foram inferiores. Ap-

enas 3.6% das avaliagdes ndo apresentaram
variagdo entre os métodos. O custo por aval-
iacao foi de 0.09€ para o glucometro e 2.13€
para o0 gasometro.

Em suma, apesar das medicOes de glicemia
com o0 gasOmetro serem mais precisas, a dif-
erenca média de 7 mg/dL ndo é significativa
na aplicagdo de algoritmos de correcdo com
insulina, especialmente quando se considera
agrande diferenca de custo entre os métodos.
Concluimos entdo que o uso do glucometro
para medir a glicemia em pacientes de UCI
é economicamente mais vantajoso e clini-
camente eficaz na maioria dos casos e a
diferenca de 7 mg/dL ndo justifica o custo
adicional do gasémetro. Recomendamos que
0 glucémetro seja mantido como o método
principal de monitorizag&o de glicemia, com
0 gasOmetro sendo utilizado em situacdes
especificas que exijam maior precisdo diag-
nostica.

POE 02

MONITORIZAGAO DO VOLUME DO RESIDUO
GASTRICO: ALIADA 0U VILA?

Marco Rosa

Hospital Curry Cabral

Introdugéo: Durante o internamento em UCI,
o0s doentes estdo em risco de malnutrigdo, o
que pode aumentar a morbilidade e mortal-
idade. Dada a incapacidade destes doentes
em atingirem as suas metas nutricionais, a al-
imentacdo enteral (AE) é crucial, devendo ser
iniciada nas primeiras 24-48 horas. Apesar de
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reconhecidos os seus beneficios no doente
em UCI, muitos ndo recebem AE suficiente. A
monitorizagéo do volume do residuo gastrico
(MVRG) parece contribuir para a malnutricéo.
Objetivo: Analisar a evidéncia sobre a pratica
da MVRG e suas consequéncias.

Metodologia: Foi realizada uma revisao sis-
tematica da literatura partindo da questao
PICo: “O que diz a evidéncia cientifica so-
bre a monitorizagdo do volume do contetdo
gastrico no adulto em situagdo critica?”. A
pesquisa incluiu artigos nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Collection e MedicLatina, com textos em por-
tugués e inglés publicados entre 2018-2024.
Apos a aplicagao de critérios de elegibilidade,
foram analisados em texto integral 9 artigos.
Resultados: Nas UCI a realizagéo da MVRG,
em doentes sob AE, resulta muitas vezes no
diagnostico de intolerancia alimentar. No en-
tanto, a literatura defende que os valores da
MVRG n@o sdo bons indicadores de intoleran-
cia alimentar, podendo ser influenciados por
diversos fatores. A pratica da MVRG impede
que os doentes recebam a AE prescrita, con-
tribuindo para a mortalidade por aporte nu-
tricional inadequado. A falta de padronizag&o
nos volumes de residuo gastrico também
causa interrupgdes frequentes na AE. As
guidelines recentes recomendam avaliar sinais
como distensdo abdominal, vdmitos e diarreia
para determinar a intolerancia alimentar. A lit-
eratura ndo demonstra aumento da pneumonia
associada a ventilagdo, mortalidade ou neces-
sidade de mais dias de ventilagdo mecénica
quando a MVRG ndo ¢é realizada.

Conclusao: A eliminagao da MVRG € segura e
viavel na pratica de Enfermagem, aumentan-
do o aporte nutricional dos doentes em UCI
e prevenindo complicacoes. E essencial que
enfermeiros, médicos e nutricionistas co-
laborem na criacéo de protocolos sobre AE,
garantindo beneficios ao doente critico. E fun-
damental a atualizacéo frequente e a mobi-
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lizagdo da evidéncia mais adequada para que
o cuidado de Enfermagem ndo seja deletério
para o doente, buscando a melhor e mais ad-
equada intervencéo junto do mesmo.
Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Enfer-
magem; Volume de residuo gastrico; Adulto
em situacdo critica

POE 03

VIVENCIAS DOS FAMILIARES DO PACIENTE
EM UCI — REVISAO SCOPING

Ana Leite; Mara André

Hospital de Sdo José

Introduc@o: A vivéncia dos familiares numa
situacdo de doenca critica é um tema de
crescente importancia. A familia assume um
papel fundamental no tratamento e na toma-
da de decisdo, objetivando melhores resulta-
dos, como a qualidade dos cuidados de Enfer-
magem e a inovacdo em saude.

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica ex-
istente acerca das vivéncias da familia do
paciente critico.

Métodos: Revisdo scoping da literatura com 3
etapas. 1) Uma pesquisa inicial na CINHAL e
MEDLINE. 2) Uma pesquisa alargada, utilizan-
do os mesmos descritores, palavras-chave e
termos de pesquisa, nas restantes bases de
dados da plataforma EBSCOHost. 3) Pesqui-
sa nas referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. Foram selecionados estudos
selecionados entre 2014 e 2024.

Resultados: Foram incluidos 17 artigos; a
maioria relatou vivéncias experénciadas pela
familia em contexto de UCI com familiar em
estado critico.

Conclusao: Melhorar a qualidade dos cuida-
dos prestados a familia com paciente critico,
tem consequéncias na qualidade dos cuida-
dos de enfermagem, com aumento de re-
sultados para os pacientes, assim como para
a Enfermagem.

Descritores: Familia, Vivéncia, Paciente, UCI



CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA
SUBMETIDA A DPMAS - UM ESTUDO

DE CASO

Barbara Marques; Carolina Torres

Hospital Curry Cabral

Introducgdo: Acute on Chronic Liver Failure
(ACLF) é uma doenga grave caracterizada
pela descompensacdo aguda do figado, as-
sociada a uma doenca cronica previamente
identificada. Os sintomas mais frequentes
incluem ictericia, coagulopatia, encefalopa-
tia e desequilibrio imunitario. Esta faléncia
hepatica provoca lesdo dos hepatdcitos que
por sua vez leva a diversos graus de hiperbil-
irrubinémia.

Recentemente, a técnica que se destaca para
0 seu tratamento é a Double Plasma(filtration)
Molecular Adsorption (DPMAS), enquanto téc-
nica extracorporal de purificacdo do sangue
por adsor¢éo. Utilizando um circuito de plas-
maferese, 0 plasma é separado do sangue
através do plasmafiltro e percorre de seguida
dois cartuchos, onde €é feita a adsorgdo de
bilirrubina e acidos biliares, e sdo removidas
toxinas de maiores dimensdes, nomeada-
mente mediadores inflamatérios; de seguida,
este plasma mistura-se novamente com o0s
restantes componentes sanguineos na cama-
ra venosa e é devolvido ao doente.
Descrigdo do caso: Homem, 42 anos, com
multiplos antecedentes, dos quais se desta-
ca doenca hepatica Cronica (DHC) de etiolo-
gia a esclarecer diagnosticada em 2022. Em
2023, com historia de encefalopatia, rutura
de varizes esoféagicas, trombose da veia porta
e da artéria mesentérica superior e sindrome
hépato-renal. Em seguimento na consulta
pré-transplante.

Desde o inicio de 2024, com mudiltiplos inter-
namentos por agravamento da fungdo hépa-
to-renal. E transferido para a UCIP7-HCC,
diagnosticado com ACLF. Na primeira sessao

de DPMAS, verificou-se uma diminui¢éo da
bilirrubina total (23,9 para 18,7mg/dL). Dois
dias mais tarde, com efeito rebound, realiza
nova sessao da DPMAS, apds a qual se verifi-
ca novo decréscimo (22 para 20mg/dL).
Considerando que o doente com ACLF se
traduz numa situagéo critica da pessoa in-
ternada em UCI, e com necessidade de téc-
nicas como a DPMAS, é fundamental mo-
bilizar conhecimentos teodricos e praticos,
para monitorizar e vigiar a pessoa e a terapia
instituida, o que condiciona um elevado niv-
el de complexidade. Assim, é fundamental a
implementacdo de diversas intervengdes de
enfermagem, como:
e Comunicagdo com a pessoa e familia
e Validagdo da prescricéo
¢ (uidados de assepsia na conexao/descon-
exao a técnica
e Preparagdo do material e equipamento
¢ Monitorizagdo hemodinamica
e Vigilancia de complicagbes relacionadas
com o doente
e Vigilancia de complicagdes relacionadas
com a técnica
e Pratica baseada em evidéncia e formagao
especifica associada a pratica clinica.
Conclusdo: A DPMAS néo resolve a ACLF.
Pode ser considerada uma ponte de esper-
anca para a resolucéo do problema, pois con-
tribui para a estabilidade analitica do doente
até ao eventual transplante.
Torna-se percetivel que o enfermeiro assume
um papel de destaque com o seu forte con-
tributo para o sucesso da intervencéo ter-
apéutica. Esta junto do doente e familia, em
todos os momentos.
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POE 05

PREVENGAO DE INFEGAO ASSOCIADA

AO CATETER VENOSO PERIFERICO

Vania Marques'; Siméo Ribeiro?; Anténio Gomes®
"Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira; °Centro Hospitalar de Trds-0s-
Montes e Alto Douro, EPE / Unidade Hospitalar de
Chaves, *Hospital de Braga

Introducéo: Os cateteres venosos periféricos
(CVP) séo os dispositivos invasivos mais fre-
quentemente usados a nivel hospitalar. 0 seu
uso ndo esta isento de complicacbes sendo
as flebites e a infegdo da corrente sanguinea
potencias complicagdes associadas. O ele-
vado recurso a este dispositivo e o potencial
preventivo associado mostra a importancia da
realizacdo de estudo dirigidos a esta temati-
ca. Os CVP sdo inseridos e manipulados por
enfermeiros e deve ser responsabilidade
destes profissionais garantir a seguranga dos
cuidados e assegurar a prevencao da infecéo.
Objetivo: Identificar os fatores de risco de
flebite, infecdo local e infecdo da corrente
sanguinea relacionadas com cateter venoso
periférico.

Material e métodos: Revisdo Sistematica da
Literatura da Literatura. Amostra obtida através
de pesquisa em 2 bases de dados cientificas
(Web of Science (WOS) e PubMed, com os de-
scritores: risk factors, peripheral infravenous
catheter, phlebitis, peripheral intravenous cath-
eter related-boodstream infection, combinados
através dos operadores booleanos OR e AND.
A triagem da amostra foi efetuada de acordo
com a metodologia PRISMA. Resultaram 242
estudos, e foram selecionados 12 que cum-
prem os critérios de inclusdo.

Resultados e conclusdes: Foram identifica-
dos como fatores de risco de flebite e infegdo
local relacionadas com CVP: o tempo de per-
manéncia do dispositivo, local da pungéo e
calibre do dispositivo, fixagdo do dispositivo,
des/contaminacéo da pele, administragdo de
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farmacos irritativos e fatores ndo modificaveis
do doente. O reconhecimento dos fatores de
risco, permite a adequacdo das praticas bem
como o desenvolvimento e aplicagdo de bun-
dles com o objetivo de prevenir infegdes as-
sociadas aos cateteres venosos periféricos.
Palavras-chave: Prevengdo de infegdo; ca-
teter venoso periférico.

POE 06

COMO A CULTURA ORGANIZACIONAL AFETA
0 BEM-ESTAR DOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE: SCOPING REVIEW

Marta Santos; Mara André; Nuno Gomes

Hospital de Sdo José

Introducg@o: A cultura organizacional desem-
penha um papel crucial e é um alicerce no
bem-estar dos profissionais de salde, influ-
enciando diretamente a satisfacdo dos co-
laboradores e a prestacdo de melhores cui-
dados de saude. Esta cultura organizacional
inclui os valores, crengas e comportamentos
partilhados que moldam as interagdes dentro
da equipa e, por conseguinte, impactam o de-
sempenho organizacional.

Objetivo: Mapear e analisar a evidéncia
cientifica sobre como é que a cultura organ-
izacional afeta o bem-estar no desempenho
dos profissionais de satde

Material e métodos: A scoping review foi
realizada seguindo a metodologia de Joanna
Briggs Institute. A pesquisa foi efetuada em
trés etapas: na primeira etapa a pesquisa
inicial foi limitada as bases de dados MED-
LINE e CINAHL via EBSCOhost; na segunda
etapa a pesquisa foi mais ampliada, utilizan-
do as mesmas palavras-chave e termos de
pesquisa, nas restantes bases de dados da
plataforma EBSCOhost; na terceira etapa a
pesquisa foi efetuada nas refere”ncias bibli-
ograficas dos artigos selecionados. O espaco
temporal da pesquisa compreendeu o periodo
entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués,
inglés, francés e espanhol e estudos com tex-



to completo.

Resultados: Foram incluidos 18 artigos, em
que a maioria relatou que uma cultura or-
ganizacional eficiente, focada no cuidado e
na colaboragdo, fortalece as relacdes inter-
pessoais entre 0s membros da equipa, sendo
essenciais a construcdo de relacionamentos
de confianga, o feedback construtivo e a val-
orizagdo das competéncias individuais. Con-
tudo, barreiras como a falta de comunicagdo,
o conflito, a desvalorizacdo do trabalho e as
estruturas organizacionais disfuncionais prej-
udicam a colaboragéo e geram um ambiente
de stress e insatisfagdo. Por outro lado, fa-
tores positivos como o reconhecimento, en-
volvimento e apoio do gestor favorecem um
clima saudavel e a resiliéncia dos profissio-
nais de sallde.

Conclusdo: A construcéo de uma cultura or-
ganizacional que valorize uma comunicagéo
aberta, a colaboracéo e 0 apoio mituo € es-
sencial para promover o bem-estar dos profis-
sionais de salide. Ambientes de trabalho sau-
daveis ndo s6 beneficiam os colaboradores,
mas também melhoram a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca do utente.
As organizacdes de salde devem, portanto,
implementar estratégias que fomentem uma
cultura de cuidado, respeito e valorizago, re-
sultando em melhores resultados tanto para
os profissionais quanto para os utentes.

POE 07

0 SUPORTE AVANGADO DE VIDA

EM CIRURGIA CARDIACA

Vanessa Silva; Joana Marrana; Mariana Batista;
Rafael Martins

Hospital de Santa Marta

0 Suporte Avangado de Vida em Cirurgia
Cardiaca (SAV-C) é um protocolo de inter-
vengdo multidisciplinar, cujo objetivo é a re-
animacdo de doentes em Paragem Cardior-
respiratdria (PCR) apds Cirurgia Cardiaca (CC).
De acordo com as guidelines emanadas pela

European Ressuscitacuon Council (2021) e
pela The Society of Thoracic Surgeons Task
Force on Resuscitation After Cardiac Surgery
(2017), o procedimento de atuagdo perante
uma PCR de um doente submetido a CC é
particular, exigindo uma metodologia de at-
uacdo especifica, sustentada pela evidéncia
cientifica, e baseada nas modificacdes fisi-
oldgicas induzidas pela CC, diferindo do ha-
bitual suporte avangado de vida. Deste modo,
a intervengdo da equipa multidisciplinar deve
ir ao encontro destas recomendacdes, uma
vez que, a sua ndo aplicagéo estd associada a
piores outcomes.

A inexisténcia de formacéo acreditada nesta
area a nivel nacional e a particularidade que
caracteriza esta intervencéo, faz com que, por
vezes, 0 protocolo de atuagdo ndo seja total-
mente claro e a atuacéo entre os diferentes
membros da equipa multidisciplinar ndo seja
uniforme, podendo comprometer a eficacia
da reanimagéo.

Neste sentido, consideramos a formacéo
como um instrumento fundamental para uma
intervencdo solida, baseada na evidéncia
cientifica e padronizada. Para tal, propomos
um modelo de formagdo baseada na simu-
lagdo clinica, em que para além de serem in-
struidas competéncias técnicas, sao também
exploradas as competéncias ndo técnicas,
permitindo assim, uma intervengdo global e
eficiente, perante uma situacdo de PCR num
doente submetido a CC, fomentado, deste
modo a melhoria da qualidade e eficacia da
reanimagao.

Assim, pretendemos com este trabalho,
demonstrar o percurso que esta a ser realiza-
do, desde a identificacdo do problema, até a
concegao de um Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados, que pretende ca-
pacitar a equipa multidisciplinar do servigo de
cirurgia cardiotoracica do Hospital de Santa
Marta para a aplicacéo eficaz do algoritmo de
SAV-C numa situacéo de PCR demonstrando,
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simultaneamente, competéncias de lider-
anca, comunicagéo e gestéo de stress.

Por fim, expomos também as etapas ainda
por concretizar, assim como o0s planos futuros
para as conseguir concretizar com sucesso.

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA

A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA

CARDIACA

Vanessa Silva; Marta Neves

Hospital de Santa Marta

Em Portugal, & semelhanca do que se regista

a nivel a mundial, as Doengas Cardiovascu-

lares (DCV) s@o a principal causa de morte

(Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Neste

contexto, a cirurgia cardiaca surge com um

papel de destaque no tratamento das DGV,
tendo como principal objetivo o aumento da
sobrevida e da qualidade de vida dos doentes.

(Coelho, 2018). Contudo, a devido a sua com-

plexidade, pode conduzir ao desenvolvimento

de complicaces no pds-operatorio.

Neste ambito, a evidéncia cientifica eviden-

cia os resultados benéficos de programas

de Reabilitagdo Cardiaca (RC) fase | e Il na
prevencdo minimizacdo de complicacdes no
pds-operatdrios de cirurgia cardiaca (AACPR,

2013; Abreu et al., 2018; Hillis et al., 2011).

Assim, o presente trabalho surge no ambito

de um projeto de melhoria continua da

qualidade dos cuidados no servico de CCT,
na area da reabilitacdo cardiaca, concebido
por enfermeiros especialistas de reabilitacdo,

e que serd desenvolvido pela equipa

multidisciplinar.

Objetivos:

e Prevenir/minimizar as  complicagdes
decorrentes da cirurgia cardiaca, com vis-
ta a reduzir o nimero de dias de interna-
mento hospitalar

e Promover a capacitacdo da pessoa para a
alta

Métodos: A concecdo do programa reabil-
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itacdo cardiaca assenta em sucessivas eta-
pas, nomeadamente: identificagdo do proble-
ma, perceber o0 problema, delinear objetivos,
planear intervengdes e definir resultados,
tendo por base uma revisdo integrativa da
literatura.

Resultados: No ambito do pds-operatorio
de cirurgia cardiaca, a Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem de Reabili-
tacdo (MCEER) (2020) evidencia os resulta-
dos benéficos de programas de Reabilitagéo
Cardiaca (RC) fase | e Il a nivel da redugéo
morbilidade e mortalidade, constituindo es-
tes, recomendacdes das guidelines internac-
ionais: Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
American College of Cardiology Foundation/
American Heart Association, American As-
sociation of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation (AACPR) e Japanese Circulation
Society (AACPR, 2013; Abreu et al., 2018; Hill-
is et al., 2011). A evidéncia salienta que que
0 programa de reabilitagdo cardiacas tem im-
pacto positivo

Conclusdes: Atualmente, a ULS Sdo José —
Hospital de Santa Marta, é a Unica unidade
a nivel nacional que integra simultaneamente
programas de reabilitacdo cardiaca fase I e Il
com impacto ao nivel da qualidade dos cuida-
dos. E neste contexto que se pretende imple-
mentar um programa de reabilitagéo cardiaca
fase I no servigo de CCT, assente na avaliagdo
do risco, na mobilizagdo precoce, treino de
exercicio e educagao do cliente/familia, com
intuito de se obter ganhos em saude, através
da reducgdo do tempo de internamento e re-
ducéo de taxas de morbilidade.
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